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Abstract

A case of a ninety year old female with recurrent acute coronary syndrome is presented. Coronary angiography revealed
critical left main coronary artery stenosis which was successfully treated with angioplasty and stent implantation. Data from

literature on the left main stenting in the elderly are discussed.
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Wstep

Staty postep techniki i bezpieczefstwa wykonywa-
nia zabiegéw angioplastyki wieficowe]j zacheca do co-
raz czestszego wyboru tej strategii leczenia réwniez
u pacjentéw w bardzo podesztym wieku. Przedstawia-
my przypadek 90-letniej chorej poddanej diagnostyce
inwazyjnej i leczeniu interwencyjnemu z powodu na-
wracajacych ostrych zespotéw wiefcowych.

Opis przypadku

90-letnia pacjentka z wieloletnig przewlekta choro-
ba wieficowa w wywiadzie, po przebytych dwéch zawa-
tach miesnia sercowego, z przewlekta niewydolnoscia
serca (Il okres wg NYHA) zostata przyjeta na oddziat
kardiologii z powodu nasilajacych sie od 3 dni kilkuna-
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stominutowych wysitkowych i spoczynkowych béléw
o charakterze wieAcowym.

W ciggu ostatniego roku chora byta trzykrotnie ho-
spitalizowana z powodu podobnych dolegliwosci. Ze
wzgledu na istotnie obnizone parametry morfologii krwi
(od lat u chorej rozpoznawano pancytopenie w przebie-
gu zwtdknienia szpiku), objawy niewydolnosci wiefco-
wej byty czeSciowo ttumaczone niedokrwistoscia. Prze-
mawiata za tym takze kazdorazowa poprawa kliniczna
nastepujaca po przetoczeniach masy erytrocytarnej.

Przy przyjeciu na oddziat nie wystepowat bél dtawi-
cowy. W badaniu przedmiotowym: nad polami ptucny-
mi szmer pecherzykowy prawidtowy, czynnos¢ serca
miarowa 60/min. RR 130/60. W EKG stwierdzono rytm
zatokowy zaktécony pojedyncza ekstrasystolia nadko-
morowg, obnizenia odc. ST o 1 mm w odpr. |, aVvL,
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Rycina 1. Angiogram lewej tetnicy wieficowe].
Widoczne krytyczne zwezenie pnia tetnicy

V1-Vé. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono pan-
cytopenie: (E — 2,75T/l, Hb — 9,8 g/dl, Hct — 28,9%, L —
3,6 G/ Plt — 55 G/l), oraz znamienny wzrost troponiny T
do maks. 0,017 (norma do 0,0035 ng/ml). Chora otrzy-
mata: karwedilol, quinapril, spironolakton, simwastaty-
ne i enoksaparyne. W 2. dobie hospitalizacji wystapit
nawrét spoczynkowych boléow wienicowych z oscylacja
ukrwienia w EKG w zakresie Sciany przednio-boczne;j.
Chora zakwalifikowano do koronarografii w trybie pil-
nym, ktéra wykazata krytyczne zwezenia pnia lewej tet-

nicy wiencowej (LTW) oraz liczne, niezwezajace istotnie
Swiatta tetnicy zmiany miazdzycowe w GPZ, GO i PTW
(Rycina 1.). Bezposrednio po koronarografii wykonano
angioplastyke pnia LTW balonem 2,5 mm, a nastepnie
implantowano stent Penta 3,0 x 15 mm, ktoéry rozprezo-
no do 20 atm. z dobrym efektem (Rycina 2a., 2b.). Prze-
bieg zabiegu nie byt powiktany.

W kolejnych dobach béle wiericowe nie wystepowaty.
Chora wypisano do domu w stanie ogélnym dobrym w 3.
dobie po zabiegu. Zalecono przyjmowanie kwasu acety-
losalicylowego 1x75 mg, klopidogrelu 1x75 mg, quinala-
prilu 2x2,5 mg, karwedilolu 2x6,25 mg, spironolaktonu
1x25 mg i simwastatyny 1x40 mg. Podczas 4-miesiecznej
obserwacji ambulatoryjnej chora pozostawata w dobrym
stanie klinicznym, bez dolegliwosci dtawicowych.

Dyskusja

Zabieg angioplastyki naczyh wiefcowych ze wszcze-
pieniem stentu u chorych powyzej 80. roku zycia obar-
czony jest wieksza czestoscig weczesnych powiktan, ta-
kich jak zawat, zgon lub koniecznos¢ rewaskularyzacji
chirurgicznej niz w mtodszych grupach wiekowych [1].
Jednoczesnie w ostatnich latach opublikowano wiele
prac, wskazujacych na potencjalne korzysci, jakie moga
odnies¢ pacjenci najbardziej zaawansowani wiekowo
z zabiegowego leczenia choroby wieficowe;.

Retrospektywna analiza ogtoszona w 2000 r. przez
badaczy kanadyjskich wykazata, iz chorzy w wieku po-
wyzej 80 lat odnosza paradoksalnie wieksze korzysci
z rewaskularyzacji niz osoby w mtodszym wieku. W gru-
pie pacjentéw powyzej 80. roku zycia leczonych zabie-

Rycina 2. Angiogram lewej tetnicy wiehcowej po zabiegu angioplastyki i implantacji stentu — dobry efekt
zabiegu, widoczny prowadnik wprowadzony do obwodu gatezi przedniej zstepujacej
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gowo w poréwnaniu z leczonymi farmakologicznie
stwierdzono takze dtuzszy okres przezycia w obserwacji
odlegtej, co wynikato jednak najprawdopodobniej z lep-
szego wyjsciowego stanu klinicznego chorych [2].
W niedawno zakohficzonym badaniu TIME poréwnywano
wyniki zachowawczej i zabiegowej strategii leczenia
stabilnej choroby wiefcowej w grupie osiemdziesiecio-
latkéw. Chorych randomizowano do grupy poddanej
optymalnej farmakoterapii lub do grupy poddanej lecze-
niu inwazyjnemu (PCl lub CABG). Przezycie byto podob-
ne w obydwu grupach chorych, natomiast u chorych
poddanych leczeniu inwazyjnemu wystapito mniej epi-
zodéw wiencowych niezakonczonych zgonem [3, 4].

Zwezenie pnia LTW, stanowigce najciezszg postac
uszkodzenia naczynia wieficowego, byto przez lata
uwazane za przeciwwskazanie do wykonania zabiegu
angioplastyki, a jedyna metodg skutecznego leczenia
byta operacja kardiochirurgiczna. Dopiero wprowadze-
nia stentéw do praktyki klinicznej zmienito to nasta-
wienie. Nadal jednak w wiekszosci osrodkéw do zabie-
gu stentowania niezabezpieczonego pomostami aor-
talno-wieAicowymi pnia LTW kwalifikuje sie gtéwnie
chorych uwaznych za ztych kandydatéw do pomosto-
wania tetnic wiencowych [5].

Wedtug Kelleya i wsp. $miertelnos¢ jednoroczna cho-
rych poddawanych zabiegowi stentowania niezabezpie-
czonego pnia LTW wynosita 12% i byta najczesciej wywo-
tana przyczynami, dla ktérych chorzy nie byli poddawani
rewaskularyzacji chirurgicznej (ciezkie choroby wspétist-
niejace, uposledzona kurczliwos¢ lewej komory [6].

U przedstawionej chorej ryzyko diagnostyki inwazyj-
nej podjeto dopiero po kolejnym niepowodzeniu lecze-
nia farmakologicznego. Od zabiegu chora, mimo bardzo
podesztego wieku, funkcjonuje samodzielnie w warun-
kach domowych, bez dolegliwosci wiericowych.
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