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Opisywany przypadek rézni sie
nieco od typowych przedstawianych
w ,Angiogramie miesigca” — przede
wszystkim ze wzgledu na nieskutecz-
nos¢ klasycznego cewnika balonowe-
go ,w walce” z istotnym zwezeniem
wieficowym. Operator mimo stopnio-
wego zwiekszania Srednicy kolejnych
cewnikéw balonowych i aplikacji co-
raz wyzszych ci$niefi nie uzyskat jego petnego rozprezenia,
a tym samym istotnej redukcji zwezenia bedacego powodem
dolegliwosci stenokardialnych.

Takie zmiany zaliczane do tzw. twardych lub opornych
(rigid lesions) stanowia spory (ok. 5% poddawanych PCI) pro-
blem nie tylko przez fakt nieskutecznosci PCI, ale i czestej

koincydencji mechanicznego uszkodzenia Sciany naczynia,
do perforacji wlacznie. Zmiany takie ze zrozumiatych wzgle-
dow wystepuja czesciej u chorych w podesztym wieku, a ich
badanie w IVUS ujawnia liczne zwapnienia, obecnos¢ tkanki
widknistej albo mieszany charakter blaszki miazdzycowe;.
Kardiolog interwencyjny na szczescie nie jest dzisiaj bez-
bronny w takiej sytuacji. Wéréd urzadzen, ktére s3 pomocne
w leczeniu ,twardych”, a tym samym niepodatnych na kla-
syczny cewnik balonowy, zwezen sg przede wszystkim szyb-
koobrotowa aterektomia wieficowa (poprawnie zwana rota-
blacja— ROTA) oraz cewniki balonowe posiadajace na swo-
jej powierzchni elementy metalowe ufatwiajace , pokonanie”
takiej zmiany. W tym ostatnim przypadku niejako klasykiem
jest tzw. balon tnacy (CB, cutting balloon), posiadajacy stalo-
we ostrza (2-3 w zaleznosci od $rednicy balonika). Urzadze-
nie to teoretycznie zapewnia najlepsze rezultaty (dziafa po-

przez naciecia blaszki, sprzyjajace tzw. kontrolowanym dy-
sekcjom), jednak jego sztywnos¢ nie zawsze pozwala go do-
starczy¢ do zwezenia wymagajacego leczenia. Inne podob-
nego typu cewniki sg fatwiej dostarczane do zwezenia bez
wzgledu na to, jakiego typu ,zbrojenie” posiadaja (wtopione
druciki lub wzmocnione szorstkie pasma powierzchni balo-
nika), ale trudno w ich przypadku méwic o , kontrolowanych
dysekcjach”, a tym samym przewidywalnosci wyniku.

Wspomniana ROTA obecnie jest stosowana raczej
w sytuacjach, w ktérych widoczne sa masywne zwapnienia.
Sama metoda wymaga uzycia specjalnego stalowego prowad-
nika i stosunkowo drogiego osprzetu (m.in. advancer, cew-
nik z wiertetkiem i jednostka napedowa). Wykonanie takiego
zabiegu (bedacego przygotowaniem zwezenia do koncowe;j
implantacji stentu) wymaga sporo czasu i wigze sie z poten-
cjalnymi zaburzeniami przeptywu (w tym zjawisko no-reflow)
ze wzgledu na dziatanie mikrozatorowe drobnych czastek
z ablowanej blaszki miazdzycowe;j.

Na szczescie u opisywanej chorej operatorowi udato sie
z pomoca CB wykonac¢ stosunkowo szybko skuteczny klinicz-
nie zabieg PCl. Ponadto, mimo pierwotnej charakterystyki
zwezenia, dzieki zastosowanej strategii byta mozliwa optymal-
na implantacja stentu (dobra apozycja, duzy zysk w przyroscie
Swiatfa) istotnie zwiekszajaca szanse na dobry wynik odlegty.
Nie ma co ukrywa¢, ze chociazby ze wzgledéw ekonomicz-
nych zabiegi z uzyciem CB nie powinny by¢ wykonywane zbyt
czesto, jednak warto w magazynach sprzetowych posiadac¢
i to urzadzenie. Jak pokazuje powyzszy przyktad, moze on uta-
twi¢ znacznie prace dyzurnego kardiologa interwencyjnego
zmagajacego sie z kolejnym przypadkiem, w tym zakwalifiko-
wanym do grupy ostrych zespotéw wiericowych.
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