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Pacjenci po zabiegu udroznienia przewlekle zamknietej tetnicy
wienicowej — mniej chirurgii, wiecej interwencji przezskérnych

w obserwacjach odlegtych

dr hab. n. med. Adam Witkowski

Instytut Kardiologii, Warszawa

Osoby z przewlektym zamknie-
ciem tetnicy wieficowej (chronic to-
tal occlusion, CTO) stanowig 20-40%
chorych z angiograficznie udoku-
mentowang chorobg wiehcowa
i okoto 10% przypadkéw poddawa-
nych przezskérnym interwencjom
wiencowym [1, 2]. Nalezy sadzi¢, ze
tak niski odsetek kwalifikacji pacjen-
tow z CTO do zabiegdéw angioplastyki Swiadczy o duzej
ostroznosci operatoréw w podejmowaniu decyzji o prze-
zskérnej rewaskularyzacji. Jest to spowodowane przede
wszystkim gorsza przewidywang skutecznoscig bezpo-
Sredniag zabiegu z jednej strony oraz mozliwoscig wysta-
pienia istotnych powiktan okotozabiegowych z drugiej [3].
Ponadto ryzyko leczenia zachowawczego pacjentéw
z CTO jest niewielkie, a przezycie w obserwacji odlegtej
moze nie rézni¢ sie od stwierdzanego u pacjentéw
po skutecznej rekanalizacji przezskérnej, czego dowiedli
autorzy omawianej pracy. Poza tym wydaje sie, ze pacjen-
ci po skutecznej rekanalizacji CTO odnosza korzys¢ gtow-
nie z powodu mniejszego nasilenia dtawicy piersiowej
i mniejszej czestosci rewaskularyzacji chirurgicznej, sa
jednak z kolei narazeni na czestsze kolejne zabiegi angio-
plastyki z powodu restenozy, przynajmniej w przypadku
implantacji stentéow metalowych [4]. Tak wiec decyzja
o przezskornej rekanalizacji CTO musi by¢ podjeta bardzo
rozwaznie, w oparciu o udokumentowane klinicznie obja-
wy dtawicy piersiowej i udowodnione w testach prowoka-
cyjnych niedokrwienie miesnia sercowego ze strefy una-
czynienia zamknietej tetnicy. Nalezy takze wzigé
pod uwage przewidywang skutecznos¢ bezposrednia za-
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biegu na podstawie uwarunkowah anatomicznych oraz

dysponowa¢ odpowiednim instrumentarium. Niewatpli-

wie ideatem bytoby zastosowanie nowych urzadzen, kon-
struowanych specjalnie z mysla o udraznianiu CTO oraz
stentéw uwalniajgcych leki, ktérych wieksza skutecznosé

w poréwnaniu ze stentami metalowymi zostata udowod-

niona w badaniu z randomizacja PRISON Il [5]. Pozwolito-

by to osiagnac lepsze wyniki bezposrednie i odlegte w za-
biegach udrazniania CTO, eliminujac prawie zupetnie ko-
niecznos¢ rewaskularyzacji chirurgicznej z powodu nie-
skutecznej angioplastyki z jednej strony i koniecznos¢
przeprowadzania kolejnych zabiegéw przezskérnych spo-
wodowanych restenoza. Ale osiggniecie tego stanu rzeczy
chyba jeszcze troche potrwa...
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