Nawrotowe zwezenie wieficowe oraz progresja miazdzycy u chorego z wielonaczyniowg chorobg wieficowa...
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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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w stencie DES sugeruje duza aktywnos$¢ proceséw proli-
feracyjnych w Scianie tetnicy przedniej zstepujacej i jej
bocznicy. W opisywanym przypadku warto zwréci¢ uwage
nato, iz pierwsza restenoza w stencie DES wywotata OZW,
w nastepstwie ktorego doszto do istotnego uszkodzenia
lewej komory. Przeczy to powszechnie przyjetemu przeko-
naniu, ze ,restenoza tylko boli, a nie jest powodem OZW
czy zgonu”. Warto pamietac, ze obserwacje potwierdzaja-
ce koincydencje groznych dla zycia epizodéw wieficowych
u chorych z restenoza w stencie (w tym typu BMS) zosta-
ty ,zauwazone” z chwilg pojawienia sie doniesiefi na te-
mat zakrzepicy u chorych leczonych stentami typu DES.
Opisywana sytuacja powinna uswiadomic (nie tylko
kardiologom interwencyjnym) co najmniej trzy problemy
zwigzane z przezskérnym leczeniem choroby wiencowej.
Po pierwsze, u chorych po wielonaczyniowej angio-
plastyce kontrolna koronarografia moze zaskoczyé¢, tak-
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ze pod wzgledem patogenezy zwezenia (restenoza
i/lub nowe) odpowiadajacego za objawy kliniczne.

Po drugie, zarbwno angioplastyka, jak i zabieg CABG
nie chronig przed tworzeniem sie nowych zmian miaz-
dzycowych. Dlatego tak wazne u chorych z choroba
wiencowa jest przewlekte stosowanie lekéw wptywaja-
cych korzystnie na hamowanie progresji miazdzycy
oraz modyfikacja czynnikéw ryzyka wienicowego.

Po trzecie, dostepne komercyjnie stenty DES wymu-
szaja koniecznod¢ dtugotrwatego (co najmniej 12 miesie-
cy) stosowania podwdjnej terapii przeciwptytkowej (kwas
acetylosalicylowy + klopidogrel), moga by¢ powodem pdz-
nej (ponad rok od zabiegu) zakrzepicy w stencie oraz nie
eliminuja catkowicie wystapienia w nim restenozy.

Warto pamietaé o przedstawionych powyzej faktach
przy kwalifikowaniu chorych do zabiegdéw przezskérnej
rewaskularyzacji.



