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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-
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zeniowe (echo z dobutaming) lub oceniajace perfuzje
(scyntygrafia, PET). Oczywiscie, kwalifikujac chorego
do zabiegu udroznienia tetnicy wiehcowej, trzeba wzigé
pod uwage jego sytuacje anatomiczna i mozliwos¢ wy-
stapienia powiktan.

Nastepne pytanie dotyczy zastosowanej techniki za-
biegu rekanalizacji CTO. W ostatnich latach nastgpit
ogromny postep w sprzecie specjalnie przeznaczonym
do takich zabiegdw. Do wyboru jest cata gama prowadni-
kéw, od bardzo miekkich do twardych, pokrytych mate-
riatami wptywajacymi na ,,poslizg”. Site prowadnika moz-
na zwiekszy¢, stosujac specjalne mikrocewniki (np. Multi-
probe, Transit), ktére dodatkowo umozliwiajg opacyfika-
cje naczynia poza pierwotnym zamknieciem. Opisywana
przez Autoréw metoda wstecznego wypetnienia obwodo-
wej czesci zamknietego naczynia poprzez kontralateralne
wstrzykniecie kontrastu jest stosunkowo starg technika,
jednak z mojej obserwacji wynika, Zze w ostatnim czasie
rzadziej stosowanga. Nie jest ona pozbawiona btedu, nie
daje 100% pewnosci, ze prowadnik nie znajduje sie
w Scianie naczynia, dlatego wazne jest skontrolowanie je-
go pozycji nie tylko w jednej projekcji. Warto wspomnie,
iz potozenie prowadnika mozna prébowac weryfikowac

za pomoca ultrasonografii wewnatrzwiericowej. Poza tym
pojawity sie nowe systemy udrazniajace, na ktére sktada-
ja sie specjalne prowadniki, identyfikujace $wiatto naczy-
nia i jego Sciane, a tym samym zwiekszajace efektywnos¢
i bezpieczenhstwo zabiegu. W ostatnim czasie prezento-
wane s3 tez proby nawigacji specjalnie skonstruowanych
prowadnikéw w polu magnetycznym.

No i ostatnie pytanie: w jaki sposéb konczyé¢ udany
zabieg rekanalizacji CTO. Od wielu juz lat wiadomo, iz
metalowy stent wieficowy zapewnia znamiennie lepszy
wynik (bezposredni i odlegty) niz cewnik balonowy
(POBA). Jednak nie sa to wyniki idealne ze wzgledu
na stosunkowo wysoki (Srednio 35%) odsetek resteno-
zy. Wyniki te (np. badanie PRISON) sga istotnie lepsze
przy zastosowaniu stentéw uwalniajgcych leki antypro-
liferacyjne (DES) — Srednio o 10%. Chciatoby sie powie-
dzie¢, ze choroba jednego naczynia (zwtaszcza zwigza-
na z CTO) u mtodego chorego z duza liczba czynnikdw
ryzyka wieficowego powinna by¢ leczona implantacja
stentu z grupy DES. W moim przekonaniu z takiego po-
stepowania zwalnia jedynie obecnos¢ przeciwwskazan,
do ktérych nalezy zaliczy¢ uczulenie na preparaty ASA,
nietolerancje tienopirydyn czy polimerdw.
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