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Opisany w Angiogramie miesigca
przypadek jest wielce pouczajacy. | to
nie tylko dla kardiologéw interwencyj-
nych oraz kardiochirurgéw, ale i dla
chorych.

| tak, chory poddany zabiegowi po-
mostowania aortalno-wieficowego
(CABG) musi mie¢ Swiadomos¢, ze
operacja ta nie chroni go przed rozwo-
jem miazdzycy, co z jednej strony wiaze sie z konieczno-
Scig stosowania typowego dla choroby wiehicowe] leczenia
farmakologicznego, a z drugiej pokazuje wage dokumen-
tacji kardiochirurgicznej w stanie pogorszenia klinicznego.

Kardiochirurg musi zdawac sobie sprawe, iz nawet naj-
lepiej wszczepiony pomost zylny nie daje gwarancji utrzy-
mania swego Swiatta (przeciez ok. 15% zamyka sie tuz
po zabiegu!) przez cate zycie chorego. Warto przy tym pa-
mietac o zasadzie tzw. kompetycji przeptywow, kiedy to
pomost, konkurujac z przeptywem w naczyniu nieistotnie
zwezonym, najczesciej sie zamyka. Dodatkowo przypadek
ten bardzo jasno wskazuje, jak istotng sprawa jest rzetel-
ny i petny opis zabiegu kardiochirurgicznego. Przy tak sze-
rokiej dostepnosci kontrolnej koronarografii u chorych z do-
legliwosciami w klatce piersiowej (nie tylko z OZW) taka
wiedza jest wrecz bezcenna i pozwala na szybkie podje-
cie optymalnej dla chorego decyzji terapeutyczne;j.

Kardiolog interwencyjny przed rozpoczeciem zabiegu
angioplastycznego u pacjenta ze stabilng chorobg wielo-
naczyniowa musi natomiast pamieta¢ o konsultacji kar-
diochirurgicznej. Nie wolno mu zapomina¢, iz w Swietle
ostatnich wynikéw (w tym badania SYNTAX) nie nalezy
kazdego takiego chorego kierowa¢ automatycznie na le-
czenie kardiochirurgiczne. Wyniki tego badania dowodza
przeciez, iz w przypadku choroby tylko pnia gtéwnego
(w tym postac¢ dystalnal) oraz pnia LTW z towarzyszacym
zwezeniem jednej z pierwszorzedowych gatezi wiefico-
wych wyniki angioplastyki z wykorzystaniem stentéw uwal-
niajacych lek (DES) nie tylko nie ustepuja CABG, ale s3
wrecz lepsze. Oczywiscie nalezy pamieta, iz takie zabie-
gi moga wykonywac jedynie najbardziej doswiadczeni kar-
diolodzy interwencyjni.

Niewatpliwie poréwnanie koronarogramu uzyskane-
go w trakcie drugiej hospitalizacji z opisem badania przed-
operacyjnego sugeruje u chorej progresje miazdzycy (efekt
kompetycyjnego przeptywu — skutkujacy przyspieszeniem

miazdzycy w naczyniach natywnych powyzej wszczepio-
nego pomostu!). Nalezy tylko przypuszcza¢, iz zapewne
anatomiczne rozejscie pnia gtéwnego na gatezie przednia
zstepujaca oraz okalajaca lewa nie byto zbyt korzystne dla
PCl i stato sie powodem skierowania na zabieg CABG. Nie-
stety u omawianej chorej nie wykorzystano do pomosto-
wania tetnicy piersiowej wewnetrznej lewej, a zastany stan
pomostow zylnych sugerowat zamkniecia proksymalnej
czesci pomostu do gatezi marginalnej i prawej tetnicy
wiencowej oraz czesci dystalnej pomostu taczacego gataz
przednia zstepujaca z gatezig diagonalng pierwsza. Nie-
stety uzyskane angiogramy nie do konca ,zgadzaty sie”
z opisem zabiegu kardiochirurgicznego, dlatego u omawia-
nej chorej nie jest tatwo okresli¢ precyzyjnie przyczyne
OZW (ang. culprit lesion), zwtaszcza przy braku wyjscio-
wych angiogramoéw. Z jednej strony nie w petni drozne sa
dwa znalezione pomosty, a z drugiej — pozostaje kwestia
pogorszenia przeptywu w gatezi okalajacej lewej bez zasi-
lania wszczepionym wg opisu CABG pomostem zylnym.
Nie mozna rowniez wykluczyé progresji miazdzycy na wy-
sokosci potaczenia gatezi marginalnej z okalajaca lewa.

W opisywanym przypadku kardiolog interwencyjny do-
konat moim zdaniem najlepszego z mozliwych wyboréw,
decydujac sie na stentowanie srodkowego segmentu pra-
wej tetnicy wiencowej. Mozna tylko zatowag, ze nie byt to
stent typu DES, ktéry istotnie zmniejszytby prawdopodo-
bieAstwo powtérnego zwezenia. Z drugiej strony nie na-
lezy zapomina¢ o mozliwosci zakrzepicy w DES, dosé sku-
tecznie wstrzymujacej catkowita zamiane stentéw
z klasycznych na uwalniajace leki, zwtaszcza w przypad-
kach OZW.

Na zakoficzenie pragne zwrdci¢ uwage na dwie spra-
wy. Po pierwsze, na usta ci$nie sie pytanie, czy chorej
do petnego funkcjonowania wystarczy zabieg jedynie
na PTW. Doswiadczenie podpowiada mi, ze nie obejdzie
sie bez poprawy naptywu do gatezi okalajacej lewej (stent
od LMS na LCX). Oczywiscie nalezy przy podejmowaniu tej
decyzji oprzet sie na wyniku testu obcigzeniowego (np.
UKG dobutaminowe, scyntygrafia perfuzyjna). Drugie py-
tanie dotyczy tzw. zabiegdw hybrydowych. Osobiécie uwa-
zam, iz omawiana chora mogtaby najwiecej zyskac na za-
biegu polegajacym na wszczepieniu tetnicy przedniej
zstepujacej do gatezi przedniej zstepujacej (najlepiej tech-
nika matoinwazyjna) oraz implantacji w kilka dni pdzniej
stentéw DES do pozostatych tetnic (tj. PTW oraz TOL).
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