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Czy kat podzialu tetnic wieficowych ma wplyw na wynik przezskoérnej
interwencji wieficowej z zastosowaniem jednego stentu?

dr hab. n. med. Maciej Lesiak

I Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Przezskérne interwencje wienco-
we (PCl) w obrebie podziatu naczyn (bi-
furkacja) stanowity problem juz
od pierwszych zabiegéw kardiologii in-
terwencyjnej. Te trudne techniczne za-
biegi obarczone sg wiekszym ryzykiem
powiktan oraz gorszym rokowaniem
odlegtym. W okresie wczesnym ryzyko
wynika gtéwnie z mozliwosci zamk-
niecia lub pozostawienia istotnego zwezenia w obrebie
bocznicy (SB). W obserwacji odlegtej obserwuje sie zas
wieksze ryzyko restenozy i zakrzepicy w stencie. Doswiad-
czenie z okresu stosowania stentéw metalowych (BMS)
uczyto, ze proste techniki zaktadajace stentowanie wytacz-
nie gtéwnego naczynia (MB), z ewentualnym stentowa-
niem SB, przynosza lepsze rezultaty niz rutynowa implan-
tacja dwoch stentéow [1]. Wydaje sie, ze ta sama reguta
obowigzuje w czasach stentéw uwalniajgcych leki (DES).
Rutynowa implantacja dwéch stentéw jest zabiegiem trud-
niejszym, czasochtonnym, kosztownym, zwieksza ryzyko
wystapienia wczesnych powiktan i nie poprawia rokowa-
nia odlegtego [2]. Stentowanie naczynia gtéwnego wigze
sie jednak z koniecznoscia pokrycia stentem odejscia SB,
co z kolei prowadzi do powstania lub nasilenia zwezenia
w tym miejscu. Przez wiele lat sgdzono, ze gtéwna przy-
czyna tego niekorzystnego zjawiska jest przemieszczenie
blaszki miazdzycowej i wepchniecie jej do $wiatta boczni-
cy, tzw. plaque shift. Badania histopatologiczne wykazuja
jednak, ze ostroga dzielgca naczynie (carina) jest pozba-
wiona zmian miazdzycowych. Stanowi ona bowiem region,
w ktorym szybkos¢ przeptywu krwi i tzw. sity Scierania
(ang. shear stress) sa najwieksze, co nie sprzyja odktada-
niu sie ztogéw miazdzycowych [3]. Kolejne badania wyka-
zaty, ze podstawowym mechanizmem zwezajacym ujscie
bocznicy jest przemieszczenie nie blaszki, ale ostrogi, tzw.
carina shift [4]. Powoduje to zmiane ksztattu Swiatta odej-
Scia SB na owalny, co wywotuje obraz zwezenia w koro-
narografii. Funkcjonalna ocena tych zwezen wykazata, ze
zdecydowana wiekszos¢ jest nieistotna hemodynamicz-
nie, a sposrod tych, gdzie zwezenie oceniono angiograficz-
nie na >75%, zaledwie 1/4 jest czynnosciowo istotna [5].
Istnieje wiele czynnikéw ryzyka zamkniecia lub pogorsze-
nia zwezenia bocznicy w czasie stentowania MB. Z czyn-
nikéw anatomicznych do najwazniejszych naleza: ciasne
zwezenie MB na wysokosci odejscia bocznicy, obecnosé
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istotnego zwezenia w SB, zwitaszcza jesli zajmuje ono dtuz-
szy odcinek, mata Srednica SB i wreszcie kat, pod ktérym
naczynia sie dziela. Im mniejszy jest ten kat, tym wieksze
prawdopodobienstwo nasilenia zwezenia SB po stentowa-
niu MB [6]. Vassilev i wsp. wykazali, Ze znajomos¢ tego ka-
ta pozwala z duza doktadnoscia przewidzie¢ stopieh zwe-
zenia i minimalna Srednice Swiatta miejsca odejscia SB
po stentowaniu MB [7]. Ten sam zesp6t podjat sie teraz
préby oceny znaczenia klinicznego kata odejscia bocznicy
i jego wptywu na rokowanie odlegte chorych poddawa-
nych zabiegom PCl bifurkacji tetnic wiencowych [8]. Au-
torzy dokonali retrospektywnej analizy zabiegdéw PCl w ob-
rebie bifurkacji tetnic wiencowych u 55 chorych,
z zastosowaniem powszechnie uznanej techniki stento-
wania wytacznie naczynia gtéwnego pojedynczym sten-
tem. Wyniki obserwacji potwierdzajg wczeséniejsze spo-
strzezenia, ze im mniejszy kat, pod ktérym naczynia sie
rozchodza (kat alfa), tym wieksze ryzyko zwezenia ujscia
bocznicy po stentowaniu naczynia gtéwnego, najprawdo-
podobniej w mechanizmie przesuniecia ostrogi w kierun-
ku gatezi bocznej. Nowym i ciekawym spostrzezeniem jest
natomiast korelacja miedzy katem alfa a zwezeniem
ostium bocznicy jeszcze przed interwencja. Prezentowane
wyniki wskazuja, ze kat ten ma nie tylko niezalezny wptyw
na stopien zwezenia oraz Srednice Swiatta SB bezposred-
nio po zabiegu, lecz takze na ryzyko ponownej interwen-
cji w leczonym segmencie (TLR). Wydaje sie, ze podobnie
jak ja, takze sami autorzy byli zaskoczeni odkryciem takiej
korelacji. Z definicji TLR przyjetej przez autoréw wynika
bowiem, Ze chodzi o powtérna interwencje w obrebie MB.
Zastanéwmy sie wiec, w jaki sposéb kat odejscia boczni-
cy mogt wptynaé na czestos¢ powtdrnych interwencji w na-
czyniu gtéwnym. By¢ moze mechanizm tego zjawiska po-
legat na tym, ze przy matym kacie alfa czesciej dochodzito
do interwencji w obrebie bocznicy (po stentowaniu naczy-
nia gtbwnego), co wymagato wprowadzenia i rozprezenia
cewnika balonowego poprzez przesta stentu, a to — jak
wiadomo — sprzyja jego deformacji, zaburza laminarny
przeptyw i w ten sposob zwieksza ryzyko restenozy. Taka
deformacje mozna skorygowac poprzez jednoczesna in-
flacje dwoch cewnikéw balonowych w MB i SB (tzw. kising
balloon technigue). W komentowanej pracy autorzy nie
podaja jednak, czy kat alfa korelowat z czestoscig inter-
wencji w obrebie ostium bocznicy w czasie zabiegu. Nie
wiemy takze, w jakim odsetku interwencji w obrebie
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ostium SB poprzez przesta stentu w MB wykonano tech-
nike kissing. By¢ moze doktadna analiza tych danych z ba-
dan przeprowadzonych na wiekszej liczbie chorych pozwo-
li odpowiedzie¢ na to pytanie. Nalezy przy tym dodag¢, ze
inne badania wykazaty istotny wptyw kata bifurkacji
na wyniki odlegte PCl, ale wytacznie dla technik z zasto-
sowaniem dwoch stentéw. W tym przypadku zaleznos¢ ta
jest jednak odwrotna, tzn. im mniejszy kat, tym lepsze wy-
niki odlegte zabiegu [9, 10]. Obserwacja dokonana w pra-
cy prezentowanej w biezacym numerze Kardiologii Polskiej
sugerujaca, ze maty kat podziatu zwieksza ryzyko TLR
po zabiegach z uzyciem tylko jednego stentu, jest zatem
bardzo intrygujaca i z pewnoscia wymaga potwierdzenia
w badaniach przeprowadzonych na wiekszej grupie pa-
cjentéw. Juz teraz jednak stanowi ona istotny wktad do zro-
zumienia zaleznosci pomiedzy anatomia naczynia podda-
nego PCl a rokowaniem odlegtym chorego.
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