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Przewlekte zamkniecie tetnicy
wiencowej (ang. chronic total occlu-
sion, CTO), wcale nierzadkie znalezi-
sko w koronarografii, wydaje sie w tej
chwili najwiekszym wyzwaniem dla
kardiologa interwencyjnego. Zabiegi
tzw. rekanalizacji CTO sa w przewaza-
jacej wiekszosci czasochtonne, wyma-
gaja uzycia sporej ilosci sprzetu angio-
plastycznego, do tego obarczone s3g stosunkowo duzym
odsetkiem niepowodzen (50-40%) czy nawrotnego zwe-
zenia (do 50%) oraz mozliwoscig wystapienia powiktan,
w tym réwniez groznych dla zycia (okluzja lub perforacja
tetnicy). Atrakcyjnos¢ przezskérnego odtworzenia Swiatta
tetnicy z CTO oraz ograniczenia metod chirurgicznych (np.
w przypadku jednonaczyniowej choroby wienicowej doty-
czacej tetnicy okalajacej lewej oraz prawej wiencowej) po-
woduja, iz w tej dziedzinie udato sie uzyskac istotny
postep. Polega on z jednej strony na zwiekszeniu efektyw-
nosci klasycznych narzedzi rekanalizacyjnych (réznego ty-
pu prowadniki angioplastyczne oraz niskoprofilowe cew-
niki balonowe), a z drugiej na tworzeniu specjalnych
urzadzeh odtwarzajacych Swiatto naczynia poprzez usu-
wanie materiatu zamykajacego (aterektomy, lasery).

Zagadnienie rekanalizacji CTO nie nalezy, jak widag,
do prostych. Juz chocby w przypadkach przedstawionych
powyzej, szalenie istotng sprawa jest zasadnosé wskazan
klinicznych do takiego zabiegu. Teoria ,,otwartej tetnicy”
jest bardzo atrakcyjna, jednak wyniki badania OAT jedno-
znacznie wykazaty, ze automatyczna kwalifikacja niedroz-
nej tetnicy do zabiegu PCl nie przektada sie na jednoznacz-
na korzys¢ kliniczna dla chorego.

Technika retrograde (proponowatbym raczej polska
nazwe: ,rekanalizacja drogg wsteczng”) jest bardzo inte-
resujaca i przydatna przede wszystkim w przypadkach nie-
skutecznosci zabiegéw droga klasyczna (tj. od ujscia na-
czynia — antegrade), ale réwniez przy braku wskazan czy
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mozliwosci wykonania zabiegu kardiochirurgicznego.
W ogromnej wiekszosci przypadkéw w technice retrogra-
de rekanalizowana jest prawa tetnica wieficowa, duzo rza-
dziej przednia zstepujaca, a juz zupetna rzadkoscia jest
okalajaca lewa. Decyduje o tym oczywiscie anatomia kra-
zenia wiencowego.

Nie jest tatwo okresli¢, jaki odsetek rekanalizacji CTO
moze, czy tez powinien by¢ wykonywany w omawianej po-
wyzej technice. W obecnym stanie jej rozwoju szacuje te
wielkos¢ na maksymalnie do 5%. Jest jednak wielkie praw-
dopodobienstwo, ze ta metoda rekanalizacji bedzie stoso-
wana czesciej, gtéwnie ze wzgledu na state doskonalenie
narzedzi niezbednych do jej wykonywania (np. nowe mikro-
cewniki umozliwiajgce wkrecenie sie w zmiane — Tornus).

W moim przekonaniu omawiana technika jest bardzo
obiecujaca i w odr6znieniu od tych, w ktérych usitowano
wykorzystaé wtasne zyty sercowe chorego (m.in. by-pass
in situ), sg szanse na jej powszechne wykonywanie przez
odpowiednio przeszkolonych operatoréw.

Jak kazda metoda leczenia, i ta ma jednak stabe
strony. Nalezg do nich czasochtonnosé (Sredni czas prze-
kracza 3 godz., a 6-7 godz. nie jest rzadkoscia), koszto-
chtonnos¢ (liczne prowadniki, mikrocewniki, baloniki an-
gioplastyczne, a nierzadko i stenty), duze obcigzenie
srodkami kontrastujacymi (co sprzyja wystapieniu niewy-
dolnosci nerek) oraz promieniowaniem RTG (mozliwe po-
wiktania skérne oraz hematologiczne).

Przypadek przedstawiony w niniejszym Angiogramie
miesigca nie nalezy do tej grupy zabiegéw, ktore nazywa-
ne sa ,heroicznymi”. Otéz trwat on ponizej 2 godz., uzy-
to 600 ml kontrastu, stosunkowo niewielkiej (jak na retro-
grade CTO!) ilosci sprzetu angioplastycznego i nie byt
powiktany zadnymi problemami klinicznymi. Nalezy pod-
kresli¢, iz zabieg ten jest przyktadem wtasciwej kwalifika-
¢ji klinicznej oraz duzych umiejetnosci wykonujacego go
kardiologa interwencyjnego. Dlatego nie pozostaje mi nic
innego, jak tylko mu pogratulowac.



