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Czy otwieral przewlekle zamkniete tetnice wiencowe?

Dowody za, cho¢ nie wprost

prof. dr hab. n. med. Romuald Ochotny
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Czy otwierac przewlekle zamknie-
te tetnice wieficowe — to pytanie, kté-
re w dobie rozkwitu kardiologii inwa-
zyjnej jest bardzo aktualne. Intuicyjnie
jestedSmy przeswiadczeni, ze dobry
- przeptyw krwi w naczyniu jest korzyst-

ny. Tymczasem nie ma jednoznacz-
‘ nych danych na temat korzysci
z udroznienia tetnicy zamknietej przez
dtugi okres, po dokonanym zawale serca. Wykazanie w ob-
szarze zaopatrywanym przez zamknieta tetnice obecno-
sci miesnia sercowego zdolnego do poprawy funkcji
po zwiekszeniu ukrwienia jest oczywistym argumentem
za udraznianiem. Udokumentowanie tego stanu nie za-
wsze jest proste i tatwe do wykonania, chocby ze wzgle-
du na koszty procedur i czas potrzebny do ich realizacji.

Moze wiec poszuka¢ dodatkowych argumentéw prze-
mawiajacych za otwieraniem przewlekle zamknietego na-
czynia? Jednym z podstawowych elementow uczestnicza-
cych w fizjologicznej regulacji uktadu krazenia, ale takze
w chorobach uktadu krazenia, w tym w chorobie wierco-
wej, jest uktad autonomiczny — istotny m.in. dla kontroli
rytmu serca, znaczacy w arytmogenezie.

Autorzy komentowanej pracy postawili pytanie, czy
otwarcie przewlekle zamknietej tetnicy wiencowej zmie-
ni odczynowos¢ uktadu autonomicznego w kierunku, kté-
ry moze w odlegtej perspektywie poprawia¢ los chorego.

Kilka refleksji, nie tyle na temat samej procedury udraz-
niania tetnicy wieficowej, co na temat analizy aktywnosci
uktadu autonomicznego. Truizmem jest stwierdzenie, ze
badanie reakcji uktadu autonomicznego jest trudne, ale
to prawda. Skomplikowana struktura i trudnosci w bada-
niu reakcji uktadu sprawiaja, ze najczesciej dokonuje sie
uproszczen w jego analizie, szczegblnie w zakresie oceny
sktadowych i rozgraniczenia aktywnosci wspotczulnej
i przywspétczulnej. Dlatego mozemy wnioskowacé raczej
o modulacji wspétczulno-przywspétczulne;.

Sposrod kilku nieinwazyjnych metod badania najcze-
Sciej stosuje sie analize zmiennosci rytmu serca (ang. he-
art rate variability, HRV) i odruchu baroreceptoréow (ang.
baroreflex sensitivity, BRS). To poSrednie metody anali-
zy. | tak, parametry zmiennosci rytmu w analizie czestotli-
wosciowej odzwierciedlaja — w zakresie sktadowe] wyso-
kich czestotliwosci — przede wszystkim sktadowa

przywsp6tczulng uktadu, podczas gdy sktadowa niskich
czestotliwosci jest wyktadnikiem wptywu uktadu wspét-
czulnego, ale i przywspétczulnego oraz innych uktadéw,
np. renina-angiotensyna-aldosteron.

Odruch baroreceptoréw kontrolujacy sprzezenie reak-
cji czestotliwosci rytmu serca i cisnienia tetniczego jest
niezwykle ztozony. Jest wypadkowa wspétdziatania baro-
receptoréw tetniczych, zlokalizowanych w aorcie i zatoce
tetnicy szyjnej, receptoréw serca (lewej komory, przedsion-
kowych) oraz receptoréw sercowo-ptucnych (mechanore-
ceptoréw naczyn tetniczych i zylnych klatki piersiowej oraz
ptuc). Uposledzenie odruchu baroreceptoréw moze wyni-
kac z zaburzeh obecnych na réznych poziomach tuku od-
ruchowego. Nie ma wspétczesnie metody, ktéra umozli-
wiataby w warunkach klinicznych ocene kazdego poziomu
odruchu. Najczesciej stosowane s3 metody oceny sponta-
nicznej wrazliwosci baroreceptoréw w domenie czestotli-
wosciowej, przy czym mozna poleca¢ wykonanie dodatko-
wo préb prowokacyjnych (np. obcigzenia izometrycznego),
ktére zdecydowanie zwiekszaja mozliwosci i wiarygodnosé
analizy sktadowych uktadu, opisanie wrazliwosci i op6z-
nienia odruchu baroreceptoréw. Autorzy przedstawione-
go badania dos¢ skromnie opisali metodyke. Réznice
w metodyce pomiaru aktywnosci uktadu autonomiczne-
go utrudniaja, jesli nie uniemozliwiaja, poréwnanie roz-
nych badan.

W pracy, mimo wspomnianych powyzej ograniczen,
wykazano korzystne zmiany uktadu autonomicznego
po udroznieniu tetnicy wieficowej, przede wszystkim
tetnicy zstepujacej przedniej. Posrednio jest to argu-
ment na rzecz udrazniania przewlekle zamknietej tet-
nicy wiencowej. Przesuniecie modulacji wspétczulno-
-przywspbtczulnej w kierunku tej ostatniej, ze wzgledu
na potencjalnie korzystne dziatanie ochronne, jest re-
akcja bardzo pozadana. Wartosé wskaznikéw okresla-
jacych reaktywnosé uktadu autonomicznego jako czyn-
nika prognostycznego w powstawaniu arytmii
i przewidywaniu nagtego zgonu sercowego po zawale
serca zostata potwierdzona w licznych badaniach. | cho¢
nie znalazty sie one w najwyzszej klasie zalecen doty-
czacych oceny ryzyka nagtego zgonu sercowego, a wy-
zej klasyfikowana jest metoda analizy naprzemienno-
Sci zatamka T, to nie nalezy o nich zapominaé. Uwaza
sie, ze w duzych analizach jednoznaczna wymowa pro-
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gnostyczna nieinwazyjnych wskaznikéw zagrozenia mo-
dyfikowana jest przez powszechnie stosowane w pre-
wencji wtornej leczenie.

W wielu pracach wykazano korzystny wptyw beta-
-adrenolitykéw na wrazliwos¢ baroreceptoréw zaréwno
u 0séb zdrowych, 0séb z choroba niedokrwienng serca po-
wiktang zawatem serca, jak i chorych z nadcisnieniem
tetniczym. W prezentowanej pracy wéréd badanych oséb,
szczegblnie u chorych z udrazniang lewa tetnica wienco-
wa, w wysokim odsetku stosowano leki z tej grupy, co mo-
ze, choc nie musi, ttumaczy¢ wieksze (niz w przypadku pra-
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wej tetnicy) zmiany parametréw opisujacych uktad auto-
nomiczny po udroznieniu naczynia.

Skupiajac sie na wynikach dotyczacych reakcji auto-
nomicznej, nie sposéb nie odnotowac stwierdzonego przez
autoréw pracy, znanego powszechnie faktu poprawy funk-
cji skurczowej lewej komory, gtéwnie po udroznieniu tet-
nicy zstepujacej przedniej. W podejmowaniu decyzji o pro-
bie otwarcia przewlekle zamknietej tetnicy wiencowe;j
warto uwzgledni¢ argument o korzystnym wptywie pro-
cedury na odczynowos¢ uktadu autonomicznego, co mo-
ze mie¢ wptyw na odlegte losy pacjenta.



