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Stentowanie pnia gléwnego lewej tetnicy wieficowe;j

— polska specjalnosé?
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Na podstawie opracowania Ze-
spotu Autoréw z Il Katedry i Kliniki
Kardiologii Slaskiej Akademii Me-
dycznej w Katowicach widaé wyraz-
nie, jaka droge przebyta kardiologia
kliniczna od momentu narodzin
wspbtczesnej kardiologii, tj. opisania
krazenia przez Williama Harveya
w dziele De motu cordis w 1628 r.

Choroba niedokrwienna serca nadal nalezy do
gtownych zabo6jcoéw ludzkosci i odpowiada za 80-90%
zgonbw z przyczyn sercowo-naczyniowych. W 1977 r.
nastapit jednak przetom. Andreas Gruenzig rozszerzyt
zastosowanie cewnika diagnostycznego i uczynit z nie-
go potezne narzedzie terapeutyczne. Obecnie kazde
nieprawidtowe zwezenie w sercu i naczyniach moze by¢
poszerzone i kazde nieprawidtowe potaczenia moga
by¢ zamkniete drogg przezskérng, rowniez pieh gtowny
lewej tetnicy wiencowej (LTW).

Zwezenie pnia gtéwnego LTW blokuje przeptyw do
duzego obszaru miesnia lewej komory i jest bezposred-
nim zagrozeniem zycia, wskazaniem do pilnej rewasku-
laryzacji. Do niedawna jedyng opcja byta operacja pomo-
stowania aortalno-wieficowego (CABG), najczesciej wy-
konywana natychmiast po koronarografii ze wskazanh zy-
ciowych. Ryzyko powiktan smiertelnych jest tutaj wyz-
sze, a wyniki byty i sg gorsze niz w przypadku pomosto-
wania dalszych segmentdéw tetnic wieficowych.

Do niedawna metody przezskérnej rewaskularyzacji
pnia gtownego LTW byty stosowane niechetnie, co byto
zwigzane ze ztymi wynikami, gtéwnie odlegtymi, nieprze-
widywalnym i niekiedy dramatycznym przebiegiem.

Jak wiadomo, restenoza jest zmora kardiologii inter-
wencyjnej. Zbyt czesto wikta przebieg po angioplastyce
pnia LTW wykonanej metodami tradycyjnymi, co zwig-
zane jest ze zt3 prognoza odlegta. Dlatego stentowanie
do tej pory nie jest zalecane dla leczenia zwezen pnia.
Nawet stosowane rownolegle tzw. zabiegi synergistycz-
ne (debulking) i optymalizacja pod kontrolg ultrasono-
grafii wewnatrzwieficowej (ICUS) nie poprawiaty rezul-
tatéw. Zabiegi stentowania pnia byty stosowane tylko
u pacjentéw z istotnymi przeciwwskazaniami do lecze-
nia operacyjnego. Przetom nastepuje obecnie. JesteSmy
Swiadkami i uczestnikami kolejnego kroku milowego
w kardiologii zwigzanego z wprowadzeniem stentéw

pokrytych substancjami antyproliferencyjnymi (DES).
Toczy sie badanie SYNTAX, w ktérym analizowana be-
dzie grupa chorych ze zwezeniem pnia LTW. W badaniu
tym biora udziat wybrane osrodki z Polski. Wkrétce uzy-
skamy odpowiedZ: co jest lepsze, co ma przewage —
stentowanie z zastosowaniem DES czy nadal CABG?

Tym bardziej cenne s3 wczesniejsze przemyslenia
i doswiadczenia zabiegowe. Zespét ze Slaska dzieli sie
obserwacja z lat 1997-2003, a wiec z okresu przed
wprowadzeniem stentéw krytych do powszechnego sto-
sowania. Uzyskane wyniki potwierdzajg wysoka sku-
teczno$¢ zabiegu. Takze wysokie (95%) jednoroczne
przezycie zacheca do stosowania tej metody. Wysoki byt
jednak odsetek (blisko 40%) wystepowania incydentéw
sercowo-naczyniowych (MACE) oraz restenozy. W catej
grupie poprawity sie parametry czynnosci lewej komory
oraz wyniki préby wysitkowej. Trzeba jednak wyraznie
podkresli¢, ze w Il Klinice Kardiologii w Katowicach
Ochojcu pracujg znakomici i doswiadczeni fachowcy.
Pacjent w tej pracowni jest bezpieczny. Absolutnie nie
mozna polecaé tej metody do powszechnego stosowa-
nia przez mato doswiadczony zesp6t.

Praca przetamuje stereotyp myslenia o metodach re-
waskularyzacji serca w zwezeniu pnia LTW. Trzeba byto
duzo sprawnosci zabiegowej, umiejetnosci prawidtowe;j
oceny oraz niemato odwagi, aby pokonac te kolejna ba-
riere. Innym obszarem popularyzowania metody s3
warsztaty kardiologii interwencyjnej.

Zabiegi stentowania pnia LTW na zywo prezentowa-
ne sg coraz smielej na naszych spotkaniach. Mozna tez
powiedzie¢, ze staty sie one polska specjalnoscig, bo ze-
sp6t Zaktadu Hemodynamiki i Angiokardiografii Instytu-
tu Kardiologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiel-
lofiskiego (z dr hab. med. D. Dudkiem, dr med. J. Legutko,
dr med. S. Bartusiem) zapraszany jest od 2 lat do prze-
prowadzania transmisji wtasnie zabiegéw na pniu LTW
na Warsztaty EuroPCR w Paryzu i TCT w Waszyngtonie.

To bardzo budujace, Zze Polscy lekarze naleza do gro-
na najlepszych w tej specjalnosci i ucza innych. Nasi ko-
ledzy prezentuja swojg wyjatkowa sprawnos¢ operatora
i kunszt niezbedny dla skutecznego przeprowadzenia za-
biegu z bardzo dobrym wynikiem odlegtym — zgodnie
z dobrg, starg zasadg Owidiusza: Quidquid agis pruden-
ter agas et respice finem.

Kardiologia Polska 2006; 64: 1



