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W biezacym ,Angiogramie miesia-
ca” przedstawiono bardzo interesujacy
przypadek. Z jednej strony jest on do-
wodem na to, ile potrafi wspétczesna
kardiologia, a z drugiej $wiadczy o tym,
ze kazdej metodzie terapeutycznej to-
warzysza powiktania. Jak wynika z opi-
su w 2007 roku z powodu infekcyjne-

go zapalenia pierwotnie implantowanej

zastawki aortalnej, po jej chirurgicznym usunieciu, choremu
wszczepiono nowg zastawke wraz z protezg aorty wstepuja-
cej. Prawa i lewg tetnice wieficowa pofaczono z powyzsza
protezg wstawkami zylnymi. Jednak omawianemu choremu
nie dopisywalo szczescie, gdyz z powodu progresji zwezei
wymagat on kolejnych zabiegéw angioplastycznych.

Pierwszy problem pojawit sie juz 4 miesiace po drugiej
operacji kardiochirurgicznej. W wielorzedowej tomografii
komputerowej (MSCT) wykazano obecno$¢ ciasnych zwe-
zen w miejscu wszycia wstawek zylnych, taczacych prawa
i lewa tetnice wiericowa do protezy aortalnej. Zaplanowana
metoda leczenia, tj. implantacja stentu pokrytego lekiem
(DES), nie powiodfa sie ze wzgledu na problemy anatomicz-
ne w przypadku prawej tetnicy wieficowej, natomiast zakon-
czyta sie sukcesem w przypadku lewej tetnicy wiericowe;.
Niestety 14 miesiecy pézniej ze wzgledu na nawrét zweze-
nia konieczne byto przeprowadzenie kolejnej przezskornej
interwencji wieficowej (PCl), ktéra zakonczyta sie, co praw-
da, sukcesem, jednak trzeba byfo uzy¢ kolejnego DES.

Niewatpliwie ztozono$¢ omawianego przypadku klinicz-
nego skfania do przeprowadzenia wnikliwej analizy, a w jej
trakcie powstaje wiele pytan, takich jak: rola MSCT, dlacze-
go PCl z DES oraz czy nalezy rekanalizowac prawa tetnice
wieficowg?

Na przyktadzie opisywanego przypadku warto zauwa-
zy¢ przydatno$¢ MSCT, skracajacej droge do skutecznej re-
waskularyzacji, oraz atrakcyjnos¢ PCl w przypadku rutyno-

wo poddawanym leczeniu kardiochirurgicznemu (chociaz
ta ostatnia decyzja zostata niejako wymuszona wyborem
chorego).

W kwestii pierwszego zabiegu PCl uderza uzyskane sto-
sunkowo mate $wiatfo w miejscu pierwotnego zwezenia
(MLA). Warto sobie uswiadomi¢, ze uzyskane przez Autoréw
powyzszego Angiogramu miesiaca pole 7,2 mm?, w jak by
nie byto odpowiedniku proksymalnego segmentu tetnicy
przedniej zstepujacej, stanowi okoto 80% wartosci MLA za-
lecanej po badaniu MUSIC. Oczywiscie kto§ moze twierdzi¢,
ze w przypadku stentu typu DES powinno wystarczy¢ pole
= 5,5 mm?. Jednak ta wartos¢ dotyczy naczynia natywnego,
natomiast u opisanego pacjenta zabieg dotyczyt wstawki zyl-
nej, w przypadku ktérej nie ma jednoznacznej przewagi DES
nad BMS i do tego w miejscu szwow chirurgicznych. Z tych
powodéw kwestia optymalizacji zabiegu na pomoscie zyl-
nym jest szczeg6lnie istotna. Zatem pierwszy zabieg PCl nie
zapewniat optymalnego wyniku, natomiast w drugim zabie-
gu przynajmniej czeSciowo skorygowano ten problem, uzy-
wajac stentu umieszczonego na wiekszym baloniku (3,5 m),
co teoretycznie powinno pozwoli¢ na uzyskanie MLA nieco
powyzej 9 mm? (jak wykazano w badaniu MUSIC). Oczy-
wiscie bez kontroli ultrasonografii wewnatrznaczyniowej jest
to trudne do potwierdzenia, tym bardziej Ze zaistniata ko-
nieczno$¢ poszerzenia stentu w stencie. Z kolei pierwszy
stent nie byt przero$niety neointimg, a podatnos¢ niezde-
generowanej zyly jest catkiem dobra. Nalezy tez pochwali¢
wybor stentu pokrytego analogiem rapamycyny, ktory jest
bardziej efektywny w zwalczaniu proliferacji neointimy
(mniejszy w stosunku do paklitakselu, tzw. late lumen loss).

Dobry stan chorego 4 miesiace po ostatnim zabiegu PCl
potwierdza posrednio stuszno$c¢ zastosowanego leczenia i daje
nadzieje na utrzymanie dobrego wyniku w czasie. Wiele wska-
zuje, ze krazenie oboczne zabezpiecza wystarczajace ukrwie-
nie dorzecza prawej tetnicy wiericowej, dlatego tez rekanali-
zacja tego naczynia nie wydaje sie konieczna.
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