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Prowadnik angioplastyczny jest
uwazany przez spora czes¢ kardiologow
interwencyjnych za narzedzie w naj-
wiekszym stopniu odpowiedzialne za
skuteczne przeprowadzenie zabiegu
angioplastyki wiericowej (PCl). Przyzna-
je, ze i ja zaliczam sie do tej grupy.
Ogromny postep technologiczny, kto-
ry osiagnieto w tym zakresie, skutkuje
znacznym poszerzeniem wskazar do
PCI (w tym o przypadki jeszcze do niedawna dyskwalifiko-

wane z tej formy leczenia choroby wieficowej) oraz skroce-
nia czasu ich trwania.

Dzisiaj kardiolog interwencyjny ma do dyspozycji naj-
czesciej 4-6 prowadnikéw, nie liczac tych zaprojektowanych
do rekanalizacji przewlekle zamknietych tetnic wienicowych
(CTO, chronic total occlusion). Roznia sie one parametrami
fizycznymi, dlatego powinny by¢ niejako dobierane do okre-
Slonych sytuacji anatomicznych i klinicznych. Zapewne dla
kazdego bedzie zrozumiate, ze w przypadku dystalnej lokali-
zacji zwezenia w naczyniu o bardzo kretym przebiegu nalezy
dobra¢ prowadnik bardziej zaawansowany technologicznie
niz w przypadku zmiany dotyczacej proksymalnego segmen-
tu pierwszorzedowej tetnicy wieficowe;j.

Koledzy z Turcji nie podali niestety, jaki prowadnik byt
uzywany w trakcie omawianego zabiegu PCI. Nie wiadomo
tez, czy byto to jego pierwsze uzycie, czy tez po ewentualnej
resterylizacji. Nieznane sa réwniez trudnosci z pasazowaniem
tego prowadnika, poza zwezeniami zaplanowanymi do le-
czenia przezskornego. Z doswiadczenia wiasnego i z pismien-
nictwa fachowego wiem, ze w powyzszych sytuacjach moze
dochodzi¢ do nadtamania rdzenia prowadnika, co moze skut-
kowac jego zerwaniem przy wycofywaniu z naczynia. Tego
typu powiklanie najczesciej zdarza sie przy jednoczesnym
stosowaniu 2 prowadnikéw (np. przy bifurkacjach), z ktérych
jeden zostaje , przytrzasniety” implantowanym stentem. Duzo

rzadziej ma to miejsce przy uzywaniu 1 prowadnika. Napraw-
de trzeba sie bardzo postara¢, aby taki prowadnik ,wkreci¢”
w Sciane naczynia tak mocno, Ze jego wycofanie jest nie-
mozliwe. Jednak warto pamieta¢, iz prowadnikami tzw. no-
wych generacji (np. hydrofilne) mozna dojs¢ wiasciwie wsze-
dzie, w tym i poza prawdziwe $wiatfo. tatwo$¢ osiggniecia
takiej pozycji, praktycznie bez uzycia sity, powoduje, ze ope-
rator uznaje ja za bezpieczng i kontynuuje zabieg PCI. W ta-
kiej sytuacji o finale sitowych manewréw (tj. o zerwaniu pro-
wadnika) decyduje fakt, czy jest to prowadnik uzywany po
raz pierwszy, czy nie zostat ,po drodze” do zwezenia uszko-
dzony. Warto pamietac, ze wigkszo$¢ prowadnikéw ma swoj
staby punkt, w ktérym faczg sie jego czesci decydujace o wia-
Sciwosciach (dystalna ufatwiajaca nawigowanie z proksymalna
dajaca podparcie), dlatego warto przy trudnosciach z ich usu-
nieciem positkowac sie odpowiednimi mikrocewnikami, ktére
doprowadza sie jak najblizej uwiezionego miejsca, skracajac
nieco ,ramie dZzwigni” pojawiajacej sie przy manewrach wy-
cofywania prowadnika.

Podsumowujac ten interesujacy przypadek stosunkowo
rzadkiego powikfania PCI, mam dwie sugestie. Po pierwsze,
nalezy zwraca¢ wilasciwg uwage na zachowanie sie dystalnej
koncowki prowadnika angioplastycznego przez caty czas trwa-
nia PCl, od chwili jego pozycjonowania do implantacji stentu.
Z calg pewnoscia ten rodzaj prewendji jest bardzo efektywny.
Po drugie, rzeczywiscie opcja zachowawcza leczenia chorego
w sytuacji zerwania sie prowadnika powinna by¢ brana pod
uwage jako alternatywna do zabiegowej (petla lub zabieg chi-
rurgiczny). Wedtug mnie o tym wyborze powinna decydo-
wac dtugos¢ prowadnika pozostajacego w naczyniu. Jesli jest
to krotki odcinek (2-3 cm), to po niepowodzeniu usuniecia
tzw. petla nie miatbym watpliwosci co do jego pozostawie-
nia, natomiast w przypadku dfuzszego odcinka rozwazatbym
uzycie krétkiego stentu do ustabilizowania balotujacego w na-
czyniu prowadnika. Wierze, Ze taki zabieg zmniejsza mozli-
wos¢ utworzenia skrzepliny na jego powierzchni.
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