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Abstract

According to current guidelines surgical revascularisation is a gold standard of treatment in patients with multivessel and left
main coronary disease. Hybrid revascularisation, in two stages: first — minimally invasive direct coronary artery bypass
grafting procedure with left internal mammary artery conduit to left anterior descending artery and second stage — percuta-
neus coronary intervention with drug eluting stent in non-left anterior descending vessels may be safe and effective alterna-
tive in patients with multivessel and left main coronary disease.
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WSTEP

Aktualne wytyczne jednoznacznie zalecaja rewaskularyzacje
chirurgicznq — pomostowanie aortalno-wieficowe (CABG)
u pacjentéw z wielonaczyniowa choroba wiericowa/choroba
pnia lewej tetnicy wiericowej (LM) [1]. W badaniu SYNTAX
(Synergy between Percutaneus Coronary Intervention with
Taxus and Cardiac Surgery) potwierdzono, ze u czesci 0séb
alternatywnym sposobem postepowania moze by¢ rewasku-
laryzacja przezskorna (PCI) [2]. Forma posrednig miedzy
CABG a PCl, jednoczesnie — jak sie wydaje — faczaca naj-
wieksze ich zalety, jest rewaskularyzacja hybrydowa. Obec-
nie nie ma danych pochodzacych z badar randomizowanych,
przemawiajacych za korzysciami leczenia hybrydowego w po-
réwnaniu z klasyczna rewaskularyzacja chirurgiczna w tej po-
pulacji pacjentéw. By¢ moze badanie POLMIDES (Prospecti-
ve Randomized PilOt Study Evaluating the Safety and Efficacy
of Hybrid Revascularization in Multlvessel Coronary Artery
DisEaSe), rozpoczete w 2009 r. w osrodku, w ktérym pracuja
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autorzy niniejszej pracy, okresli miejsce rewaskularyzacji hy-
brydowej w wielonaczyniowej chorobie wiericowej [3]. Po-
nizej przedstawiono przypadek pacjenta z chorobg pnia i dos¢
szybka progresja miazdzycy w tetnicach wiericowych.

OPIS PRZYPADKU

Pierwsza koronarografie wykonano u chorego (61 lat) po tym,
jak zostat przyjety w ramach ostrego dyzuru z powodu zawatu
serca bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI). W EKG stwierdzono
obnizenie odcinka ST do 2 mm, z ujemnymi zatamkami T
w V1-V5. W wykonanej w trybie pilnym koronarografii uwidocz-
niono wielonaczyniowa chorobe wierficowa z 30-procentowym
zwezeniem w dystalnej czesci pnia lewej tetnicy wiericowe;j,
80-procentowym zwezeniem w segmencie 6., nastepnie tet-
niakowatym poszerzeniem i krytycznym zwezeniem w segmen-
cie 7. tetnicy zstepujacej przedniej (LAD), ze zwolnionym prze-
ptywem kontrastu (ryc. 1) oraz granicznymi zmianami w gatezi
okalajacej (CX) i prawej tetnicy wiericowej (RCA).
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Rycina 1. Obraz lewej tetnicy wiehicowej; strzatki — zmiany
odpowiedzialne za zawat

Rycina 2. Tetnica zstepujgca przednia po zabiegu angioplastyki
z implantacjg dwdch stentéw (segment 7.1 6.)

Wykonano skuteczny zabieg angioplastyki z implantacja
stentéw metalowych 3,5 mm X 24 mm w segmencie 7.
i stentu 4,5 mm X 10 mm w segmencie 6. LAD, uzyskujac
optymalny efekt angiograficzny z poprawa przeptywu obwo-
dowego (ryc. 2), stabilizacja kliniczna i normalizacja zapisu
EKG. W badaniu UKG stwierdzono frakcje wyrzutowg lewej

Rycina 3. Obraz lewej tetnicy wiencowej w kontrolnej korona-
rografii. Widoczna progresja zmian w gatezi okalajacej oraz
dystalnym segmencie pnia lewej tetnicy wiencowej (strzatki)

komory wynoszaca 50%, hipokineze segmentéw Sciany
przedniej, bez istotnej patologii zastawkowej. Chorego wypi-
sano w 3. dobie pobytu.

Sze$¢ miesiecy pozniej pacjent ponownie zostat przyjety
w ramach ostrego dyzuru z objawami niestabilnej choroby
wieficowej. W koronarografii uwidoczniono drozng LAD, bez
restenozy, bez zakrzepicy w implantowanych wczesniej sten-
tach. Obraz RCA byt taki sam jak w poprzednim badaniu.
Zwracata uwage progresja zwezen w proksymalnym odcinku
CX (z 40% do 80%) oraz w dystalnym segmencie LM (z 30%
do 50%; ryc. 3).

Choremu zaproponowano rewaskularyzacje chirur-
giczna, na ktérg nie wyrazit zgody. Ze wzgledu na duza nie-
stabilnos¢ kliniczng zdecydowano sie na wykonanie interwen-
cji przezskornej obu istotnych zwezerh w CX, implantujac
1 stent metalowy 4,0 mm X 28 mm z dobrym efektem.

Po kolejnych 3 miesigcach chory zostat ponownie przy-
jety z powodu nasilenia objawéw dusznicy (Il/111 klasa wg CCS).
W koronarografii stwierdzono istotna progresje zwezenia LM
(z 50% do 80-90%), w implantowanych stentach w LAD
i w CX nie zaobserwowano istotnej restenozy (ryc. 4), a obraz
RCA byt taki sam jak w poprzednim badaniu.

Pacjent zostat doktadnie poinformowany o progres;ji cho-
roby pnia oraz o wysokim ryzyku w przypadku braku zgody
na zabieg CABG, mimo to nadal nie zgadzat si¢ na rewasku-
laryzacje chirurgiczna. W zwiazku z tym zaproponowano
choremu rewaskularyzacje hybrydowa w schemacie dwueta-
powym: | etap — wszczepienie pomostu tetniczego, tetnicy
piersiowej wewnetrznej lewej (LIMA) do LAD, technikg ma-
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Rycina 4. Istotna progresja zwezenia w dystalnej czesci pnia
lewej tetnicy wiencowej

Rycina 5. Obraz po angioplastyce z implantacja stentu do pnia
lewej tetnicy wiencowej/gatezi okalajgcej

toinwazyjna MIDCAB; Il etap — angioplastyka z implantacja
stentu do LM/CX, na ktéra chory wyrazit zgode. Przeprowa-
dzono rewaskularyzacje hybrydowa, wszczepiajac do LAD
pomost tetniczy LIMA technika MIDCAB. W 2. dobie po
operacji wykonano angioplastyke z wszczepieniem do LM
w kierunku CX, ze wzgledu na duza Srednice, stentu metalo-
wego 5,0 mm X 25 mm z dobrym efektem (ryc. 5). W trak-
cie PCl wykonano angiografie pomostu LIMA-LAD, uwidacz-
niajac jego droznos¢ i prawidiowg funkcje. Chorego wypisa-
no do domu w 6. dobie.

OMOWIENIE

Omawiany przypadek dotyczy dwéch waznych probleméow
klinicznych. Pierwszy to szybka progresja miazdzycy, drugi
— poszukiwanie optymalnego modelu rewaskularyzacji wie-
lonaczyniowe]j choroby wiericowej, w tym choroby pnia.
Zgodnie z aktualnymi wytycznymi towarzystw kardiologicz-
nych CABG jest metoda rewaskularyzacji z wyboru u cho-
rych z zaawansowana tréjnaczyniowa choroba wiericowa oraz
choroba pnia lewej tetnicy wieficowej [1]. Klasyczne CABG
jest uznanym i powszechnie stosowanym sposobem lecze-
nia choroby wieicowej o bardzo silnie udokumentowanej
skutecznodci i bezpieczenstwie. W wielu doniesieniach wspo-
mniano jednak o powaznych ograniczeniach zwiazanych
zta metoda [4, 5]. Niekorzystne oddziatywanie krazenia poza-
ustrojowego i kardioplegii byto jedna z przyczyn intensywne-
go rozwoju technik bez jego uzycia: OPCAB oraz technik
matoinwazyjnych: MIDCAB i TECAB. W przypadku choroby
wielonaczyniowej mozliwe jest wykonanie zabiegu hybrydo-
wego, czyli pofaczenia leczenia chirurgicznego (MIDCAB/
/TECAB) z rewaskularyzacja przezskérna. Na podstawie naj-
nowszych danych z pismiennictwa wszczepienie pomostu
LIMA do LAD to najlepszy wybér dla tej lokalizacji zmiany
miazdzycowej. Powyzszy sposéb postepowania wiaze sie
z wysoka droznoscig pomostéw siegajaca powyzej 90% w ob-
serwacji 10-letniej [6, 7]. Przezskérne interwencje wieficowe
z uzyciem stentéw metalowych dotyczacych CX i RCA wiaza
sie z mniejsza czestoscig restenozy w poréwnaniu z PCI
w LAD [8]. Dodatkowo wprowadzenie stentéw powlekanych
substancjami antymitotycznymi (DES) istotnie zmniejszyto
czesto$¢ nawrotu zwezen w tych tetnicach [9]. Oczywiscie
alternatywa dla zmian o tej lokalizacji jest chirurgiczna re-
waskularyzacja tetnicza (np. z uzyciem tetnicy promienioweyj).
Jednak wykazano, ze odsetek niedroznych pomostéw z tet-
nicy promieniowej, implantowanych do RCA i CX, siega 4%
i 11%, odpowiednio w obserwacji rocznej i 4-letniej [10]. Bio-
rac pod uwage ograniczong efektywnos¢ czesto stosowanych
pomostow zylnych, wydaje sie, ze korzystniejsza opcja dla
zmienionych miazdzycowo segmentéw RCA i CX jest wha-
$nie PCl z implantacjg DES. W zwiazku z tym obecnie uwaza
sie, ze najkorzystniejsza rewaskularyzacja hybrydowa to wsz-
czepienie pomostu LIMA do LAD technika MIDCAB/TECAB
i angioplastyka z implantacja stentéw powlekanych do Cx
i RCA. Pomimo zachecajacych pierwszych doniesient hybry-
dowa rewaskularyzacja nie zyskata wielu zwolennikéw. Pu-
blikacje na temat rewaskularyzacji hybrydowej to, niestety,
nieliczna grupa doniesien, zawierajacych jednoosrodkowe do-
Swiadczenia, przedstawione w formie rejestréw obejmujacych
mate, wyselekcjonowane grupy pacjentéw. Jednak autorzy
zgodnie podkreslaja, ze jest to bezpieczna metoda rewasku-
laryzacji, szczeg6lnie u chorych z przeciwwskazaniami do kla-
sycznego CABG [11-13]. U ok. 3-5% oséb poddawanych
angiografii stwierdza sie chorobe pnia. Niezwykle rzadko jest
to zmiana izolowana [14-16]. Sa jednak sytuacje, takie jak
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w powyzszym przypadku brak zgody pacjenta, ale tez bardzo
wysokie ryzyko klasycznej operacji (chorzy starsi, ze znacz-
nie uszkodzona funkcja lewej komory serca: EF < 30%, wspot-
istniejaca chorobg naczyn obwodowych lub niewydolnoscia
nerek, chorzy operowani w trybie pilnym) czy brak z r6znych
przyczyn mozliwosci uzyskania materiatu do pomostéw, ktére
stanowia przeciwwskazanie do CABG. W takich przypadkach
jednym z alternatywnych rozwiagzan moze by¢ rewaskulary-
zacja hybrydowa.

W opisanym przypadku obserwowano dos$¢ szybka
i znaczaca progresje zmiany w dystalnej czesci pnia lewej tet-
nicy wieficowej u pacjenta, u ktérego pierwszym objawem
choroby wiericowej byt ostry zespdt wiericowy. Brak zgody
na klasyczne CABG wymusit przedstawienie innego rozwig-
zania. Przezskérna rewaskularyzacja pnia lewej tetnicy wien-
cowej zmiany niezabezpieczonej zlokalizowanej dystalnie, na
rozdwojeniu, wiaze sie z wysokim ryzykiem zabiegu i gorszy-
mi wynikami odlegtymi [2]. Nalezy pamietac o rozgranicze-
niu wynikow PCI dystalnej czesci LM zabezpieczonych (po-
mostem) i niezabezpieczonych. Mimo Zze zmiany te anato-
micznie i histologicznie s3 podobne, przebieg zabiegu, kon-
sekwencje zwigzane z nagtym zamknieciem czy restenoza sa
znacznie mniejsze w przypadku zmian zabezpieczonych,
dzieki utrzymanemu przeptywowi przez drozny pomost. Do-
datkowo protekcja gatezi przedniej zstepujacej pomostem tet-
niczym redukuje liczbe wszczepionych stentéw w celu osig-
gniecia pefnej rewaskularyzacji, co moze stanowic¢ o lepszych
wynikach odlegtych.

WNIOSKI

Prezentowany przypadek potwierdza wnioski autoréw do-
niesieri zwiazanych z leczeniem hybrydowym wielonaczy-
niowej choroby wiericowej. Rewaskularyzacja hybrydowa
moze by¢ bezpieczna i efektywng alternatywa takze dla cho-
rych z istotnym zwezeniem pnia lewej tetnicy wieficowe;j.
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