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Niewatpliwie w tym dziale Kar-
diologii Polskiej w ostatnich mie-
sigcach pojawito sie wiele donie-
sien na temat przezskérnego le-
czenia pnia gtéwnego lewej tetni-
cy wiencowej (LMS). Jest ich tak
duzo, ze juz jakis czas temu do-
szedtem do wniosku, iz najwyz-
sza pora zajac sie aktualizacja za-
lecen dotyczacych leczenia choroby LMS. Jak jednak
uczy zycie, nastapi to dopiero po uzyskaniu wynikéw
wieloosrodkowych badan z randomizacjg, takich jak
np. SYNTAX czy COMBAT. Co prawda pierwotne zwe-
zenie u opisywanej chorej dotyczyto ujscia tetnicy
przedniej zstepujacej (GPZ), jednak warto pamietac,
iz zmiany ostialne zaréwno GPZ, jak i tetnicy okala-
jacej lewej (GO) w ogromnej wiekszosci przypadkow
maja ciggtost z blaszka miazdzycowa dystalnej cze-
sci LMS. Dlatego tez kazda interwencja w tym regio-
nie moze sie wiazac z tzw. redystrybucja blaszki i na-
stepczym wptywem na ujscia tych trzech naczyn.
Niepisanym kanonem jest traktowanie tego obszaru
drzewa wieficowego catoéciowo! Nie od dzi$ wiado-
mo, ze dopiero ultrasonografia wewnatrznaczyniowa
(ICUS), w odrdznieniu od angiografii, dostarcza da-
nych zwiekszajacych prawdopodobiefstwo przewi-
dzenia nastepstw PCl w tym rejonie. Oczywiscie,
z uzycia ICUS mozna, a nierzadko wrecz trzeba zrezy-
gnowat w wypadku ostrego zespotu wiencowego, jed-
nak w wypadku stabilnej choroby wiencowej spowo-
dowanej zajeciem LMS jest to, moim zdaniem, duzy
btad, zwtaszcza gdy do leczenia przeznaczamy stenty
metalowe (BMS).

Analiza przedstawianego przypadku w petni po-
twierdza specyfike ostialnej lokalizacji zwezenia GPZ.
Nie mam Zadnej watpliwosci, ze decyzja o leczeniu
przezskérnym byta jak najbardziej stuszna. Przy czym,
biorgc pod uwage cukrzyce, te obcigzajaca lokalizacje
zwezenia oraz charakter zmiany (miekka, z cechami za-
krzepu), rekomendowatbym jednak (opierajac sie
na powszechnie dostepnych zaleceniach) zastosowanie
w jego trakcie blokera receptora ptytkowego IIb/llla.
W pismiennictwie Swiatowym jest wiele doniesief uza-
sadniajacych takie podejscie.

Jak juz wiele razy pisatem, dobry wynik bezpo-
Sredni zabiegu jest najlepszym dowodem na trafnos¢
wyboru postepowania. Jednak warto podkreslic, iz
w ciggu ostatnich 2 lat w sprawie przezskérnego le-
czenia bifurkacji LMS, GPZ i GO dokonata sie istotna
zmiana. Otéz panuje przekonanie, potwierdzone
na razie przez jednoosrodkowe doniesienia, ze opty-
malne leczenie wymaga uzycia stentu pokrywajacego
cata dtugos¢ LMS wraz z chorym odcinkiem GPZ lub
GO (wybdr tego ostatniego naczynia zalezy od jego
wielkosci oraz kata odejscia od pnia). Oczywiscie, po-
winien to by¢ stent uwalniajacy lek antyproliferacyj-
ny (DES), przy czym sa doniesienia dowodzace, ze
w wypadku tzw. duzego LMS (3rednica >4 mm) nie
jest to tak wazne. Niestety, w Katalogu procedur NFZ
nie zostato przewidziane uzycie DES u chorych
z ostrym zespotem wiencowym i zapewne tylko dla-
tego koledzy z Biategostoku zastosowali stent typu
BMS. Pragne podkresli¢, ze wszystkie kolejne etapy
opisywanego zabiegu (w tym otwarcie oczka na GO
oraz kohcowy kissing) zostaty wykonane zgodnie
z przyjetymi zasadami.

Dalsza historia chorej dowodzi zarbwno poprawno-
Sci zabiegu (brak restenozy w implantowanym stencie),
jak i wczesnego wykrycia zwezenia w ujsciu GO. Jeszcze
raz wida¢, jak wazna jest kontrolna koronarografia
w omawianej okolicy w okresie 2-5 mies. po zabiegu.
(Tak na marginesie, warto wiedzie¢, iz wielo-, najle-
piej 64-rzedowa tomografia komputerowa pozwala cat-
kiem precyzyjnie ocenia¢ LMS oraz proksymalne odcin-
ki GPZ i GO. Okazuje sie to wrecz niezbedne, jesli cho-
ry nie zgadza sie na wykonanie kolejnej kontrolnej ko-
ronarografii, a taki problem miat miejsce u omawianej
chorej).

Kolejne decyzje kolegdw z Biategostoku byty jak
najbardziej prawidtowe. Na podkreslenie zastuguje
uzycie w leczeniu GO stentu typu DES oraz kohcowy
kissing. Osobiscie zabrakto mi w tym zabiegu tylko
jednego, tj. badania ICUS. W moim przekonaniu ba-
danie to pozwolitoby sprawdzi¢ apozycje i wielkos¢
Swiatta pierwszego stentu oraz dobra¢ optymalna
wielkos¢ stentu dla GO. Na podstawie stosownego
obrazu LMS mozna by réwniez ograniczy¢ wejscie
stentu do LMS.
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