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Na podstawie opracowania Ze-
spo³u Autorów z III Katedry i Kliniki
Kardiologii Œl¹skiej Akademii Me-
dycznej w Katowicach widaæ wyraŸ-
nie, jak¹ drogê przeby³a kardiologia
kliniczna od momentu narodzin
wspó³czesnej kardiologii, tj. opisania
kr¹¿enia przez Williama Harveya
w dziele De motu cordis w 1628 r. 

Choroba niedokrwienna serca nadal nale¿y do
g³ównych zabójców ludzkoœci i odpowiada za 80–90%
zgonów z przyczyn sercowo-naczyniowych. W 1977 r.
nast¹pi³ jednak prze³om. Andreas Gruenzig rozszerzy³
zastosowanie cewnika diagnostycznego i uczyni³ z nie-
go potê¿ne narzêdzie terapeutyczne. Obecnie ka¿de
nieprawid³owe zwê¿enie w sercu i naczyniach mo¿e byæ
poszerzone i ka¿de nieprawid³owe po³¹czenia mog¹
byæ zamkniête drog¹ przezskórn¹, równie¿ pieñ g³ówny
lewej têtnicy wieñcowej (LTW). 

Zwê¿enie pnia g³ównego LTW blokuje przep³yw do
du¿ego obszaru miêœnia lewej komory i jest bezpoœred-
nim zagro¿eniem ¿ycia, wskazaniem do pilnej rewasku-
laryzacji. Do niedawna jedyn¹ opcj¹ by³a operacja pomo-
stowania aortalno-wieñcowego (CABG), najczêœciej wy-
konywana natychmiast po koronarografii ze wskazañ ¿y-
ciowych. Ryzyko powik³añ œmiertelnych jest tutaj wy¿-
sze, a wyniki by³y i s¹ gorsze ni¿ w przypadku pomosto-
wania dalszych segmentów têtnic wieñcowych. 

Do niedawna metody przezskórnej rewaskularyzacji
pnia g³ównego LTW by³y stosowane niechêtnie, co by³o
zwi¹zane ze z³ymi wynikami, g³ównie odleg³ymi, nieprze-
widywalnym i niekiedy dramatycznym przebiegiem. 

Jak wiadomo, restenoza jest zmor¹ kardiologii inter-
wencyjnej. Zbyt czêsto wik³a przebieg po angioplastyce
pnia LTW wykonanej metodami tradycyjnymi, co zwi¹-
zane jest ze z³¹ prognoz¹ odleg³¹. Dlatego stentowanie
do tej pory nie jest zalecane dla leczenia zwê¿eñ pnia.
Nawet stosowane równolegle tzw. zabiegi synergistycz-
ne (debulking) i optymalizacja pod kontrol¹ ultrasono-
grafii wewn¹trzwieñcowej (ICUS) nie poprawia³y rezul-
tatów. Zabiegi stentowania pnia by³y stosowane tylko
u pacjentów z istotnymi przeciwwskazaniami do lecze-
nia operacyjnego. Prze³om nastêpuje obecnie. Jesteœmy
œwiadkami i uczestnikami kolejnego kroku milowego
w kardiologii zwi¹zanego z wprowadzeniem stentów

pokrytych substancjami antyproliferencyjnymi (DES).
Toczy siê badanie SYNTAX, w którym analizowana bê-
dzie grupa chorych ze zwê¿eniem pnia LTW. W badaniu
tym bior¹ udzia³ wybrane oœrodki z Polski. Wkrótce uzy-
skamy odpowiedŸ: co jest lepsze, co ma przewagê –
stentowanie z zastosowaniem DES czy nadal CABG? 

Tym bardziej cenne s¹ wczeœniejsze przemyœlenia
i doœwiadczenia zabiegowe. Zespó³ ze Œl¹ska dzieli siê
obserwacj¹ z lat 1997–2003, a wiêc z okresu przed
wprowadzeniem stentów krytych do powszechnego sto-
sowania. Uzyskane wyniki potwierdzaj¹ wysok¹ sku-
tecznoœæ zabiegu. Tak¿e wysokie (95%) jednoroczne
prze¿ycie zachêca do stosowania tej metody. Wysoki by³
jednak odsetek (blisko 40%) wystêpowania incydentów
sercowo-naczyniowych (MACE) oraz restenozy. W ca³ej
grupie poprawi³y siê parametry czynnoœci lewej komory
oraz wyniki próby wysi³kowej. Trzeba jednak wyraŸnie
podkreœliæ, ¿e w III Klinice Kardiologii w Katowicach
Ochojcu pracuj¹ znakomici i doœwiadczeni fachowcy.
Pacjent w tej pracowni jest bezpieczny. Absolutnie nie
mo¿na polecaæ tej metody do powszechnego stosowa-
nia przez ma³o doœwiadczony zespó³. 

Praca prze³amuje stereotyp myœlenia o metodach re-
waskularyzacji serca w zwê¿eniu pnia LTW. Trzeba by³o
du¿o sprawnoœci zabiegowej, umiejêtnoœci prawid³owej
oceny oraz niema³o odwagi, aby pokonaæ tê kolejn¹ ba-
rierê. Innym obszarem popularyzowania metody s¹
warsztaty kardiologii interwencyjnej. 

Zabiegi stentowania pnia LTW na ¿ywo prezentowa-
ne s¹ coraz œmielej na naszych spotkaniach. Mo¿na te¿
powiedzieæ, ¿e sta³y siê one polsk¹ specjalnoœci¹, bo ze-
spó³ Zak³adu Hemodynamiki i Angiokardiografii Instytu-
tu Kardiologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiel-
loñskiego (z dr hab. med. D. Dudkiem, dr med. J. Legutko,
dr med. S. Bartusiem) zapraszany jest od 2 lat do prze-
prowadzania transmisji w³aœnie zabiegów na pniu LTW
na Warsztaty EuroPCR w Pary¿u i TCT w Waszyngtonie. 

To bardzo buduj¹ce, ¿e Polscy lekarze nale¿¹ do gro-
na najlepszych w tej specjalnoœci i ucz¹ innych. Nasi ko-
ledzy prezentuj¹ swoj¹ wyj¹tkow¹ sprawnoœæ operatora
i kunszt niezbêdny dla skutecznego przeprowadzenia za-
biegu z bardzo dobrym wynikiem odleg³ym – zgodnie
z dobr¹, star¹ zasad¹ Owidiusza: Quidquid agis pruden-
ter agas et respice finem. 

Stentowanie pnia głównego lewej tętnicy wieńcowej 
– polska specjalność?
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