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Ultrasonografia wewnatrzwieficowa z systemem wirtualnej histologii
— kolejny krok do przodu w leczeniu ostrych zespoléw wienicowych
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Opublikowana w tym numerze Kardiologii Polskiej
praca Rdzanka i wsp. [1] jest, wedtug naszej wiedzy,
pierwsza polska publikacja przedstawiajaca zastosowa-
nie systemu wirtualnej histologii (ang. intravascular
ultrasound — virtual histology — IVUS-VH) w przyzyciowej
ocenie budowy blaszki miazdzycowej tetnic wiencowych.
System ten bez watpienia nie jest kolejnym nowym ze-
stawem w rekach kardiologa interwencyjnego, a pozna-
nie budowy blaszki miazdzycowej nie jest jedynie sztuka
dla sztuki. Ocena taka moze mie¢ istotne implikacje kli-
niczne, w tym okreslenie rokowania chorych z ostrymi
zespotami wieficowymi (ACS) oraz dalszego postepowa-
nia leczniczego.

Dlaczego tak uwazamy? W populacji chorych z ACS
stwierdzono wystepowanie licznych, ztozonych, aktyw-
nych blaszek miazdzycowych (ang. multiple complex
plaques) rozpoznawanych na podstawie jedynie obrazu
angiograficznego. Goldstein i wsp. [2] wykazali, ze sg one
obecne u wszystkich chorych z ACS, istotnie statystycz-
nie czesciej u pacjentéw z chorobg wielonaczyniowa niz
u chorych z zajetym jednym naczyniem odpowiedzialnym
za ostry epizod. Autorzy udowodnili, ze obecnosé tych
blaszek wptywa niekorzystnie na odlegte rokowanie w tej
grupie chorych, gtéwnie na czestos¢ nawrotéw ostrego
niedokrwienia i koniecznosci wykonania ponownych za-
biegébw rewaskularyzacyjnych. Ocena angiograficzna jest
zapewne mniej czuta w rozpoznawaniu blaszek poten-
cjalnie niestabilnych i grozacych ponownym wystapie-
niem ostrego epizodu wieficowego, wydaje nam sie, ze
IVUS-VH bytby lepszym narzedziem. Innym, réwnie waz-
nym argumentem przemawiajacym za wykorzystaniem
tej techniki w diagnostyce chorych z ACS sg dane publi-
kowane przez M. Guazziego i wsp. [3]. Autorzy poréwna-
li dynamike zmian w ciggu miesigca pomiedzy chorymi
z zawatem serca (MI) i stabilng postacig choroby wiefico-
wej. U 23 badanych z MI wykonano koronarografie po-
miedzy 3. a 5. dobg MI Grupe kontrolng stanowito 23
chorych, u ktérych zabieg koronarografii przeprowadzono
z powodu stabilnej postaci choroby wiefcowej. W oby-
dwu grupach wykonano kontrolne badanie angiograficz-
ne po miesigcu. Oceniano stopief progresji i/lub regresji
zmian anatomicznych zwezajacych Swiatto naczyh wien-
cowych, przy czym w grupie zawatowej analizowano

zmiany, ktére nie byty odpowiedzialne za wystapie-
nie MI (ang. nonculprit lesion). W pierwszej koronarogra-
fii autorzy stwierdzili podobna Srednia liczbe istotnych
(>50%) zwezen tetnic wieficowych u chorych z obydwu
grup — w grupie zawatowej Srednio 3,2 zwezenia
u jednego badanego, w grupie kontrolnej — 3,4. W koro-
narografii wykonanej po miesigcu liczba ta nie zmienita
sie. Stwierdzono natomiast istotng progresje zmian
miazdzycowych az u 16 (69,6%) chorych z grupy zawato-
wej; progresje taka obserwowano w 17 (37,8%) z 45 zwe-
zen. Natomiast w grupie ze stabilng angina jedynie u 2
(8,7%) osob, progresja dotyczyta 2 (2,6%) z 78 zwezen.
Autorzy wnioskuja, ze w populacji z MI progresja zmian
zwezajacych Swiatto tetnic wieficowych w okresie mie-
sigca jest wieksza w poréwnaniu z chorymi stabilnymi,
co moze by¢ spowodowane tym, iz Ml jest ,systemowa
chorobg wieficowa”. | w tym wypadku wydaje sie, Ze oce-
na blaszek i okreslenie ich charakteru za pomoca IVUS-
-VH ma istotne znaczenie kliniczne.

Selekcja chorych z blaszkami miazdzycowymi poten-
cjalnie niestabilnymi oraz predysponowanych do szybkiej
progresji to gtébwne zastosowanie omawianej techniki
diagnostycznej w populacji chorych z ACS. Jakie to moze
mie¢ implikacje lecznicze? Doswiadczenia naszego
osrodka w leczeniu chorych z Ml ze wspétistniejaca cho-
robg wielonaczyniowa wskazuja na korzystny wptyw
kompleksowej przezskornej interwencji wieicowej (PCl)
przeprowadzonej w okresie wewnatrzszpitalnym. Odle-
gte rokowanie poprawia sie z kazda kolejng interwencja
wiehcowa, a najwieksze korzysci odnosza chorzy z grup
wysokiego ryzyka, obcigzeni dodatkowo cukrzyca, niewy-
dolnoscia nerek i istotnie uposledzong funkcja skurczo-
wa lewej komory serca [4, 5]. Potencjalnym mechani-
zmem ttumaczacym korzystny wptyw na odlegte wyniki
leczenia choroby wielonaczyniowej PCl, a wiec interwen-
cji w zakresie tetnicy odpowiedzialnej za zawat oraz in-
nych istotnie zwezonych tetnic wiefcowych, moze by¢
pewnego rodzaju protekcja poprzez zaopatrzenie licz-
nych ztozonych blaszek miazdzycowych i ograniczenie
nastepstw szybkiej progresji zmian zwezajacych i/lub ich
destabilizacji w tetnicach wiencowych w tej populacji.

Warszawski osrodek przedstawia wdrozenie kolejnej,
nowej techniki diagnostycznej, czego nalezy pogratulo-
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wac. Na podstawie przedstawionych danych wydaje nam
sie, ze wtasnie IVUS-VH bedzie niezwykle przydatny
w opiece nad chorymi z ACS.
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