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STRESZCZENIE

Eksperci Europejskiego Klubu Bifurkacyjnego odbywajg coroczne
spotkania od 2004 roku, czego owocem jest opublikowanie
dotychczas o$miu ogoinych konsensusdw oraz trzech po$wigco-
nych konkretnym zagadnieniom. W tym roku w ,Eurolnterven-
tion” ukazat sig najnowszy konsensus European Bifurcation Club
poswiecony przezskérnemu leczeniu zwezen zlokalizowanych
w dystalnym pniu lewej tetnicy wiencowej.

Stowa kluczowe: bifurkacja, DK-crush, TAP
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ABSTRACT

Experts of the European Bifurcation Club hold meetings an-
nually since 2004. Up to now they published eight general
consensuses and three dedicated to a specific topic. In this
year in Eurolntervention the newest European Bifurcation Club
consensus has been released and is dedicated to percutaneous
coronary interventions in lesions located within distal left main.
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Wstep

Eksperci Europejskiego Klubu Bifurkacyjnego (EBC,
European Bifurcation Club) odbywajg coroczne
spotkania od 2004 roku, czego owocem jest opubli-
kowanie dotychczas o§miu ogdlnych konsensuséw
oraz trzech poswieconym konkretnym zagadnieniom
[1-11]. W tym roku w , Eurolntervention” ukazat sie
najnowszych konsensus EBC poswiecony przezskor-
nemu leczeniu zwezen zlokalizowanych w dystalnym
pniu lewej tetnicy wiencowej (LTW) [12].

Wytyczne na wstepie podkreslajg, ze aktualnym
standardem przezskornego leczenia bifurkacji wien-
cowych jest technika provisional T-stenting (PTS).
Jednoczes$nie wskazujgc przy tym, ze jest to bardziej
filozofia leczenia, a nie sama technika per se [13].
Polega ona na tym, ze po wprowadzeniu prowadni-
kéw do obwodu naczynia gtéwnego oraz bocznicy
w pierwszym etapie implantuje sie stent wtasnie
w naczynie gtowne. Decyzje, co do koniecznosci
leczenia bocznicy, odracza sie do czasu wykonania
optymalizacji zabiegu w naczyniu gtéwnym przy
pomocy techniki proximal optimization technique
(POT). W przypadku koniecznosci poprawy naptywu
do bocznicy po przetozeniu prowadnikéw nalezy
poszerzy¢ jej ujscie w technice kissing balloons lub
wykonujgc sekwencyjnie POT/poszerzenie boczni-
cy/ponowny POT (POT-side-rePOT). W przypadku
utrzymujgcego sie istotnego uposledzenia napty-
wu lub ztego wyniku angiograficznego w bocznicy,
ktora zaopatruje istotny obszar miokardium, mozna
zdecydowaé sie na implantacje stentu (najczesciej
technika T-stenting, TAP, Culotte czy tez coraz bardziej
~modny” DK-Crush). Wtedy zabieg nalezy obowigz-
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kowo zakohczyé w technice kissing balloons oraz
wykonaé koncowy POT. Warto takze zaznaczyé¢, ze
wyniki odlegte sg przede wszystkim uwarunkowane
wiasciwg implantacjg stentu w naczynie gtéwne. Tym
samym kluczowe jest uzyskanie optymalnego wyniku
W haczyniu gtébwnym, nawet kosztem optymalizacji
stanu bocznicy [14].

Wiekszos$¢ przypadkow zwezenh w bifurkacjach wien-
cowych, w tym dystalny pien LTW, mozna bezpiecz-
nie leczy¢ z dostepu promieniowego stosujac cewnik
wiodacy 6F. Cewnik prowadzacy 7F moze okazac sie
pomocy w przypadku planowej strategii obejmujace;j
ztozong technike z implantacjg dwéch stentdw, jed-
noczasowego stosowania 3 balonéw w przypadku
trifurkacji oraz w przypadku koniecznosci wykona-
nia techniki kissing balloons wykorzystujac balony
o srednicy powyzej 3,5 mm [12].

Réznice pomiedzy dystalnym pniem LTW
a innym bifurkacjami

Zwezenie w dystalnym pniu LTW jest najwiekszg
bifurkacjg drzewa wiehcowego, ktora zaopatruje
w krew ponad 50% catkowitej masy miokardium.
Cechuje sig ona szeregiem unikalnych wtasciwosci,
ktére wymagajg odmiennego podejscia [12]:

B jako bocznice najczesciej traktuje sie gatgz oka-
lajgcg (GO), ktéra najczesciej ma duzg $rednice
i nierzadko odchodzi pod katem utrudniajgcym
zabezpieczenie jej prowadnikiem;

B ostre zamknigcie GO prowadzi do powstania du-
zego obszaru niedokrwienia i moze powodowac
powstanie ostrej niedokrwiennej niedomykalnosci
mitralnej;

M jestto jedyna bifurkacja, ktérej poczatkowa czgs$é
odchodzi bezposrednio od aorty, co moze stano-
wi¢ problem z uwagi na interakcje z cewnikiem
prowadzacym, a takze mozliwos$é przejscia pro-
wadnika za przestami stentu czy tez ryzyko kom-
presji stentu (stent longitudinal compression);

B s$rednica proksymalnej referencji czesto wynosi
> 5 mm, co jest wartos$cig beda blisko gérnej gra-
nicy rozprezenia dla wielu stentéw wiencowych;

W trifurkacje (tréjpodziat) spotyka sie w okoto 10%
przypadkdéw i mogg one wymagacé specyficznego
postepowania.

Zwezenie w dystalnym pniu LTW
— PCl czy CABG

Wykonanie zabiegu angioplastyki wiencowej (PCl,
percutaneous coronary interventions) w obrebie
pnia LTW wedtug wytycznych Europejskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego dotyczacych rewaskulary-
zacji miokardium ma klase zalecen IB w przypadku
niskiej wartos$ci w skali SYNTAX < 22, w przypadku

wyniku w skali SYNTAX 22-33 — klaseg IIA, natomiast
w przypadku wyniku > 33 — klase zalecen Il [13].
Niemniej jednak ostatnie dwa duze badania EXCEL
oraz NOBLE dostarczyty kolejnych dowodéw stano-
wigcych argument za stosowaniem PCl w leczeniu
pnia LTW z wykorzystaniem stentéw uwalniajgcych
lek najnowszej generacji [15-17]. We wspomnianych
badaniach nie stwierdzono réznic w ryzyku zgonu czy
tez udaru mézgu pomiedzy PCl a pomostowaniem
aortalno-wienncowym (CABG, coronary artery bypass
grafting). Jednoczesnie coraz wieksza liczba chorych,
w szczegolnosci tych o niskim lub umiarkowanym
ryzyku w skali SYNTAX lub z wysokim ryzykiem
operacyjnym bedzie leczona przy pomocy PCI.

PCl w dystalnym pniu LTW
— rekomendowane postepowanie

W badaniu NOBLE zwezenie w dystalnym pniu pod-
dano leczeniu w 88% przypadkow PCI, w tym w 36%
zastosowano dwa stenty. Z kolei w badaniu EXCEL
zwezenie w bifurkacji lub trifurkacji zaobserwowano
w 81% przypadkow [15-17].

Wedtug EBC technike PTS mozna rekomendowaé
w wiegkszosci przypadkéw zwezenia w dystalnym
pniu LTW. Zaleca sie stosowanie od samego poczatku
dwéch prowadnikéw (naczynie gtéwne i bocznica),
a takze uwazng implantacje stentu w naczynie gtéwne
zwykonaniem POT z uwagi na czesto istotng réznice
pomiedzy proksymalng i dystalng czescig naczynia
gtéwnego (poczatkowy odcinek pnia LTW w sto-
sunku do poczatkowego odcinka GPZ lub GO) [12].

Eksperci podkreslajg takze koniecznosé odpowied-
niego przygotowania zmiany, z uwagi na stosunkowo
czeste wystepowanie zwapnien. Ewentualne odsta-
pienie od predylatacji powinno by¢ poprzedzone
obrazowaniem wewngtrznaczyniowym [7].

W wytycznych wskazano, ze technike z implantacja
dwaoch stentéw a priori nalezy rozwazy¢ w przypadku
obecnosci dtugiej zmiany w GO, wysokiego ryzyka
zamkniecia GO lub trudnego dostepu. Do najczesciej
stosowanych technik nalezg: T-stenting, culotte
i TAP, jednakze to technika DK-crush cechowata sig
wys$mienitymi wynikami w rekach doswiadczonych
operatoréw [18, 19].

Obrazowanie przy pomocy OCT/IVUS

Eksperci EBC podkreslaja, ze angiograficzna ocena
pnia LTW ma szereg ograniczen, a wiasciwa optyma-
lizacja zabiegu jest kluczowa dla dfugoterminowego
rokowania pacjentéow (wtasciwe przygotowanie
zmiany, problem malapozycji stentu, czy tez znie-
ksztatcenie stentu w trakcie zabiegu). Dlatego tez
wytyczne zalecaja, aby w przypadku planowych
zabiegow PCl w obrebie pnia LTW mie¢ dostep do
obrazowania wewnatrzwiencowego (IVUS/OCT) oraz



aby w przypadku jakichkolwiek trudnosci w trakcie
zabiegu lub watpliwos$ci co do optymalnego efektu
wykonaé obrazowanie wewngtrzwiencowe [12].

Zastosowanie FFR w pniu LTW

W okresie przed inwazyjng oceng czynnos$ciowg
w celu oceny angiograficznie pos$rednich zmian
w pniu LTW stosowano obrazowanie przy pomocy
IVUS. Minimalne pole powierzchni $wiatfa naczynia
(MLA, minimal lumen area) zaadoptowano jako
parametr definiujgcy konieczno$¢ rewaskularyzaciji.
Wspbiczesnie akceptowany punkt odciecia MLA = 6
mm? sprawdzono w stosunku do pomiaru czgstkowe;j
rezerwy przeptywu wiencowego (FFR, fractional flow
reserve), a takze oceniono w niedawnym badaniu
wskazujgcym na brak réznic w odsetku 2-letnigj
$miertelnosci u chorych leczonych PCI, jak i u cho-
rych z odroczonym zabiegiem rewaskularyzacji, kiedy
to decyzja byta podejmowana wtasnie na podstawie
tego punktu odciecia [20, 21].

Wspétczesnie FFR prawdopodobnie jest lepszym na-
rzedziem w okresleniu czy leczenie zwezenia w pniu
LTW jest konieczne. Nalezy pamieta¢, aby dwdch
cisnien — z cewnika prowadzgcego oraz z sondy
— dokonywaé z cewnikiem wiodgcym wyjetym z uj-
$cia pnia, w szczegoélnosci w przypadku ostialnego
zwezenia lub obserwowania zjawiska dampingu
cisnien. Maksymalng hiperemig powinnismy uzyskaé
stosujgc raczej dozylny wlew adenozyny (140 ug/kg/
min) niz dotetnicze bolusy. Ocene zwezenia w pniu
LTW nalezy wykona¢ poprzez dokonanie pomiarow
zarowno w GPZ, jak i GO [22].

W trakcie zabiegu wykonanie FFR moze takze po-
zwoli¢ bezpiecznie odroczyé¢ koniecznos¢ leczenia
GO w przypadku dokonania pomiaru w tym naczyniu
po implantacji stentu w uktadzie pien-GPZ [23, 24].

Podsumowanie

Podsumowujac, nalezy podkreslié, ze wyboér kon-
kretnej techniki w leczeniu konkretnej zmiany nie
jest tylko kwestig optymalnego dopasowania tech-
niki do anatomii i fizjologii, ale, co moze nawet
bardziej istotne, do umiejetnosci i doswiadczenia
operatora. Eksperci EBC podkreslajg, ze leczenie
bifurkacji powinno uwzgledni¢ 1) ,prostote” i bez-
pieczenstwo zabiegu, 2) ograniczenie liczby stentow,
3) uwzglednienie oryginalnej anatomii bifurkacji
i probe jej odtworzenia oraz 4) uzyskanie dobrej
apozycji i dobrego rozprezenia stentéw z minimal-
nym ich naktadaniem sig.
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