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Mam nadzieje, ze Czytelnicy
Kardiologii Polskiej podzielaja mdj
poglad, ze w dziale Angiogram mie-
sigca pojawiajg sie coraz bardziej
ztozone i trudne przypadki, ktérych
analiza moze poméc w praktyce kli-
nicznej kazdemu lekarzowi zaan-
gazowanemu w szeroko pojeta kar-
diologie inwazyjna.

Niewatpliwie powyzszy Angiogram miesigca mozna
Smiato zaliczy¢ do edukacyjnych. Przedstawia on historie
stosunkowo mtodego chorego leczonego metoda pomo-
stowania aortalno-wienicowego (CABG) 6 lat wczesniej,
ktory trafit do szpitala z objawami ostrego zespotu wien-
cowego (0ZW). Chory ten zgodnie z zasadami zostat pod-
dany koronarografii, ktérej obraz nie ttumaczyt przyczyn
dolegliwosci. Oczywiscie doSwiadczony kardiolog inter-
wencyjny, pamietajac o przebytym przez chorego zabiegu
CABG, kontynuowat badanie, usitujgc skontrolowac oba
pomosty i w przypadku tetnicy piersiowej lewej odkryt nie-
droznos¢ tetnicy podobojczykowej lewej (TPL). | tutaj
pozwole sobie na pierwszg uwage.

Z moich obserwacji wynika, iz specyfika budowy Sciany
tetnicy piersiowej wewnetrznej (tzw. typ elastyczny) odpo-
wiedzialna za niepodatnos¢ na rozwéj miazdzycy, tak czesto
podkreslana przez kardiochirurgdw, skutecznie usypia czuj-
nos¢ lekarzy w uznawaniu jej za naczynie odpowiedzialne
za OZW (zwtaszcza u chorych po CABG z uzyciem tej tetni-
cy). Wedtug mnie wtasnie z tego powodu w takich przy-
padkach najpierw myslimy o tetnicach epikardialnych,
a dopiero pdzniej innych przyczynach wystapienia OZW. Nie
zamierzam oczywiscie ,zaktamywac” potwierdzonych
w sprawie tetnicy piersiowej wewnetrznej faktow, jednak
myslac o jej dtugowiecznosci (najczesciej uzywana jest lewa
tetnica piersiowa wewnetrzna — LIMA), zapominamy, iz do
prawidtowej jej funkcji niezbedna jest jeszcze droznos¢ tet-
nicy podobojczykowej lewej (TPL). Tetnica ta ma stosunko-
wo duzg Srednice, ale daleko jej do niepodatnosci
miazdzycowej tetnicy piersiowej wewnetrznej. Miedzy inny-
mi z tego powodu w wielu osrodkach (gtéwnie niemieckich)
przed wykonaniem CABG obowigzuje wykonanie arterio-
grafii TPL. Z pewnoscig takie podejscie pozwala na wykry-
cie istotnych zwezen oraz na ich leczenie przedoperacyjne.
Problemem jest oczywiscie stwierdzenie u takich pacjentow
tzw. zwezeh posrednich, ktérych znaczenie czynnosciowe,
a tym samym ewentualne leczenie (przede wszystkim
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z wykorzystaniem stentéw) powinno sie opieraé na pomiarach
wielkosci gradientu przezzwezeniowego (np. w duplex doppler)
czy wewnatrznaczyniowym badaniu ultrasonograficznym (IVUS).
W rzeczywistosci klinicznej kohcowa decyzja opiera sie naj-
czesciej na ocenie wzrokowej, a ta raczej sktania do odstepo-
wania od zabiegu rewaskularyzacji. Nastepstwa takiego pode-
jscia zalezg od dynamiki progresji procesu miazdzycowego,
ktory jak wiadomo, jest osobniczo zmienny.

Okres 6 lat, ktére minety od operacji CABG u omawia-
nego chorego, dowodzi raczej procesu miazdzycowego de
novo, czego na podstawie dostepnych narzedzi diagno-
stycznych nie mozna byto w 100% przewidzie¢ w momen-
cie kwalifikacji do CABG. Miedzy innymi z tego wzgledu
u chorego bez objawéw kwalifikowanego do rewaskula-
ryzacji kardiochirurgicznej arteriografia TPL nie jest obli-
gatoryjna. Pozwole sobie niejako na marginesie wspo-
mnie¢, iz w kierowanej przeze mnie Klinice podczas
koronarografii preferujemy dostep promieniowy lewy,
dzieki czemu bardzo szybko orientujemy sie w problemach
z droznoscig TPL.

Sam zabieg rekanalizacji TPL zostat bardzo dobrze opi-
sany, a w dyskusji autorzy zawarli wiekszos¢ interesujacych
i waznych aspektow tej procedury. Na podkresSlenie
zastuguje jednak fakt, ze w przypadku zabiegéw na TPL
wazna jest lokalizacja zwezenia czy okluzji w stosunku do
tetnicy kregowej. Wigze sie to przede wszystkim ze stop-
niem zagrozenia embolizacja mézgowa podczas zabiegu
rewaskularyzacyjnego. Jest ono wieksze w przypadku loka-
lizacji przed tetnica kregowa, dlatego panuje przekonanie
o stusznosci stosowania protekgji dystalnej (stosowne fil-
try). Istotne zwezenie tetnicy kregowej lewej dziata jed-
nak niejako protekcyjnie, minimalizujac prawdopodobien-
stwo ewentualnego zatoru mézgowego, tak jak to miato
miejsce u omawianego chorego. Przy czym w przypadku
kwalifikacji takiego zwezenia do leczenia przezskornego
zaleca sie stosowanie ww. protekcji dystalnej. Warto jed-
noczesnie podkresli¢, iz coraz czesciej spotyka sie opinie,
ze do leczenia istotnie przewezonej tetnicy kregowej
powinno sie uzywac stentéw z grupy uwalniajacych lek
antyproliferacyjny (DES), ktore zapewniajg lepsze wyniki
odlegte.

Na zakorniczenie chciatbym sie podzieli¢ drugg swoja
uwaga. Ot6z w moim przekonaniu omawiany przypadek
jednoznacznie pokazuje, ze kardiolodzy inwazyjni powin-
ni mie¢ prawo i mozliwosci wykonywania zabiegéw na
tetnicach obwodowych. Wrecz nie wyobrazam sobie sytu-
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acji, kiedy to po stwierdzeniu przyczyny OZW zaprezento-
wanej w powyzszym opisie przypadku mielibysmy wstrzy-
mac sie z zabiegiem angioplastycznym i poszukiwac¢ chi-
rurga naczyniowego oraz radiologa inwazyjnego, czyli tych
specjalistow, ktorzy sg uprawnieni () do wykonywania
zabiegdéw na tetnicach obwodowych. Jesli jeszcze zatozymy
sytuacje (wcale nierzadka), iz taki chory trafia do kardio-
loga interwencyjnego nad ranem w niedziele i do tego
w szpitalu bez oddziatu chirurgii naczyniowej oraz bez pra-
cowni radiologii inwazyjnej, to wtasciwie nie pozostaje nic
innego, jak szukaé dyzurnego szpitala spetniajacego
wymagane przez NFZ warunki i organizowac¢ dla chorego

transport. No c6z, w takiej sytuacji czas ucieka, koszty
rosna, a chory pozostaje w stanie zagrozenia zycia. A prze-
ciez kardiolodzy interwencyjni swoja codzienna praca udo-
wadniaja, ze bez wiekszych probleméw radza sobie z prze-
zskérnym leczeniem tetnic obwodowych, a jesli widza
problemy, to znajduja dobrze wspétpracujacych chirurgéw
naczyniowych oraz radiologéw inwazyjnych. Dlatego tez
ponownie zwracam sie z apelem, aby o zgodzie NFZ na
tzw. zabiegi endowaskularne decydowaty umiejetnosci
ludzi, ktorzy je wykonuja, a nie tylko fakt posiadania lub
praktykowania okreslonej specjalizacji!

Kardiologia Polska 2010; 68: 2



