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Nawrotowe zwezenie wienicowe oraz progresja miazdzycy
u chorej z wielonaczyniowa choroba wieficowa,

leczona etapowa angioplastyka wieficowa,

w tym z wykorzystaniem stentu pokrywanego lekiem

Tomasz Pawtowski, Jarostaw Rzezak
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Przedstawiamy przypadek 81-letniej chorej po wie-
lokrotnych zabiegach rewaskularyzacji przezskérnej,
skierowanej obecnie do tutejszej kliniki w celu wykona-
nia kontrolnej koronarografii z powodu nawrotu dolegli-
wosci stenokardialnych.

Opis przypadku

Historia kliniczna omawianej chorej rozpoczeta sie
w roku 2004, kiedy to z powodu ostrego zespotu wiefi-
cowego bez uniesienia ST chora zostata przyjeta do tu-
tejszej kliniki. W wykonanej wéwczas koronarografii
stwierdzono cechy tréjnaczyniowej choroby wieficowej.
Wykonujacy zabieg operator zidentyfikowat zmiane
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w gatezi okalajacej (GO) jako odpowiadajaca za dolegli-
wosci (ang. culprit lesion) i na niej wykonat zabieg angio-
plastyki z implantacja stentu (Sonic, Cordis). Na koniec
hospitalizacji, wobec braku zgody chorej na zabieg po-
mostowania aortalno-wienficowego, zakwalifikowano ja
do kolejnych etapéw przezskérnej rewaskularyzacji.
W pierwszej kolejnosci zaplanowano implantacje stentu
uwalniajacego lek (DES) w Srodkowym segmencie gate-
zi przedniej zstepujacej (GPZ) oraz angioplastyke balo-
nowa w prawej tetnicy wieficowej (PTW). Zabieg ten zo-
stat przeprowadzony 2 miesigce p6zniej i chora bez zad-
nych powiktah, w stanie dobrym zostata wypisana
do domu (Rycina 1.).

Rycina 1. Obraz angiografii wszystkich tetnic wieficowych po przebytych zabiegach angioplastyki. Strzatki

wskazujg miejsca interwencji: A — w tetnicy okalajacej (pierwszy zabieg w trakcie OZW) oraz B — w tetni-
cy zstepujacej przedniej i C — prawej tetnicy wieficowej (w ramach drugiej angioplastyki)
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Niestety po uptywie 4 miesiecy chora zostata przyjeta
na OIOK z powodu silnych spoczynkowych dolegliwosci
stenokardialnych, potaczonych z udokumentowana w EKG
oscylacja ukrwienia nad sciang przednia. Wykonana wéw-
czas koronarografia wykazata subtotalne zwezenie w ob-
rebie proksymalnej czesci stentu lekowego (TAXUS, BSC)
oraz ok. 40-50% redukcje Swiatta stentu implantowanego
w GO. Chora nadal nie wyrazata zgody na zabieg kardiochi-
rurgiczny, dlatego w trybie pilnym cewnikiem balonowym
zostata udrozniona GPZ z dobrym efektem angiograficz-
nym (TIMI 3) (Rycina 2.). W wyniku zabiegu catkowicie
ustapity dolegliwosci bélowe w klatce piersiowej. W trak-
cie hospitalizacji wykonano badanie echokardiograficzne,
ktore wykazato akineze koniuszka oraz hipokineze Sciany
przedniej. Dodatkowo przeprowadzono test wysitkowy,
ktory byt dodatni w zakresie Sciany bocznej, dlatego tez
chora zakwalifikowano do planowej angioplastyki tetnicy
okalajacej lewej, uzalezniajac jej termin od nawrotu ste-
nokardii. W leczeniu utrzymano klopidogrel oraz kwas ace-
tylosalicylowy, beta-bloker, inhibitor ACE oraz statyne.

Okoto miesigca pdzniej u chorej doszto do nasilenia
wystepujacych juz wczesniej zaburzeh przewodzenia
(blok p-k I°—blok p-k 11°), z tego powodu wszczepiono
jej kardiostymulator (DDD). Po miesigcu, w trakcie ruty-
nowej kontroli kardiostymulatora chora poskarzyta sie
na wystepowanie dolegliwosci stenokardialnych w od-
powiedzi nawet na niewielki wysitek (np. 50 m szybsze-
go marszu). Wobec powyzszego, chorg skierowano
do tutejszej kliniki w celu wykonania kontrolnej korona-

Rycina 2. A— obraz lewej tetnicy wiencowej uzyskany w trakcie pierwszej kontrolnej angiografii, B — wynik na-

rografii, przewidujac nasilenie zmian w zakresie tetnicy
okalajacej lewej.

Wynik koronarografii znacznie odbiegat od spodzie-
wanego. Wykazata ona zblizony obraz angiograficzny
w zakresie PTW oraz tetnicy okalajacej, natomiast no-
wym znaleziskiem byto istotne zwezenie w ujsciu gate-
zi diagonalnej i krytyczne, krotkie zwezenie GPZ zloka-
lizowane w blizszej potowie stentu lekowego (ang. in-
-segment restenosis) (Rycina 3.).

Wobec catoksztattu obrazu klinicznego, wielkosci ga-
tezi diagonalnej (obejmujacej takze koniuszkowa czesdé¢
Sciany bocznej) oraz stwierdzanych poprzednio zaburzen
kurczliwosci, zdecydowano o wykonaniu zabiegu angio-
plastyki w obrebie gatezi diagonalnej oraz Srodkowego
segmentu GPZ. Najpierw w gatezi diagonalnej w techni-
ce bezposredniej implantowano (14 atm) stent chromo-
wo-kobaltowy (3,0 x 20 mm, Skylor, Invatec Co), a na-
stepnie cewnikiem balonowym poszerzono zwezenie
w stencie lekowym implantowanym w GPZ. Zabieg za-
konczono jednoczesng inflacjg dwdch balonikéw (tzw.
technika kissing), w wyniku czego odtworzono Swiatto
obu gatezi z prawidtowym przeptywem (Rycina 3.).

Zalecono przyjmowanie wczesniej przepisanych le-
kow, tj. klopidogrelu, preparatu kwasu acetylosalicylo-
wego, beta-blokera, inhibitora ACE i statyny. Chora
w stanie dobrym, bez dolegliwosci stenokardialnych
wypisano do domu. W okresie obserwacji 3-miesiecz-
nej chora nie zgtaszata dolegliwosci, a dystans chroma-
nia wiencowego wydtuzyt sie do ponad 1000 m.

stepczej angioplastyki balonowej w obrebie stentu lekowego
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Rycina 3. A — obraz prawej tetnicy wieficowej (strzatka wskazuje miejsce leczone angioplastyka balonowa),
B — obraz lewej tetnicy wiencowe] (strzatki wskazujg istotne zwezenia w 1. gatezi diagonalnej oraz srodko-
wym segmencie tetnicy przedniej zstepujacej), uzyskane podczas kolejnej kontrolnej koronarografii. Angio-
gramy C i D pokazujg koficowy etap (kissing balloon technigue) angioplastyki balonowej i jej wynik
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Wyobrazam sobie, ze lektura
powyzszego przypadku budzi nie-
mate emocje. Czes¢ z czytelnikdw
stusznie moze zada¢ pytanie, dla-
czego ta chora nie zostata poddana
operacji pomostowania aortalno-
-wiencowego (CABG). Przeciez nie
od dzi$ wiadomo, iz w przypadku
wielonaczyniowej choroby wienco-
wej (MVD) zabieg ten w poréwnaniu z leczeniem przez-
skornym zapewnia lepsze wyniki odlegte. Przy tym
z badania CASS wiadomo, Ze leczenie operacyjne wy-
dtuza takim chorym zycie w poréwnaniu z leczeniem
zachowawczym. Jednak omawiana chora byta nasta-
wiona do ewentualnego CABG wyjatkowo negatywnie.
Tak na marginesie, to wcale nie jest rzadki przypadek.
Co wiecej, problem ten pojawia sie coraz czesciej i do-
tyczy zardbwno mtodych ludzi (nie chcg sie podda¢ ope-
racji zwigzanej ze sternotomia), jak i w podesztym wie-
ku (obawiajag sie wyniku koncowego zabiegu). Warto
podkresli¢, iz tego nastawienia naszej chorej nie zmie-
nit rowniez konsultujacy ja kardiochirurg i dlatego za-
planowalismy u niej leczenie przezskdrne.

Nasz plan zaktadat interwencje na ciasno zwezonych
naczyniach, przy czym w tzw. tetnicy zycia (przednia
zstepujaca) implantacje stentu istotnie zmniejszajgcego
prawdopodobienstwo restenozy, tj. typu DES, i angiopla-
styke balonowa w prawej tetnicy wiencowej. Dobry
wynik bezposredni powyzszego zabiegu, jak i dobry
efekt wczesniejszego stentowania tetnicy okalajacej le-
wej napawat optymizmem. Jednak jeszcze raz okazato
sie, ze zycie potrafi wyrezyserowac zaskakujaca historie.

W ciggu nastepnych 6 miesiecy chora byta u nas 2-krot-
nie hospitalizowana. Pierwszy raz po 4 miesigcach, ze
wzgledu na wystapienie ostrego zespotu wiehcowego
(OZW), a drugi 2 miesiace pdzniej, z powodu znamienne-
go spadku tolerancji wysitku. W obu wypadkach tetnica
odpowiedzialng za objawy kliniczne byta tetnica przednia
zstepujaca, czyli ta zaopatrzona ,lepszym stentem”. No
c6z, omawiany przypadek uswiadamia, ze stenty DES nie
eliminuja zjawiska restenozy wieficowej, przy czym wrecz
zastanawiajace jest to, ze u naszej chorej ujawnito sie
ono tak szybko, tj. juz w 4 miesigce po zabiegu implanta-
cji (). W moim przekonaniu fakt pojawienia sie nowego
zwezenia (ang. de novo lesion) w poczatkowym odcinku 1.
gatezi diagonalnej oraz krotki czas utrzymania Swiatta
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