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STRESZCZENIE

Uwapnione zmiany zwezajace nasierdziowe tetnice wienicowe
sg coraz cze$ciej przyczyng trudno$ci podczas przezskérnych
interwencji wiencowych, nierzadko konczacych sie ostatecz-
nym niepowodzeniem. Istnieje kilka sposob6éw na pokonanie
tych trudno$ci, a jednym z nich jest uzycie specjalnego cew-
nika przedtuzajacego, zwiekszajacego site podparcia cewnika
wiodacego. W niniejszej pracy przedstawiono opis przypadku,
w ktérym pomimo bardzo trudnych warunkéw anatomicznych
udato sig skutecznie zakorczy¢ zabieg z zastosowaniem cewnika
przediuzajacego Telescope.

Slowa kluczowe: przezskorna interwencja wiencowa, zmiany
uwapnione, cewnik przedtuzajacy
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ABSTRACT

Calcified lesions that narrow the epicardial segments of coro-
nary arteries are becoming frequent cause of difficulties during
percutaneous coronary interventions associated with final failure
of the procedure. There are several methods to overcome these
difficulties. One of them is the use a guide extension catheter
to provide extra support of the guiding catheter. This paper
presents a case report in which, despite a very difficult anatomy,
the procedure was successfully completed using a Telescope
guide extension catheter.
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Zaawansowanie procesu miazdzycowego, zwtasz-
cza w przypadku obecnosci zwapnieh w tetnicach
wiencowych stanowi gtéwne ograniczenie w pra-
widtowym i skutecznym przeprowadzeniu zabiegu
angioplastyki wiehcowej. Nierzadko, usztywnienie
$ciany tetnicy przez zwapnienia powoduje utrudnione
badz catkowicie uniemozliwia wprowadzenie stentu
do zmiany. Istnieje wiele sposobdéw na pokonanie
tych trudnosci, a jednym z nich jest uzycie specjal-
nego cewnika przedfuzajgcego, zwiekszajgcego site
podparcia aktywnego cewnika wiodgcego. W nienigj-
szej pracy przedstawiono opis przypadku, w ktérym
pomimo bardzo trudnych warunkéw anatomicznych
udafto sig zakonczy¢ skutecznie zabieg angioplastyki.

W omawianym przypadku zabiegowi angioplastyki
poddano 64-letniego pacjenta z wywiadem nadci-
$nienia tetniczego i nikotynizmu oraz obarczonego
otytoscig (BMI [body mass index] > 40). Pacjent
zostat przyjety do osrodka regionalnego z powodu
podejrzenia

zawatu serca bez przetrwatego uniesienia odcinka
ST (NSTEMI, non-ST-elevation myocardial infarction)
i poddany diagnostycznej koronarografii, w ktorej
stwierdzono cechy jednonaczyniowej choroby wien-
cowej — wielopoziomowe zmiany w prawej tetnicy
wiencowej z obecnoscig zwapnien i prawdopodobnie
skrzepliny (ryc. 1). Préba zabiegu angioplastyki byta



Rycina 1. Obraz wyjsciowy prawej tetnicy wiencowej

Rycina 2. Cewnik Telescope podczas predylatacji balonem NC 3,5 x
15 mm. Widoczny koniec cewnika przedifuzajacego tuz nad cewnikiem
balonowym

nieskuteczna z powodu braku mozliwosci przejscia
prowadnika przez zmiane. Po konsultacji w o$rodku
autorow pracy, pacjenta skierowano na ponowng
prébe z zastosowaniem zaawansowanych technik
zabiegowych (np. rotablacja). Wykorzystujgc do-
step promieniowy z cewnikiem wiodgcym 7 French
(koszulka Slender 6/7 French, Terumo Co, Japan),
tetnice zakaniulowano i po kilku prébach udato sie
sforsowac¢ zmiany prowadnikiem Pilot 150 (Abbott
Vasc, USA). Ze wzgledu na mozliwos$¢ przeprowa-
dzenia matego balonu 2,5 x 15 mm (NC Solarice,
Medtronic Co, USA), a takze ze wzgledu na duzy
rozmiar naczynia i brak dostepnosci wiertfa o takim
rozmiarze zrezygnowano z wykonania rotablacji wy-
sokoobrotowej. Po skutecznej predylatacji balonem
2,5 mm nie udato sie jednak wprowadzi¢ cewnika
balonowego o wigkszym rozmiarze. Zdecydowano
o uzyciu cewnika przedtuzajgcego 7 French — Tele-
scope (Medtronic Co, USA), dzieki ktéremu udato sig
kolejno doprowadzi¢ balony non-compliant 3,5 mm
oraz 4,0 mm, aby wykonaé skuteczng predylatacje

(ryc. 2). Nastepnie implantowano kolejno 3 stenty
Resolute Onyx 5,0 mm o dtugosci 18 mm, 15 mm
oraz 12 mm, wykorzystujac takze cewnik Telescope.
Po redylatacji balonem NC 5,5 X 12 mm (NC Emerge,
Boston Scientific Co, USA) i weryfikacji badaniem
IVUS odtworzono $wiatto naczynia i prawidfowy
przeptyw (ryc. 3).

Rycina 3. Wynik zabiegu po implantacji 3 stentow

Omowienie

Stosunkowo czesto zdarza sig, ze zwapnienia w tet-
nicach wiencowych uniemozliwiajg pasaz cewnikéw
balonowych i stentow, nawet jezeli Swiatto naczynia
jest wieksze niz profil przejscia danego urzadzenia.
Zwtaszcza ryzyko utraty stentu ogranicza agresywne
préby jego doprowadzenia do miejsca implantac;ji.
W takich przypadkach nieocenione sg cewniki prze-
dfuzajgce, ktére wprowadzone do tetnicy, ponizej
ujécia naczynia, w ktérym tkwi cewnik wiodacy,
W znaczacy sposob zmienia site wsparcia cewnika
wiodgcego i w wiekszosci przypadkéw pozwala

Rycina 4. Cewnik Telescope w trakcie zabiegu angioplastyki wiencowe;j.
Na zdjeciu wersja 6 French
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na bezpieczne doprowadzenie balonu czy stentu.
Uzyty w omawianym przypadku cewnik jest nowym
produktem na rynku europejskim, wprowadzono
go w 2019 roku. W kwestii budowy i dostepnych
rozmiarow nie rézni sie istotnie od produktéw do-
tychczas znanych i uzywanych w polskich pracow-
niach hemodynamiki. Podstawowa réznica dotyczy
materiatu, z ktérego jest wykonany i uzytej tech-
nologii. Rozwigzanie TrueFlex soft Tip zapewnia
wiekszg adaptacje do naczynia i wymaga mniejszej
sity do wprowadzenia do naczynia. Dodatkowo
zastosowana technologia SmoothPass pozwala na
gtadsze wprowadzenie urzadzenia do tetnicy. Kon-
cowy fragment ma hydrofilne pokrycie, co takze

poprawia dostarczalno$é cewnika do tetnicy (w po-
rownaniu z silikonem u konkurenc;ji). To wszystko
sprawia, ze wedtug zapewnien producenta cewnik
Telescope ,dociera” dalej w tetnicy niz konkurenci.
W omawianym przypadku cewnik spetnit poktadane
oczekiwana i na pewno jest urzgdzeniem wartym
szerszego zainteresowania (ryc. 4).
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