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przedniej z zastosowaniem wizualizacji kontralateralne;j

An angioplasty of chronic total occlusion of left anterior descending coronary artery

with contralateral visualisation technique

Przemystaw Nowicki*, Arkadiusz Derkacz? Rafat Ptaksej'

1Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Wroctaw

2 Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zawodowych i Nadcisnienia Tetniczego, Akademia Medyczna, Wroctaw

Przedstawiamy przypadek 53-letniego mezczyzny
skierowanego do osrodka w celu diagnostyki inwazyj-
nej choroby wiencowej.

Opis przypadku
U opisywanego mezczyzny choroba wiencowa mia-
ta nagty poczatek 2 lata wczesniej. Wtedy wystapity

Rycina 1. Angiogram lewej tetnicy wiefcowej.
Widoczna amputacja tetnicy przedniej zstepu-
jacej w odcinku poczatkowym
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znaczne dolegliwosci stenokardialne, ktérych nasilenie
zmniejszyto sie po kilku dniach. Chory nie zgtosit sie
woéwczas do lekarza, po fakcie stwierdzono przebycie
zawatu serca bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI).
U chorego rozpoznano takze nadcisnienie tetnicze,
z wartosciami cisnienia skurczowego okresowo wzra-
stajacymi maksymalnie do 180 mmHg oraz obserwowa-

Rycina 2. Angiogram prawej tetnicy wieficowej.
Tetnica zstepujaca przednia wraz z gateziami
diagonalnymi wypetnia sie przez krazenie
oboczne
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Rycina 3. Angiogram prawej tetnicy wiehcowej
z wypetniajacg sie przez krazenie oboczne tet-
nica zstepujaca przednig. W odcinku poczatko-
wym, czesci odcinka medialnego tetnicy oraz
gatezi diagonalnej widoczny prowadnik

Rycina 5. Obraz angiograficzny po implantacji
dwaéch stentéw w tetnicy przedniej zstepujacej

nym w badaniu echokardiograficznym, niewielkim
(do 13 mm) przerostem przegrody lewej komory. Po-
nadto stwierdzono hipercholesterolemie, z wartosciami
cholesterolu catkowitego — 230 mg%, LDL — 160 mg%,
HDL — 44 mg% i trojglicerydow — 129 mg%. Pacjent pa-
lit papierosy, miat dodatni wywiad rodzinny dotyczacy
choroby wieficowej.

Wysitkowe dolegliwosci dtawicowe wg relacji cho-
rego powodowaty znaczne obnizenie standardu Zzycia
i utrzymywaty sie przez caty czas na poziomie CCS II. Ze

Rycina 4. Angiogram prawej tetnicy wiencowej
z wypetniajaca sie przez krazenie oboczne tet-
nica przednia zstepujaca. Widoczny zreponowa-
ny prowadnik w tetnicy przedniej zstepujacej

Rycina 6. Angiogram prawe;j tetnicy wiefcowej.
Nie stwierdzono wystepujacego wczesniej prze-
ptywu przez krazenie oboczne do tetnicy przed-
niej zstepujacej

wzgledu na zwiekszenie dolegliwosci w ostatnim okre-
sie oraz wyrazenie przez pacjenta zgody na diagnosty-
ke inwazyjna, zostat on przyjety do osrodka.
Przeprowadzony test wysitkowy miat wynik dodat-
ni przy obciazeniu 9 MET, co potwierdzito wskazania
do koronarografii. W badaniu stwierdzono amputacje
tetnicy przedniej zstepujacej (LAD) tuz po odejsciu
od pnia, w gatezi okalajacej (Cx) i prawej tetnicy wief-
cowej (RCA) byty drobne zmiany przyscienne (Ryci-
na 1.). Ponadto, w czasie podania kontrastu do RCA LAD
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wraz z gatezig diagonalng (Dg) wypetniaty sie przez
krgzenie oboczne (Rycina 2.).

Podjeto probe udroznienia LAD. Zastosowano cewnik
prowadzacy zapewniajacy dobre podparcie — Laucher
EBU 4,0 (Medtronic, Stany Zjednoczone). Nastepnie
wprowadzono prowadnik o duzej twardosci, z powtoka
hydrofilng — Galeo Stiff Hydro (Biotronic, Niemcy), kto-
rym udato sie sforsowaé miejsce amputacji i przejsc
w rejon Srodkowego odcinka naczynia, gdzie wystapit
znaczny op6r uniemozliwiajacy gtebsze wprowadzenie
prowadnika. Nie uzyskano takze penetracji kontrastu
w naczyniu dystalnie od miejsca amputacji. Wobec po-
wyzszego wykonano naktucie lewej tetnicy udowej,
wprowadzono cewnik diagnostyczny JR4 i podano kon-
trast do RCA. W pdznej fazie wstrzykniecia zakontrasto-
wano LAD, uwidaczniajac prowadnik znajdujacy sie po-
czatkowo w $wietle tego naczynia, a nastepnie w Dg (Ry-
cina 3.). Prowadnik zdeponowano, wprowadzajac go
na obwoéd LAD, co potwierdzaty wstrzykniecia kontrastu
do RCA (Rycina 4.). Nastepnie wykonano wstepne posze-
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Prezentowany przypadek nie
jest typowy dla dziatu Angiogram
miesigca, poniewaz dotyczy chore-
go ze stabilng chorobg wieficowa.
Jednak wszystko wskazuje na to,
ze u przedstawianego pacjenta
choroba miata istotny zwigzek
z przebytym wczesniej epizodem
ostrego  zespotu wiehcowego
(OZW). Warto przy okazji zauwazyg, iz tzw. przewlekle
zamkniete naczynia wiehcowe (ang. chronic total occlu-
sion, CTO) stanowig coraz wiekszy problem terapeu-
tyczny. Najlepszym tego dowodem jest staty rozwdj
technik rekanalizacyjnych (w mysl zasady: popyt wpty-
wa na rozwodj), pozwalajacy na konkurowanie z techni-
kami kardiochirurgicznymi.

Lektura niniejszego Angiogramu miesigca sktonita
mnie do wielu pytaf, z ktérymi chciatbym sie z Czytel-
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rzenie cewnikiem balonowym Sprinter 1,5 x 20 mm
(Medtronic, Stany Zjednoczone), pod cisnieniem 14 atm
i implantowano stent BX Velocity 3,5 x 33 mm (Cordis,
Stany Zjednoczone) rozprezony pod cisnieniem 14 atm.
Z powodu dyssekcji wystepujacej obwodowo od zatozo-
nego stentu implantowano kolejny stent — BX Velocity
3,0 x 18 mm, stosujac réwniez cisnienia 16 atm, a na-
stepnie doprezono miejsce taczenia stentéw cewnikiem
balonowym Runner 3,5 x 15 mm (Bolton Medical, Stany
Zjednoczone), stosujgc cisnienie 18 atm. W kontrolnej
koronarografii nie stwierdzono obecnosci zwezenia
resztkowego, a obwodowy przeptyw byt prawidtowy —
TIMI 3 (Rycina 5.). Po przywréceniu przeptywu w LAD wy-
konano ponowne wstrzykniecie do RCA, obserwujac
czynnosciowa inwolucje kragzenia obocznego i nie stwier-
dzajac juz kontrastowania sie obwodu LAD (Rycina 6.).
Po wygojeniu sie miejsc po naktuciach tetnic udo-
wych wykonano test wysitkowy, ktéry miat wynik
ujemny przy obciazeniu 13 MET. W czasie ponadroczne;j
obserwacji dolegliwosci dtawicowe nie nawrdcity.

Warszawa

nikami podzieli¢. Zywie przy tym gtebokie przekonanie,
iz ta forma komentarza spotka sie z duzym zaintereso-
waniem.

Pierwsze pytanie brzmi: czy kazdy przebyty epizod
OZW obliguje do wykonania kontrolnej koronarografii.
W moim przekonaniu — tak, zwtaszcza jezeli u chorego
wystepuja dolegliwosci kliniczne. Przy czym warto pod-
kresli¢, iz nie zawsze musza to by¢ béle w klatce pier-
siowej. Rownie obcigzajace sg tzw. rownowazniki nie-
dokrwienia, takie jak np. zaburzenia rytmu, uczucie
dusznosci czy cechy niewydolnosci serca.

Kolejne pytanie to: czy kazde zamkniecie tetnicy
wieficowe]j powinno by¢ poddane zabiegowi rekanaliza-
cji. Wedtug mnie — nie kazde, ale na pewno symptoma-
tyczne i te, ktére istotnie uposledzaja funkcje przede
wszystkim lewej komory. Dlatego tak wazne sg dla tych
chorych nieinwazyjne testy diagnostyczne (np. test wy-
sitkowy), z ktérych najlepiej sprawdzaja sie testy obcia-



