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Angioplastyka balonem tnacym w leczeniu
wielonaczyniowej choroby wiencowej
u pacjenta z niestabilng dlawicq piersiowa

Cutting balloon angioplasty for the treatment of multivessel coronary artery disease

in a patient with unstable angina

Tomasz Pawtowski, Katarzyna Dejryng, Artur Zalewski, Wojciech Wasek

Osrodek Kardiologii Interwencyjnej Allenort, Etk

W niniejszej pracy przedstawiono przypadek 84-letniej
chorej przyjetej do osrodka, w ktérym pracuja autorzy, z po-
wodu rozpoznania niestabilnej dtawicy piersiowej. Pacjent-
ke skierowano w celu wykonania koronarografii z powodu
nawracajacych, w tym spoczynkowych, dolegliwosci steno-
kardialnych, ktére pojawity sie po raz pierwszy w zyciu. Ich
wystapienie byto zwiazane z rozpoczeciem rehabilitacji ru-
chowej w trakcie pobytu w sanatorium, do ktérego pacjent-
ke skierowano z powodu zaawansowanej choroby zwyrod-
nieniowej stawow kregostupa. W EKG wykazano cechy nie-

dokrwienia w obrebie $ciany dolnej i bocznej z obnizeniami
odcinka ST 0 1-2 mm. Test troponinowy byt ujemny, jednak
ze wzgledu na nawracajaca stenokardie, stabo reagujaca na
nitrogliceryne, oraz objawy niewydolnosci serca (zast6j w kra-
zeniu ptucnym) pacjentke zakwalifikowano do koronarogra-
fii w ramach dyzuru hemodynamicznego.

W koronarografii ujawniono cechy tréjnaczyniowej cho-
roby wieficowej, w tym ciasne (> 90%) zwezenia w obrebie
dystalnego segmentu tetnicy zstepujacej przedniej i dystal-
nego segmentu tetnicy okalajacej (ryc. 1) ze zwolnionym prze-

Rycina 1. Obraz angiograficzny lewej tetnicy wiencowej — krytyczne zwezenie w dystalnym segmencie tetnicy okalajacej (A)

i dystalnym segmencie tetnicy zstepujacej przedniej (B)
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Rycina 2. Obraz angiograficzny prawej tetnicy wiencowej

ptywem. W obrebie segmentu srodkowego prawej tetnicy
wienicowej stwierdzono istotne zwezenie (ryc. 2). Po przed-
stawieniu pacjentce opcji terapeutycznych i niewyrazeniu
przez nig zgody na pomostowanie aortalno-wieficowe ope-
rator postanowit wykona¢ kompleksowa angioplastyke wier-
cowg. Ze wzgledu na charakter i zaawansowanie zmian
miazdzycowych w tetnicy okalajacej i wysokie ryzyko powi-
ktan, w tym trwatej okluzji naczynia w przypadku jego roz-
warstwienia, operator zdecydowat o wykonaniu (w pierwszym
etapie) zabiegu w obrebie prawej tetnicy wiericowej i nastep-
nie o angioplastyce w tetnicy okalajace;j.

Do predylatacji zmiany wybrano balon 2,0 X 15 mm
Avion (Invatec Co), jednak mimo uzycia wysokich cisnier
inflacji (20 atm) nie udato sie uzyskac jego petnego rozpreze-
nia. Podobna sytuacja, z obrazem charakterystycznej ,klep-
sydry” (ryc. 3A), miafa miejsce w przypadku balonika 3,0 x
X 15 mm (Sprinter, Medtronic Co), dlatego tez uzyto balonu
tnacego (2,5 X 10 mm, Boston Scientific Co) i przy cisnie-
niu 8 atm uzyskano petne rozprezenie balonika (ryc. 3B).
W kontrolnej angiografii wykonanej po nastepczej inflacji
balonu 3,0 X 15 mm potwierdzono brak obserwowanego
wczesniej zwezenia (ryc. 3C). Ze wzgledu na suboptymalny
wynik i niewielka dysekcje zabieg zakoficzono implantacja
stentu metalowego 3,0 X 18 mm (Volo, Invatec Co) z do-
brym efektem angiograficznym (ryc. 4).

Ze wzgledu na diugi czas zabiegu, podang ilos¢ kontrastu
i zmeczenie pacjentki zrezygnowano z jednoczesnej angiopla-
styki w tetnicy okalajacej. W trakcie dalszej hospitalizacji dole-
gliwosci stenokardialne nie nawracaty. Ze wzgledu na obec-
no$¢ umiarkowanej stenozy aortalnej chorej zaproponowano
zabieg operacyjny wymiany zastawki i pomostowania aortal-
no-wieficowego. Poniewaz pacjentka nie wyrazita zgody na

Rycina 3. Kolejne etapy zabiegu angioplastyki; A. Rozprezony
balon 3,0 x 15 mm z charakterystyczng , klepsydrg” w miejscu
opornego zwezenia; B. Rozprezony balon tnacy; C. Petne
rozprezenie balonika 3,0 x 15 mm

Rycina 4. Koricowy wynik zabiegu angioplastyki po implantacji
stentu

taki sposob postepowania, zakwalifikowano ja do dwunaczy-
niowej angioplastyki, ktéra wykonano miesigc po pierwszym
zabiegu. Implantowano stent pokrywany lekiem do tetnicy zste-
pujacej przedniej i klasyczny stent metalowy do tetnicy okala-
jacej z dobrym efektem angiograficznym.
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