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Trudne zagadnienie poszerzania bifurkacji tetnic wienicowych
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Bifurkacje (rozwidlenia) tetnic
wiencowych zawsze stanowity wy-
zwanie dla kardiologii interwencyjne;j.
Zabiegi przezskornego poszerzania bi-
furkacji nie dos¢, ze sa technicznie
trudniejsze, a tym samym zabierajg
wiecej czasu oraz powoduja zuzycie
wiekszej ilosci kontrastu i skutkujg
wieksza dawka promieniowania joni-
zujacego dla pacjenta i operatora niz przy angioplastyce
zwezenia potozonego w nierozwidlonym odcinku tetnicy
wiefcowej, to jeszcze ich wyniki odlegte sg gorsze. Oczy-
wiscie problemem w tym ostatnim wypadku byta reste-
noza w gatezi gtownej (w dobie stentéw metalowych),
a obecnie w gatezi bocznej (w dobie stentéw uwalniaja-
cych leki — DES). Okazato sie nawet, Ze niezatozenie DES
do bocznej gatezi, przy braku istotnego zwezenia jej ujscia
i przy zachowanym prawidtowym przeptywie (TIMI 3)
po implantacji stentu do gtéwnego naczynia, daje lepsze
efekty odlegte niz implantacja stentéw do obu gatezi bi-
furkacji: gtéwnej i bocznej. Z tego punktu widzenia cieka-
wa wydaje sie subanaliza badania ARTS II, w ktérej wyka-
zano, ze pacjenci z wielonaczyniowg chorobg wiencowa
i przynajmniej jedna zmiana potozona w rozwidleniu tet-
nicy wiencowej, leczeni za pomoca stentéw uwalniajacych
sirolimus, nie mieli gorszych wynikéw odlegtych niz cho-
rzy bez zajecia bifurkacji [1]. | to niezaleznie od tego, czy
stenty byty zaktadane do jednego, czy tez do obu ramion
bifurkacji! Trzeba jednak pamieta¢, ze w badaniu ARTS I
nie wykonywano rutynowo kontrolnej koronarografii
po 6-9 mies. od zabiegu angioplastyki, z czego mozna wy-
prowadzi¢ wniosek, ze wiekszos¢ zmian restenotycznych
potozonych w bocznej gatezi bifurkacji, ktére nadal dosé
czesto pojawiaja sie po zabiegach angioplastyki zmian o ta-
kiej lokalizacji, jest niema klinicznie, nie powoduje zgonow
ani zawatéw serca i z powodzeniem moze by¢ leczona za-
chowawczo. W tym miejscu nalezy takze wspomnie¢ o za-
stosowaniu nowego, interesujacego urzadzenia, jakim jest
balonik pokryty paklitakselem, do leczenia zwezen bifur-
kacji [2]. Pierwsze doniesienie jest obiecujace, poniewaz
w okresie 4 mies. obserwacji nie stwierdzono powtérnych
zabiegéw angioplastyki w gatezi zaréwno gtéwnej, jak
i bocznej, ale z uwagi na mata liczebnos¢ grupy badanej
i krétki czas, jaki minat od pierwotnego zabiegu, nie moz-
na obecnie wyciagac zbyt daleko idacych wnioskow.

Praca D. Vassileva i RJ. Gila wpisuje sie w caty szereg
prowadzonych od lat badan nad poprawa, ale takze wiek-

sza przewidywalnoscig wynikéw stentowania bifurkacji
tetnic wienicowych. To, co zaproponowali Autorzy, jest po-
dejsciem mechanistyczno-geometrycznym do tego zagad-
nienia. Wedtug nowej koncepcji przedstawionej w oma-
wianej pracy przesuniecie ostrogi bifurkacji jest gtowna
przyczyna zmian w srednicy Swiatta zaréwno ujscia gate-
zi bocznej, jak i dystalnego odcinka gatezi gtéwnej. Auto-
rzy w sposéb dos¢ kontrowersyjny neguja koniecznosé po-
szerzania ujécia bocznej gatezi i stosowania tzw. kissing
technique, co byto dotad kanonem poszerzania obu ra-
mion rozwidlenia tetnicy wiehcowej, z uwagi na przesu-
niecie ostrogi z powrotem w kierunku gtéwnego naczynia
i w konsekwencji jego zwezenie. Wyniki tej pracy moga
jednak wywrze¢ praktyczny wptyw na sposéb podejscia
do poszerzania bifurkacji, np. przewidywanie istotnego
zwezenia i, co za tym idzie, a priori koniecznosci zatoze-
nia dwoch stentéw, w zaleznosci od kata odejscia bocznej
gatezi od gtéwnego naczynia. Z drugiej strony ostatnie do-
niesienie poréwnujace dwie techniki poszerzania bifurka-
cji tetnic wiencowych za pomocg DES pokazuje, ze techni-
ka Culotte powoduje istotna redukcje nowych zabiegow
rewaskularyzacji w poréwnaniu z technikg T-stenting, sto-
sowang réwniez przez Autoréw dyskutowanej tu pracy [3].
Moze wiec odpowiednio dobrana technika implantacji DES
do zwezonej bifurkacji niweluje wptyw przesuniecia ostro-
gi i blaszki miazdzycowej na rezydualne zwezenie po zabie-
gu i restenoze? Obecnie nie mozna udzieli¢ jednoznacznej
odpowiedzi na to pytanie. Z perspektywy dotychczasowych
badan widac jedno — Zze przezskdrne zabiegi poszerzania bi-
furkacji tetnic wiencowych maja jeszcze przed sobg droge
rozwoju, zaréwno w aspekcie koncepcyjnym, jak i technicz-
nym. Nie mozna bowiem powiedzie¢, zeby DES pierwszej
generacji i obecnie stosowane techniki poszerzania rozwig-
zaty ten problem raz na zawsze.

Pismiennictwo

1. Tsuchida K, Colombo A, Lefévre T, et al. The clinical outcome of per-
cutaneous treatment of bifurcation lesions in multivessel coronary
artery disease with the sirolimus-eluting stent: insights from the
Arterial Revascularization Therapies Study part Il (ARTS II). Eur Heart
J2007; 28: 433-42.

2. Fanggiday JC, Stella PR, Guyomi SH, et al. Safety and efficacy of
drug-eluting balloons in percutaneous treatment of bifurcation
lesions: the DEBIUT (drug-eluting balloon in bifurcation Utrecht)
registry. Catheter Cardiovasc Interv 2008; 71: 629-35.

3. Kaplan S, Barlis P, Dimopoulos K, et al. Culotte versus T-stenting in
bifurcation lesions: immediate clinical and angiographic results and
midterm clinical follow-up. Am Heart J 2007; 154: 336-43.

Kardiologia Polska 2008; 66: 4



