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Przed odniesieniem sie do gtow-
nego przestania pracy, jakim jest per-
foracja tetnicy wiencowej wskutek
angioplastyki wiencowej (PCl) i jej le-
czenie, pragne zwr6ci¢ uwage na spra-
we wiasciwego rozpoznania kliniczne-
go. Ot6z moim zdaniem dotaczone
przez autoréw zdjecia (ze zrozumia-
tych wzgledéw typu ,zatrzymanej
klatki”) oraz opis stanu klinicznego chorego (w tym brak
zatamania hemodynamicznego oraz ptynu w worku osier-
dziowym) nie wykluczajg ujawnienia sie wrodzonej prze-
toki pomiedzy tetnica wieficowa a jama lewej komory.
Warto mieé swiadomos¢, iz takiej sytuacji mogto sprzyjac
zniesienie wskutek PCl istotnego zwezenia w dystalnej
czesci tetnicy przedniej zstepujacej. Na szczescie poste-
powanie terapeutyczne w obu sytuacjach klinicznych, tj.
obecnosci perforacji oraz istotnej hemodynamicznie prze-
toki, jest podobne. Przy tym tzw. istotnos¢é przetoki moze
zostaé oceniona przez doswiadczonego echokardiografi-
ste jeszcze w pracowni kardioangiograficznej albo poza
nia, z wykorzystaniem metod nieinwazyjnych (np. scynty-
grafia perfuzyjna serca).

Opisywany przypadek miat miejsce w renomowanym
osrodku kardiologii inwazyjnej, dlatego nalezy przyja¢, iz
obraz angiograficzny przemawiat za natychmiastowym le-
czeniem miejscowym z wykorzystaniem tzw. stentgraftu.
Nalezy jednak zdawac sobie sprawe, Ze to powszechnie
dostepne urzadzenie daje bardzo dobre wyniki bezposred-
nie, tj. pozwala ,uszczelni¢” uszkodzona tetnice (albo
zamkna¢ ,,czynng” przetoke), ale wymaga dtugotermino-
wej terapii przeciwptytkowej (prewencja zakrzepicy we-
wnatrzstentowej) i charakteryzuje sie wysokim odsetkiem
restenozy (> 40% w tzw. matych tetnicach). Do tego stent-
grafty s stosunkowo sztywne (na stentgraft sktadaja sie
2 stenty z btong PTFE wewnatrz), co powoduje trudnosci
z dostarczeniem w obwodowe odcinki tetnic nasierdzio-
wych. Warto wspomnie¢, iz od niedawna na rynku dostep-
ny jest stent (MGUARD), ktéry pozwala ominac ten pro-
blem. Jest on pokryty specjalng ultracienka btona
z mikroporami, umozliwiajaca zamkniecie miejsca mecha-
nicznego uszkodzenia naczynia.

Wracajac do perforacji tetnicy wieficowej — na szcze-
Scie jest to obecnie stosunkowo rzadkie (> 1%) powikta-
nie PCIL Dla poréwnania w erze szerokiego stosowania
urzadzen z grupy zmniejszajacych objetosé blaszki miaz-

dzycowej (tzw. debulking techniques) wystepowato ono

2-10 razy czesciej. W obowiazujacej od 1994 r. klasyfika-

cji perforacji wiencowych opartej na obrazie angiograficz-

nym rozréznia sie 4 typy:

* typ I: gromadzenie sie kontrastu na zewnatrz Swiatta na-
czynia bez jego odptywu,

* typ II: nasierdzowe lub srédmiesniowe zacienienie (ang.
blush) bez widocznego strumienia kontrastu,

e typ Ill: wynaczynienie kontrastu poprzez widoczne
(> 1 mm) pekniecie naczynia,

e typ IV: perforacja prowadzaca do wypetniania sie anato-
micznych jam serca lub naczyh (np. zatoki wiencowej).

Gtéwna zasada leczenia perforacji wiencowej jest jej
uszczelnienie — najpierw balonikiem angioplastycznym
(najczesciej skuteczne w typach 1 i 11), a w razie niepowo-
dzenia tzw. przedtuzonej inflacji w odwodzie pozostaje im-
plantacja wspomnianego juz stentgraftu (typ Ill). Dwa
pierwsze typy perforacji moga by¢ leczone zachowawczo
z usunieciem lekéw przeciwkrzepliwych, chociaz nierzad-
ko implantacja klasycznego stentu rozwigzuje problem.
Typ IV wydaje sie najtrudniejszy do leczenia, m.in. poprzez
trudnos¢ ustalenia miejsca perforacji. Na szczescie wyste-
puje najrzadziej (~3%).

Oczywiscie doswiadczenia z tym powiktaniem PCI po-
zwolity okresli¢ czynniki sprzyjajace jego wystapieniu.
Dzieli sie je na zalezne od: samego chorego (czesciej wy-
stepuja u kobiet i starszych ludzi), stanu jego naczyn (go-
rzej rokuja naczynia o matej srednicy, kretym przebiegu,
z licznymi zwapnieniami oraz przewlekle zamkniete), za-
stosowanej strategii zabiegu (uszkodzeniu sprzyja ,,agre-
sywny” protokét PCl) oraz charakterystyki uzytego sprze-
tu (sztywne oraz hydrofilne prowadniki, cewniki balonowe
o duzej $rednicy). Warto o nich wszystkich pamietac jesz-
cze przed rozpoczeciem zabiegu i uwzgledni¢ przy wybo-
rze strategii jego wykonania.

W opisywanym przypadku sposréd ww. czynnikow
operatora powinny niepokoi¢ przede wszystkim masywne
zwapnienia leczonej tetnicy. Niewatpliwie pod uwage na-
lezato wzigé rowniez dystalng lokalizacje zwezenia ujaw-
nionego po otwarciu tetnicy dozawatowej, zwtaszcza ze
te dwa czynniki czesto sie sumuja, a wtedy nawet przy nie-
wielkim przeszacowaniu (ang. oversize) wielkosci cewni-
ka angioplastycznego o perforacje nietrudno. Warto réw-
niez pamietac, iz w takich sytuacjach perforacja moze
wystapic réwniez po implantacji klasycznego stentu.
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Osobiscie pragnatbym zwréci¢ uwage zwtaszcza na ro-
le wtasciwej oceny wielkosci naczynia poddawanego PCl
oraz doboru wielkosci narzedzia. W sytuacji zabiegu PCl
u chorego z ostrym zespotem wiericowym praktycznie za-
wsze ma miejsce pewne niedoszacowanie wielkosci tet-
nic (chociazby z powodu ich obkurczenia), jednak jego sto-
pien jest praktycznie nie do przewidzenia. Stad tendencja
do odraczania zabiegu na zwezeniach, ktére nie sg odpo-
wiedzialne (ang. culprit lesion) za ostry zespot wienicowy.
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Z cata pewnoscia ogranicza to liczbe powiktah miejsco-
wych oraz poprawia wyniki odlegte (redukcja restenozy).

Podsumowujac powyzszy Angiogram miesigca, warto
rowniez przypomnied, iz zabiegi PCl zawsze niosa niebez-
pieczenstwo wystapienia powiktah. Nasza wiedza moze
je ograniczac, ale potaczona z doswiadczeniem powinna
miec¢ jak najbardziej ograniczony wptyw na leczonych przez
nas chorych. Przedstawiony przypadek jest takiej wtasnie
postawy najlepszym dowodem.



