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STRESZCZENIE

W biezgcym numerze ,Kardiologii Inwazyjnej” prezentujemy
przypadek 65-letniego chorego z ostrym zespotem wiencowym,
poddanego wieloetapowej rewaskularyzacji. Pacjent zostat
objety opieka w programie KOS-zawat. W 3 miesiacu po os-
tatnim zabiegu przezskornej interwencji wiencowe (PCl), ze
wzgledu na wystepujace dolegliwosci stenokardialne, u chorego
wykonano koronarografig. Ze wzgledu na krytyczne zwezenie
w pniu gtdwnym lewej tetnicy wiencowej implantowano stent.
Stowa kluczowe: ostry zespét wiencowy, KOS-zawat,
progresja miazdzycy
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ABSTRACT

In the current issue of “Invasive Cardiology”, we present a case
of a 65-year-old patient with acute coronary syndrome under-
going multi-stage revascularization. The patient was classified
to the KOS-infarction program. In the third month after the last
PCI procedure, coronary angiography was performed in the
patient due to the presence of a stenocardial pain. Due to the
critical stenosis in the left main stem, stent was implanted.
Key words: acute coronary syndrome, KOS-infarction,
progression of atherosclerosis
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Opis przypadku

65-letni pacjent zostat przyjety do Kliniki Kardiologii
Inwazyjnej z powodu STEMI $ciany przedniej. Chory
od 3 dni przed omawiang hospitalizacjg podczas wy-
sitku odczuwat bél w klatce piersiowej o charakterze
ucisku. Przy przyjeciu do kliniki w EKG stwierdzono
uniesienie odcinka ST w V1-4 oraz obnizenie odcinka
ST w I, lll, aVE. W wykonanej w trybie pilnym koro-
narografii uwidoczniono zamkniecie w poczatkowym
odcinku gatezi przedniej zstepujacej (GPZ) oraz 80%
zwezenie w gatezi okalajgcej (GO), w prawej tetnicy
wiencowej (PTW) nie stwierdzono istotnych zmian
miazdzycowych (ryc. 1A, B). Bezposrednio po czesci
diagnhostycznej wykonano przezskérng interwencje
wiencowa (percutaneous coronary intervention, PCI)
z implantacjg stentu w GPZ, odtwarzajagc $wiatto
tetnicy (ryc. 1D).

Podczas hospitalizacji, spotkaniu KardioGrupy, zwe-
zenie w GO zakwalifikowano do planowego zabiegu
PCI. Po 2 miesigcach od zawatu chory zostat planowo
przyjety do kliniki celem zakonczenia rewaskulary-
zacji. Podczas zabiegu, przy wprowadzeniu prowad-
nika — poczatkowo Pilot 50, nastepnie Whisper ES
— doszto do dyssekcji poczatkowego odcinka gatezi
marginalnej (GM) i uposledzenia w niej przeptywu
(TIMI 2). W kolejnym etapie zabiegu wykonano
predylatacje zwezonych odcinkéw GO cewnikami
balonowymi NC Emergence 2 x 8 mm i 2,5 x 15
mm, a nastepnie implantowano stent Xience 2,25 x
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Rycina 1. Obraz tetnic wiericowych: A. prawa tetnica wiericowa; B. zwezona gataz okalajaca, strzatka wskazuje zamknieta gataz przednia zstepujaca;
C. stan po predylatacji cewnikiem balonowym w GPZ; D. stan po implantacji stentu i odtworzenie $wiatta GPZ, zwezona GO

12 mm w $rodkowym i Xience ProX 2,25 x 12 mm
w poczatkowym odcinku GO. Podczas implantacji
stentu w proksymalnym segmencie tetnicy doszto
do okluzji GM. Ponadto pomiedzy stentami uwidocz-
niono dyssekcje (ryc. 2).

W trakcie catego zabiegu pacjent nie odczuwat
dolegliwosci stenokardialnych. Po 15 minutach wy-
konano kontrolng angiografie, w ktérej stwierdzono
przeptyw TIMI 3 w GO, zadecydowano o zakonczeniu
zabiegu. W EKG nie stwierdzono nowych zmian
niedokrwiennych, w badaniach laboratoryjnych wy-
kazano podwyzszone warto$ci markeréw martwicy
serca (CK MB 90 U/I, Tnl 8624 pg/ml). W badaniu
echokardiograficznym — w poréwnaniu do badania
z okresu okotozawatowego — nie stwierdzono po-
gorszenia kurczliwosci $cian lewej komory.

Podczas pierwszej hospitalizacji pacjent zostat za-
kwalifikowany do programu KOS-zawat. W 7 dobie
po wypisie ze szpitala, po zakonczeniu rewaskulary-
zacji — po drugiej hospitalizacji — chory zgfosit sie

na wizyte koordynujacg, w trakcie ktérej wykonano
EKG, test wysitkowy na biezni ruchomej wedtug
protokotu Bruce'a (przerwany w 3 etapie. 7 METS,
bez stenokardii, bez nowych zmian niedokrwiennych
i zaburzen rytmu podczas wysitku). Pacjent zostat
zakwalifikowany do rehabilitacji w o$rodku dziennym
— model treningu B: 3 razy w tygodniu. Zaréwno
w trakcie rehabilitacji, jak i podczas swdch kolejnych
wizyt kontrolnych w Poradni Kardiologicznej (4 i 7
tydzien od zakonczenia rewaskularyzacji) chory nie
zgtaszat nawrotu stenokardii, nie zaobserwowat po-
gorszenia tolerancji wysitku w poréwnaniu do okresu
po zabiegu. W badaniu echokardiograficznym wyko-
nanym podczas drugiej wizyty stwierdzono poprawe
czynnosci skurczowej lewej komory w poréwnaniu
do badania wykonanego w okresie okotozawato-
wym. Zgodnie z protokotem wizyt wynikajagcym
z programu KOS-zawat pacjent zgtosit sie na wizyte
w 14 tygodniu od zakonczenia rewaskularyzaciji.
W wykonanym przed wizytg badaniu EKG metoda
Holtera zarejestrowano 3203 dodatkowe pobudzenia
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Rycina 2. A. Obraz lewej tetnicy wieficowej przed zabiegiem; B. obraz lewej tetnicy wiencowej po zabiegu PCI (implantacji 2 stentéw w GO), strzatka
wskazuje zamkniecie w GM, do ktérego doszto podczas implantacji drugiego stentu
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Rycina 3. Obraz kontrolnej koronarografii: A. prawa tetnica wiencowa; B-D. lewa tetnica wiericowa

komorowe, w tym 1 nsVT ztozony z 23 pobudzen. i odczuwa zadyszke przy wysitku. W wykonanej
W trakcie wizyty chory zgtosit, ze od tygodnia, czyli  kontrolnej koronarografii stwierdzono 90% zwezenie
od 13 tygodnia po ostatnim PCl, szybciej sig meczy W pniu gtobwnym lewej tetnicy wiencowej (LTW), 90%
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Rycina 4. Obraz lewej tetnicy wiencowej poddawanej PCl: A—E. poszczegdbine etapy zabiegu; F. obraz naczyn po zakonczeniu zabiegu

zwezenie w ujsciu GPZ oraz GO. W odcinku pomig-  tetnicy wiencowej (PTW) (60% zwezenie) oraz w GO
dzy stentami w GO, w ktérym po ostatnim zabiegu  (60-70% zwezenie) (ryc. 3).
powstata dyssekcja, stwierdzono jedynie krétkie 50% Bezposrednio po badaniu w technice kissing

zwezenie. W poréwnaniu do wczesniejszych badan  bpalloon poszerzono zwezenie w dystalnym od-
opisano progresje zmian miazdzycowych w prawej cinku pnia oraz ujéciach GPZ i GO, a nastepnie




implantowano stent Bioss LIM C 94,25 x 3,5 x 24
mm) w pniu gtéwnym i GPZ a ujscie GO poszerzono
cewnikiem balonowym, odtwarzajac w petni $wiatto
naczyn z przeptywem TIMI 3 (ryc. 4).

Pacjent pozostaje pod opiekg Poradni Kardiologicznej
w ramach programu KOS-zawat. Od czasu ostatniego
zabiegu (1,5 miesigca) nie odczuwa jakichkolwiek
dolegliwosci, planowany jest test wysitkowy okoto
6 miesiecy po ostatnim PCI.

Dyskusja

Mimo postepu, jaki dokonat sie w diagnostyce i le-
czeniu schorzeh uktadu sercowo-naczyniowego,
w Polsce w dalszym ciggu sg one gtéwng przyczynag
$miertelnosci. Co istotne z kazdym rokiem upty-
wajgcym od czasu leczenia zawatu obserwuje sig
pogarszajgce rokowanie pacjentéw. Po 5 latach od
zawatu roczna $miertelno$¢ wynosi prawie 50%!
Dlatego tez program KOS-zawat, ktéry rozpoczat
sie 1 pazdziernika 2017 r., wzbudzit bardzo duze
zainteresowanie oraz nadzieje na poprawe tych
wynikow. Do tej pory niekorzystne wyniki wigzano
Z niewystarczajgcg kontrolg czynnikéw ryzyka choréb
uktadu krazenia, ograniczonym dostepem pacjentow
po zawale do edukaciji i rehabilitacji, opdznieniami
w kolejnych zabiegach, trudnosciami w wykonywa-
niu badan kontrolnych, czyli wtasciwie z ,ktodami
pod nogami” rzucanymi polskim pacjentom i brakiem
dostepu do opieki kardiologicznej na wtasciwym,
europejskim poziomie. Podsumowujgc, KOS-zawat
miat by¢ ,lekiem na cate zto”...

Analizujgc przypadek omawianego pacjenta, nie da
sie ukryé, ze jest on ,,podrecznikowym” przyktadem
chorego, ktory skorzystat z koncepcji KOS (leczenie
inwazyjne, rehabilitacja, ambulatoryjna opieka spe-
cjalistyczna). Pacjent w tym programie ma zagwa-
rantowane kolejne wizyty — koordynujgca: 7-10
doba od zakonczenia rewaskularyzacji, pierwsza:
< 6 tygodni od zakonczenia rewaskularyzaciji, druga:
w 6-9 tygodniu po zakonczeniu rewaskularyzacji
z oceng echokardiograficzng i ewentualng kwalifika-
cja do ICD/CRTD, kolejna: < 4 miesigca i zwigzana
z wydaniem zaswiadczenia ze zgodg na powrdét do
pracy zawodowej oraz 4-6 tygodni przed uptywem
roku od zakohczenia rewaskularyzacji.

Przedstawiany pacjent zgtosit dolegliwosci i pogor-
szenie tolerancji wysitku na wizycie, na ktérej podej-
mowana jest decyzja o ewentualnym powrocie do
aktywnosci zawodowej. W tym czteromiesiecznym

okresie po zawale pacjenci majg juz wykonane bada-
nie echo, EKG metodg Holtera. Jest to czas, w kto-
rym u wigkszosci chorych udaje sie uzyskaé dobra
kontrole cisnienia tetniczego (BP, blood pressure)
i tetna. Nie ukrywajmy, pacjent poza programem
KOS-zawat w tym okresie ewentualnie zgtasza sie
dopiero na pierwszg wizyte u kardiologa w poradni.
Podczas takiej wizyty, w przypadku mato specyficz-
nych objawoéw czy w przypadku niewyréwnanych
wartosci BP, wstepowania arytmii, uwaga lekarza
moze sie skoncentrowaé na innych dominujgcych
problemach. Warto takze podkresli¢, ze 4 miesigc
po zabiegu PCI to najczesciej jednak za wczesnie na
objawy restenozy czy progresji miazdzycy.

Z drugiej strony warto zauwazy¢, iz mimo wdrozenia
leczenia prewencyjnego w stosunku do miazdzycy
u omawianego chorego mozna rozpoznac przyspie-
szong progresje miazdzycy (!). Prawdopodobnie,
gdyby nie mechaniczne uszkodzenia srodbfonka
w trakcie drugiego zabiegu, postep choroby u tego
pacjenta nie bytby tak dynamiczny. Doktadna analiza
angiogramoéw mogta budzi¢ pewien niepokdj, jesli
chodzi i dystalny odcinek pnia gtéwnego LTW oraz
ujscie GPZ. Zapewne wykonane wéwczas badanie
ultrasonografii wewngtrzwiencowej mogto juz wtedy
ujawnic¢ potrzebe kolejnego zabiegu PCI, a w kazdym
razie jego wysokie prawdopodobienstwo.

Bazujgc na prawie rocznym doswiadczeniu w pro-
wadzeniu pacjentéw w programie KOS-zawat, w tym
opisywanego przypadku, uwazamy, ze w programie
wizyt brakuje badania wysitkowego w 6 miesigcu po
zabiegu rewaskularyzacyjnego.

Program KOS-zawat niewatpliwie daje szanse na
poprawe rokowania u chorych. Pacjenci w tym pro-
gramie maja niespotykang do tej pory szanse na
regularne wizyty w poradni, zagwarantowane bada-
nia kontrolne, konsultacje i spotkania edukacyjne.
Pytania, ktére sie nasuwaja, to, czy pacjenci w petni
wykorzystujg te mozliwosci i jak wykorzystaja swojg
wiedze w dalszym etapie, juz poza programem KOS-
-zawat. Niewatpliwie odpowiedz na pierwsze z nich
poznamy juz wkroétce.
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