Komentarz redakcyjny

Kardiologia Polska
2012;70,1:53-54
ISSN 0022-9032

Bifurkacja — odbicie rzeczywistosci fraktalnej
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“A fractal has been defined as a rough or fragmented geometric shape that can be split into parts,
each of which is (at least approximately) a reduced-size copy of the whole.” [WIKIPEDIA]

“With a fractal, you look in, and in, and in, and it always goes on being fractal.
It is a way towards a greater awereness of unity.” [David Hockney]

Mimo postepu, jaki ciagle dokonu-
je sie w kardiologii interwencyjnej, le-
czenie bifurkacji za pomoca przezskér-
nej interwencji wiericowej (PCl) nadal
pozostaje wyzwaniem dla wspoétcze-
snych kardiologow.

Bifurkacja, wystepujaca u ok. 20—
-30% pacjentéw leczonych interwen-
cyjnie, jest punktem drzewa naczynio-
wego o szczegblnym znaczeniu. W miejscu podziatu naczy-
nia, dzieki obecnosci swoistej ostrogi (carina), nastepuje roz-
dzielenie strumienia krwi na dwie czesci: jeden strumieni krwi

ptynie dalej w gtéwnym naczyniu, a drugi jest kierowany do
gatezi bocznej. Geometrie bifurkacji mozna opisywac, stosu-
jac reguty obowiazujace w geometrii fraktalnej [1]. Okazuje
sie, ze to wlasnie geometria miejsca podziatu determinuje dys-
trybucje przeptywu krwi w drzewie naczyniowym, a przez to
oddziatuje na funkcje naczynia [2]. Carina jest miejscem, gdzie
wystepuja najwieksze sity Scinajace (WSS, wall shear stress).
Z kolei na scianie naczynia zlokalizowanej naprzeciwko miej-
sca podziatu oraz w obszarach potozonych przy ujsciu gatezi
bocznej oddziatywanie WSS jest najmniejsze [3]. Sity $cinaja-
ce poprzez mechanoreceptory komérek srédbfonka indukuja
odpowiedz komoérkowa o charakterze protrombotycznym,
promigracyjnym i proapoptycznym, m.in. poprzez wzrost
uwalniania angiotensyny-2, TDGF oraz endoteliny-1. Te dzia-
tania stymuluja procesy aterogenezy [4]. Niska wartos¢ WSS
wplywa réwniez na zmiane geometrii komoérek srédbfonka,
ktore z komorek wydtuzonych stajg sie komérkami bardziej
heterogennymi, o ksztaftach wielobokéw. Tak zmienione ko-
morki srodbtonka nie izoluja juz tak doktadnie strumienia krwi
od warstw $ciany naczyniowej znajdujacej sie pod srédbfon-
kiem. Te niedokfadnie pokryte miejsca staja sie celem migra-
cji komoérek i adhezji ptytek. Adhezja plytek jest szczegélnie
nasilona w obszarach naczynia o mafej wartosci WSS. Jest to
spowodowane m.in. wzmozong ekspresja molekut adhezyj-
nych VCAM-1 [4]. Niska wartos¢ WSS jest rowniez czynni-

kiem wptywajacym na destabilizacje blaszki miazdzycowej,
poprzez m.in. wzrost stezenia makrofagéw i zwiekszenie ak-
tywnosci metaloproteinaz redukujacych zawartos¢ kolagenu
w blaszce.

Procesy tworzenia blaszki miazdzycowej, jej ranliwo$¢
i procesy wykrzepiania, s3 Scisle zwigzane z geometrig bifur-
kacji i wynikajacymi stad zaburzeniami przeptywu krwi. Im-
plantacja stentu nieuchronnie prowadzi do zaburzer geo-
metrii bifurkacji, a przez to wptywa na wszystkie wyzej wy-
mienione procesy i funkcje drzewa naczyniowego. Celem
leczenia bifurkacji powinno by¢ zatem przywrdcenie opty-
malnego przeptywu krwi przez zwezone naczynie, przy moz-
liwie najmniejszych zmianach geometrii naczynia.

Przy zabiegach poszerzania i stentowania zmian miazdzy-
cowych zlokalizowanych na rozwidleniu stosuje sie rézne stra-
tegie i techniki — od zafozenia 1 stentu do gféwnego naczy-
nia i ewentualnego poszerzenia cewnikiem z balonem gatezi
bocznej (strategia 1 stentu), po stosowanie 2 i wiecej stentéw
w r6znych konfiguracjach. W tym drugim przypadku 1 stent
umieszcza sie w naczyniu gtéwnym, a drugi w gatezi bocz-
nej, stosujac rézne techniki implantacji, takie jak: T-stenting,
V-stenting, culotte czy jednoczesny kissing 2 stentéw.

Niezaleznie od stosowanej techniki uzyskiwane wyniki sa
dalekie od ideatu. Interwencyjne leczenie bifurkacji wiaze sie
z nizszg angjograficzna skutecznoscia, wyzszym odsetkiem po-
wikfan, w tym zawatéw okotozabiegowych i zakrzepic, a tak-
ze wiekszym ryzykiem wystgpienia restenozy. Opublikowany
w 2010 r. wieloosrodkowy rejestr wioskich pacjentéw, obej-
mujacy 4314 chorych wykazat wysoki, 17,7-procentowy od-
setek zdarzen niepozadanych w 2-letniej obserwacji [5].

W ostatnich 5 latach przeprowadzono kilka badan z uzy-
ciem stentéw DES (m.in. NORDIC, BBC ONE, CACTUS),
oceniajacych rézne strategie z uzyciem 1 v. 2 stentéw. Wy-
niki tych badan nie wykazaty zadnej przewagi metody zakta-
dajacej uzycie 2 stentéw. Brak korzysci byt widoczny nawet
w przypadkach tzw. prawdziwej bifurkacji (Medina x,x,1). Na-
tomiast rutynowe stentowanie gatezi bocznej wiazato sie
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z istotnie czestszym wystepowaniem zawatéw okotozabie-
gowych i tendencja do czestszego wystepowania zakrzepicy
w stencie.

Najbardziej skuteczna strategig leczenia bifurkacji oka-
zuje sie strategia jednego stentu, tzw. provisional stenting.
Zaktada ona stentowanie gléwnego naczynia, potaczone ze
stentowaniem gafezi bocznej wylacznie w sytuacjach oklu-
zji, pojawienia sie istotnego zwezenia lub dyssekcji uposle-
dzajacej przeptyw. Taka strategia zostata réwniez przyjeta przy
konstruowaniu stentu BIOSS. Nowy stent dofacza do rodzi-
ny stentéw dedykowanych bifurkacji, ktére mozna podzie-
li¢c na 4 grupy: (1) Stenty do stentowania gtéwnego naczy-
nia: Frontier, Pathfinder, Petal, SideKick, Trieme, Stentys
Twin-Rail, Nile. Do tej grupy nalezy tez zaliczy¢ prezento-
wany stent BIOSS. Idea dziatania tych stentéw sprowadza
sie do utworzenia rodzaju rusztowania dla ujscia gatezi bocz-
nej. To zabezpiecza gafaz boczna przed zamknieciem, a tak-
ze ufatwia do niej dostep w przypadku koniecznosci wyko-
nania provisional stenting. Pozostate grupy stentéw dedy-
kowane bifurkagji to: (2) Stenty do stentowania bocznego
naczynia (Sidegard, Tryton). (3) Proximal bifurcations stents
(Devax). (4) Bifurcated stents (Medtronic stent). Z wyjatkiem
stentéw Twin-Rail i Frontier, wszystkie stenty z pierwszej
grupy to stenty DES.

Réwniez BIOSS jest stentem uwalniajacym substancje
antyproliferacyjna. W $wietle opublikowanych juz badan,
m.in. SPIRIT Ill, wykazujacych przewage stentéw uwalniaja-
cych ewerolimus v. paklitaksel, pewne watpliwosci moze bu-
dzi¢ zastosowanie wiasnie paklitakselu. Jednak w przypadku
bifurkacji ogromne znaczenie ma réwniez mozliwie jak naj-
wierniejsze odtworzenie geometrii bifurkacji, a przez to zmi-
nimalizowanie zaburzen przeptywu krwi. Nalezy mie¢ nadzie-
je, ze stent prezentowany w pracy [6], zaprojektowany zgod-
nie z prawem Murreya, sprosta tym wymaganiom, niwelujac
ewentualne réznice wynikajace z zastosowanego leku. Pierw-
sze wyniki dajg podstawe do optymizmu. Implantacja stentu
BIOSS powodowata istotnie rzadsze wystepowanie w gatezi
bocznej nowego, istotnego (> 70%) zwezenia, w poréwna-
niu z grupa kontrolna. Pojawit sie réwniez trend wskazujacy

na mniejszg tendencje do pogarszania sie istniejacego juz
zwezenia w gatezi bocznej. Najwazniejsze jest jednak to, ze
w poréwnaniu z grupa kontrolng istotnie rzadziej dochodzi-
to do pogorszenia przeptywu w gatezi bocznej oraz do jej za-
mkniecia. Wydaje sie, ze stent jest fatwy w uzyciu (user frien-
dly). Swiadczy o tym 100-procentowa skutecznos¢ implan-
tacji, a takze krotkie czasy fluoroskopii oraz mate ilosci zuzy-
tego kontrastu. Rzadkie stosowanie techniki kissing (13%)
i koniecznos¢ implantacji drugiego stentu do gafezi bocznej
tylko u 6 pacjentéw (w tym 5 ze zwezeniem pnia) Swiadcza
o tym, ze stent dobrze chroni gafaz boczna.

Skonstruowanie urzadzenia stuzacego naprawianiu tak
zfozonej i skomplikowanej rzeczywistosci, jaka jest bifurka-
cja, zastuguje na uznanie. Gratulujac Autorom pracy, nalezy
mie¢ nadzieje, ze prospektywne, randomizowane badania
kliniczne, z obserwacja odlegfa, przeprowadzone na duzej
grupie pacjentéw, pozwolg uzyska¢ wyniki chociaz zblizone
do tych uzyskanych w grupie 45 oséb z ,historyczna grupa
kontrolng”.
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