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Niniejszy Angiogram miesigca
nieco odbiega od najczesciej pre-
zentowanej jego formy, tj. opisu
konkretnej sytuacji klinicznej. Tym
razem mamy bardzo edukacyjna
prace, przedstawiajaca tzw. objaw
akordeonowy (OA), bedacy stosun-
kowo tagodnym zjawiskiem, a wta-
Sciwie powiktaniem przezskérnej
interwencji wieficowej (PCI).

Oczywiscie w zadnym razie nie zmniejsza to warto-
ci tego doniesienia. Jest dla mnie oczywiste, iz brak
wiedzy o OA moze sie wigzac z niepotrzebnymi inter-
wencjami przezskérnymi, takimi jak angioplastyka ba-
lonowa (POBA) czy implantacja stentu. Jak wiadomo,
wigza sie one z powiktaniami okotozabiegowymi i odle-
gtymi (m.in. restenoza wieficowa).

Z racji wieloletniego zaangazowania w zabiegi kar-
diologii interwencyjnej mam réwniez swoje przemysle-
nia na temat OA. Mimo sporej liczby wykonanych za-
biegdw, nie byto mi dane widzie¢ wielu takich sytuacji.
Mysle, iz wiaze sie to ze strategig prowadzenia PCl. Je-
stem przekonany, ze poprzez witasciwy dobér prowad-
nikéw angioplastycznych do konkretnych przypadkéw
oraz unikanie ,sitowego” umieszczania ich w matych
korficowych tetnicach liczbe przypadkéw OA mozna
ograniczy¢. Wspomniany dobdr powinien polegac ra-
czej na unikaniu stosowania przy kretych naczyniach
tzw. twardych prowadnikéw. Nalezy jednak pamietaé,
iz zbyt miekki prowadnik moze utrudnia¢ wykonanie
PCl, zwtaszcza wymagajacej implantacji stentu w bar-
dzo kretej i ciasno zwezonej prawej tetnicy wienficowe;.
Mysle réwniez, iz warto po umieszczeniu prowadnika
angioplastycznego w optymalnej pozycji, a przed rozpo-
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czeciem wtasciwej czesci PCl (tj. poszerzenia baloni-
kiem angioplastycznym czy implantacji stentu) wyko-
na¢ kontrolne podanie srodka kontrastujacego. Wcze-
$niej nalezy dowiehcowo poda¢ nitrat. Dzieki takiemu
podejsciu mozna unikng¢ sytuacji rozpoznawania OA
po pierwszej interwencji na tetnicy wiefcowej, kiedy
prawdopodobiefistwo innych powiktah PCl (dyssekcja
$ciany naczynia, zakrzep) znacznie wzrasta. Warto row-
niez pamietad, iz w takiej sytuacji wystgpienie OA naj-
czesciej jest bezobjawowe.

Proponowany przez Autordw manewr réznicujgcy
jest ciekawym sposobem réznicowania powiktan PCl,
jednak nie jest idealny ani pozbawiony zagrozen.
Po pierwsze niesie niebezpieczefstwo ,utraty” pozycji
prowadnika (dystalnej w stosunku do zwezenia),
a po drugie nie zawsze pozwala na postawienie wtasci-
wej diagnozy. Nalezy przy tym pamieta¢, iz ,nieszcze-
Scia lubig chodzi¢ parami”. Koincydencja powiktan PCI
wcale nie jest rzadka, dlatego najlepszym wyjsciem
przy trudnosciach interpretacyjnych jest wykonanie ba-
dania za pomoca ultrasonografii wewnatrzwieficowej
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(ICUS). O roli tej metody pisatem juz wielokrotnie. Jej
jedynym minusem jest stosunkowo wysoka cena i brak
refundacji ze strony NFZ.

Na zakonczenie chciatem jeszcze wspomnieé, jak
mozna sobie radzi¢, jesli nie ma mozliwosci wykonania
badania ICUS. Ot6z wg starych mistrzéw, nieobawiaja-
cych sie uszkodzenia srodbtonka wieficowego, przy bra-
ku ICUS nalezy po pierwsze optymalizowaé pozycje pro-
wadnika (tj. utozy¢ go bez naprezen w naczyniu), podac
dowiencowo nitrat oraz wykazaé dylatacje zmienionego
miejsca tetnicy cewnikiem balonowym o Srednicy
mniejszej niz Srednica tetnicy. Nalezy uzy¢ do tego ni-
skiego cisnienia, zmniejszajac uszkodzenie mechanicz-
ne Sciany tetnicy. Musze przyzna¢, iz wykonanie takiego
»masazu” sprawdza sie wcale nie rzadko w sytuacjach,
kiedy po implantacji stentu dochodzi do obkurczenia sie
tetnicy, a podanie nitratoéw nie przynosi oczekiwanych
wynikéw. W przekonaniu propagatoréw takiego poste-
powania ww. masaz ,,odblokowuje” skurcz mieéni pora-
zonych wskutek bodZzcéw indukowanych rozciggnie-
ciem Sciany naczynia implantowanym stentem.



