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Abstract

We present surgical treatment of acute coronary syndrome due to the left main stenosis in a patient in whom 6 months earlier
percutaneous left main angioplasty with DES-stent implantation was performed. We discuss indications for percutaneous
angioplasty and for coronary artery bypass grafting in patients with left main stenosis.
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Wstep

Zwezenie pnia lewej tetnicy wieficowej (LTW) stwier-
dza sie w 4-9% planowych koronarografii. U ok. 20%
chorych kierowanych do chirurgicznego leczenia choroby
wiehcowej wystepuje 50% zwezenie pnia LTW. Badania
z randomizacja i retrospektywne wskazuja, ze wykona-
nie pomostéw aortalno-wiericowych (CABG) przedtuza
zycie wiekszosci tych chorych [1]. Zabiegi przezskérne
(PCl) sa zarezerwowane dla niewielkiej czesci tej grupy
chorych — tych, u ktérych wykonanie operacji kardiochi-
rurgicznej jest obarczone wysokim ryzykiem [1]. Uwaza
sie wprawdzie, Zze sam zabieg PCl w zwezeniu pnia LTW
nie jest obarczony wysokim ryzykiem, jednak do tej pory
nie sg znane jego wyniki odlegte. Mimo wczesnych do-
brych wynikéw implantacja stentu w zwezeniu pnia LTW
pozostaje kontrowersyjna i uwaza sie, ze CABG jest le-
czeniem z wyboru [2]. W wiekszosci osrodkdw zwezenie
pnia LTW jest wskazaniem do CABG. Niemniej w ostat-
nich latach wzrasta liczba zagiegéw PCl pnia LTW wyko-
nanych u wyselekcjonowanych chorych [3].
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Opis przypadku

Chora w wieku 59 lat, dotychczas bez zawatu serca,
we wrzesniu 2005 r. byta hospitalizowana z rozpozna-
niem niestabilnej choroby wienicowej (IV klasa CCS),
nadcisnienia i cukrzycy typu 2. W trakcie hospitalizacji
wykonano koronarografie, w ktérej stwierdzono 90%
zwezenie ujécia LTW (Rycina 1) oraz 40% zwezenie uj-
Scia prawej tetnicy wieicowe]j (PTW) (Rycina 2.). Po przy-
gotowaniu chorej lekami antyagregacyjnymi wykonano
PCl pnia LTW z implantacja stentu TAXUS. Po zabiegu
wykonano kontrolng 64-rzedowa tomografie kompute-
rowa, w ktorej tym razem stwierdzono 20% zwezenie
pnia PTW, a takze skuteczne poszerzenie pnia LTW. Cho-
ra w stanie ogdlnym dobrym zostata wypisana do domu,
do dalszej opieki ambulatoryjnej, z zaleceniem stosowa-
nia kwasu acetylosalicylowego (ASA) 1 x 150 mg i tiklo-
pidyny 2 x 1 tabletka na dobe. Pie¢ miesiecy po zabiegu
wystapit nawrét dolegliwosci wiehicowych.

Dnia 15 marca 2006 r. chora zostata przyjeta
na OIOK naszego Instytutu ze szpitala rejonowego
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Rycina 3. Angiografia lewej tetnicy wieficowe;j
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Rycina 4. Angiografia prawej tetnicy wieficowe]

z rozpoznaniem ostrego zespotu wieficowego bez
uniesienia odcinka ST (NSTEMI). Bol wiehcowy wysta-
pit 16 godz. przed przyjeciem do szpitala. W chwili
przyjecia do Kliniki w EKG zarejestrowano obnizenie
odcinka ST w odprowadzeniach przedsercowych, spa-
dek cisnienia tetniczego, bez wzrostu troponiny. Tego
samego dnia wykonano koronarografie, ktéra pokazata
ciasne zwezenie pnia LTW (80-90%) w miejscu wszcze-
pienia stentu (Rycina 3.). Jego znaczna czes¢ wystawa-
ta do Swiatta aorty. Stwierdzono tez w gatezi przedniej
zstepujacej (GPZ) i okalajacej (GO) przyscienne zmiany
miazdzycowe i istotne zwezenia w okolicy ujscia PTW
(Rycina 4.), przy zachowanej dobrej kurczliwosci lewej
komory.

Chora zostata zakwalifikowana do pilnej operacji
CABG oraz usuniecia stentu z ujscia LTW. Operowano
ja 16 marca 2006 r. w naszej Klinice. Operacje wykona-
no w krazeniu pozaustrojowym. Bez zakleszczania aor-
ty wykonano trzy pomosty aortalno-wieficowe: tetnice
piersiowg wewnetrzng wszczepiono do GPZ oraz dwa
zylne pomosty do GO i PTW. Po wykonaniu pomostéw
zakleszczono aorte, czynnos¢ serca zatrzymano za po-
moca roztworu kardiopleginy podanej do opuszki aorty.
Nacieto poprzecznie opuszke aorty i stwierdzono wy-
stajacy z ujscia LTW do aorty stent (ok. 1 cm) czeSciowo
wypetniony skrzepling. Usunieto stent oraz skrzepline
z ujécia LTW (Rycina 5.). Po zeszyciu aorty i podaniu cie-
ptej kardiopleginy odpowietrzono serce i zdjeto klem
aortalny. Po jednokrotnej defibrylacji serce podjeto
czynnos¢ rytmem nadkomorowym, a nastepnie zatoko-
wym. Z powodu niewydolnej hemodynamicznie czyn-
nosci serca zastosowano kontrapulsacje wewnatrzaortal-
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na i skutecznie odtgczono chora od krazenia pozaustro-
jowego.

Stabilng hemodynamicznie chorg przewieziono
na oddziat pooperacyjny. Po 5 dobach odtaczono i usu-
nieto kontrapulsacje wewnatrzaortalng i chora przenie-
siono na oddziat zachowawczy. Po kilkudniowej rehabi-
litacji, zagojeniu sie rany i usunieciu szwéw chorg wy-
pisano do domu w stanie dobrym, do dalszej opieki am-
bulatoryjnej kardiologicznej, z typowym leczeniem
przeciwptytkowym (ASA 1 x 150 mg i tiklopidyna 2 x 1
tabletka na dobe).

Dyskusja

Rewaskularyzacja chirurgiczna jest nadal leczeniem
z wyboru u chorych ze zwezeniem pnia LTW. Implan-
tacje stentu nalezy rozwazag, jezeli nie ma mozliwosci
wykonania CABG oraz u chorych z bardzo wysokim ry-
zykiem zabiegu operacyjnego (euroSCORE >10%) [4].
U chorych z ciasnym zwezeniem pnia LTW i ze wstrza-
sem PCl moze byt zabiegiem ratujacym Zzycie, mimo
ze wyniki PCl z wszczepieniem stentu sg gorsze niz
CABG [1]. Takze dla pacjentéw z bardzo wysokim ryzy-
kiem operacyjnym PCl moze by¢ lepsza alternatywa.
Decyzja o sposobie leczenia powinna by¢ konsekwen-
cja dyskusji miedzy kardiologiem inwazyjnym i kardio-
chirurgiem [1].

W badaniu APROACH w grupie chorych ze zweze-
niem pnia LTW leczonych CABG lub PCI przezycie rocz-
ne wyniosto odpowiednio 92,7 i 86,9% [2]. Od potowy
lat 90. ubiegtego wieku wykonuje sie w uzasadnionych
sytuacjach PCl pnia LTW. Park i wsp. po przeanalizowa-
niu 42 chorych potwierdzili 100% skutecznos¢ zabiegu,
natomiast wczesna restenoza wystapita u 22%. Ellis
i wsp. przeanalizowali 107 chorych po PCl pnia LTW.
Smiertelno$¢ po 6 mies. od zabiegu wyniosta 10,6%.
Autorzy uwazaja, ze zabieg ten moze by¢ alternatywa
dla CABG tylko u wyselekcjonowanych chorych [3].

W trakcie pierwszej hospitalizacji omawiang chora
zakwalifikowano do PCl pnia LTW, mimo Ze ryzyko
CABG byto niewielkie. Sam zabieg PCI byt skuteczny
i niepowiktany, jednak wynik odlegty byt mniej pomysl-
ny. Dobry efekt zabiegu utrzymat sie ok. 5 mies. i chora

Rycina 5. Stent w ujsciu pnia lewej tetnicy wien-
cowej

z rozpoznaniem ostrego zespotu wiehcowego wymaga-
ta ponownej diagnostyki, a nastepnie pilnego leczenia
operacyjnego. Naszym zdaniem zwezenie pnia LTW jest
wskazaniem do leczenia operacyjnego, a zabiegi PCl
nalezatoby pozostawi¢ dla chorych z duzym ryzykiem
okotooperacyjnym. Operacja w trybie pilnym oraz w sy-
tuacji nawrotu zwezenia byta obarczona niewydolno-
Scig lewokomorowg, z koniecznoscia zastosowania
kontrapulsacji wewnatrzaortalnej oraz przedtuzonym
pobytem na oddziale pooperacyjnym.
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