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Nie ma sensu ukrywag, ze dzieki
takim chorym jak opisywany w niniej-
szym Angiogramie miesigca wiemy co-
raz wiecej o naturalnym rozwoju miaz-
dzycy w tetnicach wienhcowych.
Analizujac ich kolejne angiogramy oraz
dane kliniczne, nieraz zadaje sobie py-
tanie, czy kiedy$ u wszystkich chorych
bedziemy w stanie doprowadzi¢ cho-
ciaz do zahamowania progresji miazdzycy (jej regresja po-
zostaje odlegtym marzeniem). Niestety, przedstawiany cho-
ry pomimo wdrozonej terapii (statyny, stenty) sukcesywnie
prezentowat kolejne skutki rozwijajacej sie miazdzycy. | tak
—zaczynat z jednonaczyniowa choroba wieficowg, a dotart
do tréjnaczyniowej. Co wiecej, w stencie pokrytym lekiem
(DES) implantowanym w tetnicy przedniej zstepujacej ,,do-
robit sie” jeszcze restenozy ().

Szczegbtowa analiza powyzszego przypadku klinicz-
nego rodzi kilka pytah. W moim przekonaniu komentarza
wymaga etap zwiazany z leczeniem zmian posrednich
w tetnicy przedniej zstepujacej oraz wybér terapii w chwi-
li stwierdzenia restenozy w DES.

Co do pierwszej sprawy, to teoretycznie na podstawie
danych klinicznych (dodatnia préba wysitkowa nad dolng,
boczng Sciang) decyzja o leczeniu przezskérnym prawej
tetnicy wiefcowej nie powinna stanowi¢ problemu. Jed-
nak niejednokrotnie ocena istotnosci zwezenia ostialne-
go sprawia wiele ktopotéw. IVUS doskonale ten problem
rozstrzyga, dostarczajac dodatkowo danych o charaktery-
styce blaszki miazdzycowej oraz pozwala na optymalizacje
implantacji stentu. Jest to szczegélnie wazne w przypad-
ku stentu metalowego (BMS), bo zmniejsza prawdopodo-
biefAstwo wystapienia restenozy. Wiem skadinad, iz ope-
rator pierwotnie zamierzat uzy¢ sondy IVUS réwniez
do oceny zmiany w tetnicy przedniej zstepujacej, jednak
ze wzgledu na niezalezne od niego fakty (duza ilos¢ uzy-
tego kontrastu, brak wspétpracy ze strony chorego) mu-
siat z tego pomystu zrezygnowadc. Zalecenie wykonania
u omawianego chorego echokardiograficznej préby dobu-
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taminowej dowodzi, ze operator miat Swiadomos¢ koniecz-
nosci oceny czynnosciowego znaczenia posredniego zwe-
zenia w ww. naczyniu. Decyzja o zabiegu angioplastycz-
nym w obrebie mostka miesniowego (MB) nie nalezy
do tatwych. Wiaze sie to z wysokim odsetkiem restenozy
oraz nastepstwami mechanicznymi implantacji stentéw
w MB (perforacja naczyn, pekanie ogniw — stentéw). Do-
datkowo u chorego tuz przed MB wystepowato istotne he-
modynamicznie zwezenie pochodzenia miazdzycowego
i operator musiat podjac decyzje co do dtugosci stentu
i stopnia pokrycia MB. Nie ma watpliwosci, ze IVUS bar-
dzo by mu sie przydat. Niestety, brak refundacji wymusza
ograniczenie stosowania tej metody w codziennej prakty-
ce. Nie ukrywam, ze ja réwniez uzytbym stentu z grupy
DES i bez kontroli IVUS tez pokrytbym nim cata dtugosé
MB. Za bardzo utkwity mi w pamieci obrazy brzeznych
dysekcji oraz restenoz po implantacji krétkich stentow
w takich sytuacjach.

Niestety, pomimo zastosowania stentu typu DES
u chorego po ok. 2 latach wystapita w nim resteno-
za (ISR). Zwraca uwage niejako przesuniecie jej w czasie
w poréwnaniu ze stentami BMS (Srednio o 9 miesiecy).
Jest wielce prawdopodobne, iz stent nie byt implantowa-
ny w optymalny sposéb — zabrakto zapewne petnej apo-
zycji stentu w jednej jego czesci. Posrednio dowodzi te-
go punktowy typ ISR. W takich przypadkach zalecane jest
zastosowanie balonika angioplastycznego, najlepiej ty-
pu niepodatnego (non-compliant). | znowu szkoda, ze
przy zabiegu zabrakto sondy IVUS — stad brak pewnosci
co do mechanizmu restenozy oraz co do optymalizacji
zabiegu. Warto wspomnie¢ w tym miejscu, iz dostepne
sa obecnie na rynku cewniki balonowe pokryte pakli-
takselem (Dior, Eurocor), co ma skutkowaé miejscowym
dziataniem antymitotycznym, a tym samym zmniejsze-
niem prawdopodobiefistwa kolejnej ISR. Juz chociazby
ten fakt pozwala wierzy¢, iz w razie nawrotu ISR chory
nie bedzie skazany na zabieg kardiochirurgiczny, polega-
jacy na wszczepieniu tetnicy piersiowej wewnetrznej le-
wej do tetnicy przedniej zstepujace;.



