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Inwazyjne leczenie zwezenia pnia lewej tetnicy
wiencowej. Czy jesteSmy na rozdrozu?
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Kardiologia inwazyjna dzieki wpro-
wadzaniu nowych technologii medycz-
nych oraz istotnej poprawie dostepno-
Sci tej metody dla chorych zajefa pierw-
szoplanowa role w inwazyjnym lecze-
niu choroby wiericowej. Kardiochirur-
dzy bronig swojej dominujacej pozycji,
akcentujac koniecznos¢ kierowania do
leczenia chorych zgodnie z aktualnymi
zaleceniami ESC i ACC/AHA, a takze podkreslajac, ze nadal
podstawowa wada i sfaboscig stentowania jest restenoza
w stencie oraz zwigzana z tym konieczno$¢ reinterwencji.
Wprowadzenie nowych generacji stentéw lekowych, uzupet-
nione systematycznym i prawidtowo monitorowanym lecze-
niem antyagregacyjnym, istotnie zmniejszyto czesto$¢ wyste-
powania restenozy i koniecznos¢ reinterwengji.

Kardiolodzy, opierajac sie na wynikach systematycznie
wykonywanych randomizowanych badan, przejeli role kar-
diochirurgdw w leczeniu inwazyjnym jedno- i dwunaczynio-
wej choroby wiericowej. Do kardiologa inwazyjnego kiero-

wani sa takze wszyscy chorzy z ostrym zespotem wiefico-
wym. Wyniki wieloosrodkowego badania Syntax i zastoso-
wanie skali Syntax Score pozwalaja tez na rozszerzenie
wskazan do leczenia wybranych pacjentéw z obrazem tréj-
naczyniowej choroby wiericowej. Badanie Syntax dafo takze
podstawy do stosowania stentéw w leczeniu izolowanych
zmian pnia lewej tetnicy wiericowej [1].

Nadal jednak terapia tréjnaczyniowej choroby wienco-
wej, a zwlaszcza zwezenia pnia lewej tetnicy wiencowej zgod-
nie z zaleceniami ESC i ACC/AHA to bezwzgledne pierwszo-
planowe zadanie dla chirurga.

Trudno rezygnuije sie z rél pierwszoplanowych, ale przed-
stawione kolejne badania obserwacyjne oraz randomizowa-
ne sktaniaja do gfebokiej analizy i, by¢ moze, czesciowej re-
wizji wskazan oraz rekomendagji towarzystw kardiologicz-
nych. Przegladajac literature z ostatnich 3 lat, mozna napo-
tkac niemal 200 artykutéw i komentarzy dotyczacych strategii
postepowania w inwazyjnym leczeniu zwezenia pnia lewej
tetnicy wiencowej.

Nie ma juz watpliwosci, ze zwezenie pnia i wstrzas kar-
diogenny to choroby, ktérymi powinni sie zaja¢ kardiolodzy
interwencyjni, nadal jednak wiele zastrzezen dotyczy stento-

wania pnia u os6b ze stabilng choroba wiericowa. Podstawo-
wy zarzut przeciwnikow to brak obserwacji odlegtych. Przed-
stawione w Kardiologii Polskiej badanie Gziut i wsp. [2] oraz
opublikowane w JACC przez Buszmana i wsp. [3, 4] badanie
obserwacyjne Le Mans wskazuja, ze przy korzystnych warun-
kach anatomicznych zabieg stentowania pnia lewej tetnicy
wienicowej z powodzeniem mozna wykonac u pacjentéw ze
stabilng choroba wieficowg, a wczesne i odlegte wyniki tera-
pii nie ustepuja, natomiast w wybranych grupach chorych
moga by¢ lepsze od leczenia chirurgicznego. Dobre wczesne
wyniki zabiegu stentowania pnia lewej tetnicy wieficowej za-
checaja kolejne osrodki do stosowania tej metody w zweze-
niu pnia. Jedenastoletnie obserwacje przedstawione w pracy
Buszmana i wsp. oraz piecioletnie doswiadczenia Gziut i wsp.
wykazuja, ze odlegte wyniki stentowania pnia lewej tetnicy
wieficowej moga by¢ poréwnywalne z rezultatami operagji
pomostowania naczyi wieficowych. Te przedstawione ostat-
nio badania obserwacyjne, oparte na codziennej praktyce le-
karskiej, sa kolejnym dowodem, Zze o odlegtlym wyniku le-
czenia nie decyduje tylko rodzaj zastosowanej metody inwa-
zyjnej, ale réwnie wazne sg stan ogdlny chorego, czynniki
ryzyka zwiekszajace mozliwos¢ powiktain po operacji oraz
prawidfowa farmakoterapia po zabiegu.

Uwazam, ze na obecnym etapie rozwoju techniki sten-
towania pnia kardiolodzy rozwaznie stosujg ten zabieg, za-
ktadajac stenty tylko u chorych z izolowanymi zmianami
w pniu, z korzystnymi dla PCI zmianami anatomicznymi, lub
w przypadkach niedokrwienia, gdy zabieg ratuje zycie pa-
cjenta. Zdarza sie tez coraz czesciej, ze chirurg sugeruje wy-
konanie koronaroplastyki ze wzgledu na wysokie ryzyko za-
biegu zwiazane z towarzyszacymi schorzeniami.

Stentowanie pnia mozna takze przeprowadzi¢, gdy ana-
tomia naczyn obwodowych nie pozwala na wykonanie do-
brych zespoleri obwodowych.

Nalezy podkresli¢, ze dzieki badaniu Syntax kardiolodzy
otrzymali takze nowe narzedzie — Syntax Score. Dzieki za-
stosowaniu tej skali fatwiej mozna zdecydowa¢, ktére zmia-
ny powinny by¢ leczone metodami chirurgicznymi, a ktére
mozna stentowac.

Nowy rozdziat kardiologii inwazyjnej, czyli leczenie zmian
obejmujacych pieri lewej tetnicy wieficowej, budzi niepokoj
kardiochirurgéw, gdyz ostatnia bariera zostata przetamana,
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co moze spowodowac zmniejszenie liczby chorych kierowa-
nych do leczenia chirurgicznego. Dzisiaj trudno jednoznacz-
nie przewidzie¢, jaka bedzie przysztos¢ metody stentowania
pnia, jednak kolejne badania i obserwacje odlegte dostarczajg
nowych dowodoéw dla komisji opracowujacych wytyczne ESC
i AHA, ktére mogg wptynac¢ na decyzje o przesunieciu wska-
zan dotyczacych leczenia zwezenia pnia z Il klasy do I1I. Chi-
rurdzy musza sie pogodzi¢ ze zmiang profilu leczonych pa-
cjentéw — tym razem na chorych z jeszcze bardziej zaawan-
sowana miazdzyca, wysokim wskaznikiem Syntax Score, ze
wspotistniejaca niewydolnoscia zastawek oraz niewydolno-
Scig serca i cukrzyca [5, 6].

Na szczescie, rownolegly rozwoj kardiochirurgii z kar-
dioanestezja pozwala obecnie takze w tej grupie chorych za-
proponowac bezpieczne leczenie chirurgiczne.

R6zne metody leczenia inwazyjnego oraz rownolegly
postep w farmakoterapii choroby wieficowej zmuszaja do
zmiany zasad kwalifikacji do r6znych metod terapii. Nie wy-
starcza juz tylko szybka ocena koronarografii i kwalifikacja
do stentowania lub pomostowania naczyn wiericowych. Ist-
nieje potrzeba Scistej analizy czynnikéw ryzyka, wspotpracy
chirurgéw, kardiologéw, diabetologéw oraz farmakologéw,
aby zaproponowa¢ najbardziej skuteczng forme leczenia.

Uwazam, ze w przysztosci tylko taki multidyscyplinarny ze-
spot moze kwalifikowaé, leczy¢ i zapobiega¢ powikfaniom
choroby wienicowe;.
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