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Przezskérna angioplastyka tetnic doglowowych — metoda skuteczna
1 bezpieczna w doSwiadczonych rekach

doc. dr hab. n. med. Adam Witkowski

Instytut Kardiologii, Warszawa

Praca P Buszmana i wsp. [1] jest
rejestrem zabiegdw przezskérnej
angioplastyki tetnic dogtowowych
(szyjnych i kregowych oraz pnia ra-
mienno-gtowowego), interesujacym
przede wszystkim z uwagi na dos¢
dtugi okres obserwacji (Srednio 4 la-
ta) oraz fakt, ze u 16% chorych byty
to zabiegi tgczone w jednej sesji
z angioplastyka tetnic wiencowych. Przy tym nalezy za-
uwazyé¢, ze 30-dniowa czestos¢ powaznych zdarzen nie-
pozadanych w tej grupie pacjentéw nie réznita sie istot-
nie od opisanej u chorych, ktérym wykonywano
wytacznie zabiegi angioplastyki tetnic dogtowowych. Jest
to dowdd na to, ze przeprowadzone przez doswiadczone-
go operatora zabiegi taczone, o ile istnieje uzasadnio-
na koniecznos¢ wykonania ich w jednej sesji, nie zwiek-
szaja ryzyka wystapienia powaznych powiktan.

Sa jeszcze dwa zagadnienia, do ktérych warto sie od-
nies¢ przy okazji omawianej pracy:

* Chorzy wysokiego ryzyka — zostali wyodrebnieni przez
Autoréw w sposéb arbitralny, ale odpowiadajacy po-
wszechnie stosowanym definicjom. Sg to zwykle cho-
rzy oczekujacy na leczenie kardiochirurgiczne (pomo-
stowanie i/lub wymiana zastawki), z obnizong frakcja
wyrzutowa lewej komory lub po przebytych juz incy-
dentach niedokrwienia mézgu. Kardiolodzy interwen-
cyjni w codziennej praktyce wykonuja czesto zabiegi
witasnie w tej grupie pacjentdéw, co jest zgodne z zale-
ceniami [2]. Zabiegi poszerzania tetnic dogtowowych
u tych chorych maja przede wszystkim zmniejszyé ryzy-
ko operacji kardiochirurgicznej. Przeprowadza sie je
takze dlatego, ze pacjenci o takiej charakterystyce kli-
nicznej i angiograficznej nie s3 poddawani endarterek-
tomii chirurgicznej tetnic szyjnych z uwagi na zbyt wy-
sokie ryzyko operacyjne przy wspbtistniejacej chorobie
serca. Wskazania do zabiegéw angioplastyki tetnic szyj-
nych i kregowych w grupie chorych wysokiego ryzyka
nalezy jednak ustala¢ ze szczegblna starannoscia, po-
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niewaz ryzko wystapienia powaznego powiktania jest
u nich znacznie wieksze, co stwierdzili takze Autorzy
komentowanego rejestru.

Systemy neuroprotekcyjne — zostaty uzyte w tym reje-
strze tylko u 51,5% chorych, co wptyneto na czestosé
okotozabiegowych udaréw mézgu. Jeszcze wyrazniej
wykazano skutecznosé systeméw neuroprotekcyjnych
w rejestrze zabiegbw angioplastyki szyjnej z implanta-
cja stentéw obejmujacym 12 392 procedury [3]. U cho-
rych poddanych zabiegowi bez systemu protekcji 30-
dniowa czestos¢ udaréw i zgonéw wyniosta 5,29%,
a u tych, u ktérych zastosowano system protekcji
-2,23% (p <0,0001). Ciekawa jest obserwacja Autordw
dotyczaca rodzaju uzytego systemu protekcji dystalnej
— starszy typ tego urzadzenia gorzej zabezpieczat
przed wystapieniem okotozabiegowego zdarzenia nie-
pozadanego. Nalezy zatowag, ze operatorzy w ogéle nie
postugiwali sie systemami protekcji proksymalnej, kté-
re w pewnych sytuacjach moga by¢ lepsze i bardziej
skuteczne niz filtry dystalne [4].
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