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Abstract

A case of a 52-year old woman with diabetes mellitus and symptomatic, multivessel coronary disease is presented. The pa-
tient underwent coronary angiography. Taking in consideration the intensity of atherosclerotic lesions and vessels diameter,
she was initially selected for cardiovascular surgery. However, because of sudden deterioration of clinical condition caused by
myocardial infarction the strategy of cardiac revascularisation was changed. The patient underwent multivessel percutaneous
coronary intervention with good result in short- and 6-month observation.
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Wstep

Wielonaczyniowa choroba niedokrwienna serca
z licznymi zmianami miazdzycowymi tetnic wieAcowych
oraz bélami stenokardialnymi niepoddajacymi sie lecze-
niu farmakologicznemu jest wskazaniem do leczenia
kardiochirurgicznego. W takich przypadkach wykonuje
sie pomostowanie naczyn wiencowych (CABG), w miare
mozliwosci stosujac przesta tetnicze (gtdwnie tetnice
piersiowg wewnetrzng). Niestety, zabieg wymaga przy-
gotowania chorego (zapewnienia krwi, dostepnosci sali
operacyjnej), w wiekszosci osrodkéw kardiochirurgicz-
nych wskazane jest takze kilkudniowe przerwanie sto-
sowania lekéw przeciwptytkowych. W przypadku wysta-
pienia ostrego zespotu wiehcowego opdznienie w prze-
prowadzeniu zabiegu moze prowadzi¢ do martwicy mie-
Snia serca. Dlatego tez coraz czesciej podejmuje sie le-
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czenie metodami kardiologii inwazyjnej, pomimo wska-
zanh do operacji wynikajacych z charakteru zmian anato-
micznych. Przyktadem takiego postepowania jest opisy-
wana chora.

Opis przypadku

Kobieta (lat 52) z cukrzyca leczong preparatami do-
ustnymi, nadcisnieniem tetniczym, hipercholsterole-
mig, chromaniem przestankowym w stadium lla wg
skali Fontaine’a, zostata skierowana do naszej Kliniki
z powodu nasilonych wysitkowych dolegliwosci bélo-
wych w klatce piersiowe] (dtawica wysitkowa llI° wg
CCS), celem przeprowadzenia diagnostyki inwazyjne;j.

Przeprowadzona przed koronarografig proba wysit-
kowa na biezni ruchomej byta elektrokardiograficznie
dodatnia przy obcigzeniu 6 MET, co byto powodem jej
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przerwania. W badaniu echokardiograficznym nie wy-
kazano zaburzen kurczliwosci miesnia serca ani niepra-
widtowosci aparatu zastawkowego.

Wykonane badanie angiograficzne wykazato obec-
nos¢ zaawansowanej, tréjnaczyniowej choroby wienco-
wej, z krytycznym (95%) zwezeniem $rodkowego odcin-
ka gatezi przedniej zstepujacej (LAD), granicznym (60%)
zwezeniem gatezi okalajgcej (LCx) (Rycina 1.), 70% zwe-
zeniem poczatkowego odcinka prawej tetnicy wieficowej
(RCA) (Rycina 2.). Naczynia wiencowe z dorzecza lewej
tetnicy wiencowej, szczegblnie LAD, byty tetnicami o ma-
tej Srednicy. Ze wzgledu na zgtaszane przez chorg objawy
chromania przystankowego badanie angiograficzne uzu-
petniono o aortografie z uwidocznieniem tetnic biodro-
wych. Stwierdzono w niej zamkniecie prawej tetnicy bio-
drowej wspblnej z wytworzeniem krazenia obocznego
zapewniajacego ukrwienie konczyny. Biorac pod uwage
rozlegtos¢ procesu miazdzycowego, pacjentka zostata
zakwalifikowana do CABG.

Bezposrednio po zakoficzeniu koronarografii u cho-
rej wystapit bol zamostkowy ze spadkiem cisnienia tet-
niczego do 90/70 mmHg (wyjSciowo 120/80 mmHg).
W wykonanym elektrokardiogramie pojawito sie nie-
obecne wczesniej uniesienie odcinka ST w odprowa-
dzeniach II, Ill i aVE. Mimo stopniowego wzrostu cisnie-
nia objawy ostrego niedokrwienia miesnia serca nie
ustepowaty. Rozpoznajac rozpoczynajacy sie zawat ser-
ca, zdecydowano o natychmiastowej weryfikacji angio-
graficznej stanu tetnic wiencowych. W badaniu stwier-
dzono znacznie zwolniony przeptyw przez prawa tetni-
ce wiefcowa, z wyraznym przejasnieniem w obrebie
obserwowanego wczesniej 70% zwezenia, co wskazy-
wato na wytworzenie sie zakrzepu Srédnaczyniowego.
Zdecydowano o wykonaniu jednoczasowego zabiegu
angioplastyki wiencowej z implantacjg stentu naczy-
niowego. W efekcie uzyskano catkowite poszerzenie
tetnicy z prawidtowym przeptywem, bez cech wystepo-
wania wykrzepiania wewnatrz naczynia (Rycina 3.).

Bezposrednio po zabiegu ustapit bol stenokardialny,
nastapita normalizacja zapisu EKG. Podczas dalszej obser-
wagji cisnienie tetnicze powrécito do normy, a w kontrol-
nych badaniach biochemicznych zanotowano jedynie nie-
znaczny wzrost stezenia troponiny | do 1,04 ng/ml (norma
do 0,1 ng/ml), przy braku wzrostu frakcji sercowej kinazy
fosfokreatyny. Kontrolne badanie echokardiograficzne nie
wykazato pogorszenia kurczliwosci lewej komory.

Fakt wykonania pilnego zabiegu przezskdrnej inter-
wencji wiencowej (PCl) prawej tetnicy wiericowej rady-
kalnie zmienit zaplanowang poprzednio strategie rewa-
skularyzacji mieénia serca. W 2. dobie po zabiegu wyko-
nano kolejna, skuteczng angioplastyke balonowa w za-
kresie gatezi przedniej zstepujacej (Rycina 4.). W 8. dobie
pacjentka zostata wypisana do domu w stanie dobrym.

Rycina 1. Obraz angiograficzny lewej tetnicy wien-
cowej. Miejsca zwezenia oznaczono strzatkami

Rycina 2. Obraz angiograficzny prawej tetnicy wien-
cowej. Miejsca zwezenia oznaczono strzatkami

Omowienie

Opisywany przypadek jest dobrym przyktadem pa-
cjenta z rozsianym procesem miazdzycowym, u ktérego
zaostrzona postac choroby niedokrwiennej serca, prze-
chodzaca w ostry zesp6t wiefcowy, zmusza do zmiany
sposobu leczenia i zastosowania inwazyjnych, przezskor-
nych metod terapeutycznych. Do niedawna obecnosé
tréjnaczyniowej choroby wieficowej byta wskazaniem do
chirurgicznej rewaskularyzacji miesnia sercowego [1].
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Rycina 3. Obraz prawej tetnicy wiehcowej po
wykonaniu zabiegu angioplastyki

Rycina 4. Widok lewej tetnicy wieficowe]j po wy-
konaniu zabiegu angioplastyki balonowej w za-
kresie tetnicy zstepujacej przedniej

W ostatnim czasie, ze wzgledu na korzystne wyniki an-
gioplastyki wiencowej, wprowadzenie nowych generacji
stentéw oraz nowych technik zabiegéw zalecenie to
stracito na mocy. Coraz czesciej w leczeniu tego rodzaju
chorych kardiolodzy inwazyjni decyduja sie na przepro-
wadzenie zabiegu angioplastyki wielonaczyniowej, mi-
mo ze przeprowadzone do tej pory wieloosrodkowe ba-
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dania kliniczne wskazuja na wyzszos¢ zabiegu kardiochi-
rurgicznego nad rewaskularyzacja przezskérng [2, 3]
Wyttumaczeniem tego sposobu postepowania jest fakt,
ze wspomniane badania byty przeprowadzone przed kil-
koma laty i sita rzeczy nie uwzgledniaty w ocenie no-
wych, skuteczniejszych metod zabiegoéw PCI.

Wyjatkiem od wspomnianej tendencji do czestszego
wykorzystania zabiegébw rewaskularyzacji przezskérnej
jest nadal grupa chorych z wielonaczyniowa chorobg
wiencowa i wspbtistniejaca cukrzyca. Do tej grupy nale-
zy opisywana przez nas pacjentka. Majac na uwadze
wyzsze ryzyko ponownej rewaskularyzacji po PCl, wstep-
nie zakwalifikowalismy chorg do CABG. Zmiana strategii
leczenia podyktowana byta w tym przypadku rozpoczy-
najacym sie zawatem miesnia Sciany dolnej serca, co wy-
musito koniecznos¢ przeprowadzenia natychmiastowe;j
interwencji przezskornej, bowiem rewaskularyzacja chi-
rurgiczna u pacjentéw z zawatem serca z uniesieniem
odcinka ST, nawet w doswiadczonych osrodkach, wiaze
sie z wzglednie wysoka smiertelnoscia [4]. Z tego same-
go powodu zabieg w zakresie RCA przeprowadzono
z uzyciem stentu tradycyjnego. Cho¢ istnieja nieliczne,
mate badania wskazujace na skutecznos¢ implantacji
stentéw uwalniajgcych leki (DES — drug eluting stent)
w zakresie zmiany miazdzycowej odpowiedzialnej za
Swiezy zawat [5, 6], to do tej pory nie wykonano duzych
badan randomizowanych, wykazujgcych wyzszos¢ DES
w leczeniu tego rodzaju przypadkoéw.

Rozwazano réwniez mozliwos¢ zabiegu hybrydowe-
go, czyli planowej kardiochirurgicznej rewaskularyzacji
miesnia serca po wykonaniu PCl w naczyniu odpowie-
dzialnym za ostry incydent wieAcowy. Nie podjeto jed-
nak takiej decyzji ze wzgledu na krytyczny stopien zwe-
zenia gatezi miedzykomorowej przedniej. Zabieg opera-
cyjny mogt byé bezpiecznie przeprowadzony po miesia-
cu od wystgpienia incydentu ostrego zespotu wienco-
wego ze wzgledu na koniecznosé stosowania skojarzo-
nej terapii przeciwptytkowej (kwas acetylosalicylowy +
tiklopidyna) po zabiegu PCl z wszczepieniem stentu.
Obecnie uwaza sie, ze jednoczasowa implantacja sten-
tu naczyniowego w przypadku poszerzenia zmiany od-
powiadajacej za ostry zesp6t wiehicowy zapewnia naj-
lepsze wyniki zaréwno bezposrednie, jak i odlegte [7].

Ze wzgledu na protokét leczenia przeciwptytkowego
w wypadku implantacji stentu naczyniowego, zabiegi
hybrydowe czesto przeprowadza sie w kolejnosci: naj-
pierw pomostowanie, a nastepnie angioplastyka.

Zabieg przezskornej angioplastyki LAD wykonano
metoda angioplastyki balonowej. Pomimo podnoszo-
nych korzysci, zwigzanych z wyzszg krétkotrwata i odle-
gta skutecznoscig zabiegu potaczonego z implantacja
stentu w matych naczyniach, jak réwniez u chorych na
cukrzyce [8, 9], oparto sie na wynikach randomizowane-
go badania klinicznego ISAR-SMART. W badaniu tym wy-
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kazano, ze w przypadku wspétistnienia cukrzycy oraz
zwezenia naczynia o matej Srednicy, implantacja stentu
nie niesie ze soba korzysci w stosunku do angioplastyki
balonowej [10]. Jednoczesnie, majac na uwadze ryzyko
wystgpienia nawrotu zwezenia w LAD i w szczegblnosci
naturalny postep miazdzycy nalezy pamietaé, ze pacjent-
ka moze w przysztosci wymagac operacji wszczepienia
przeset aortalno-wiefcowych. Implantacja stentu
w miejscu obserwowanego obecnie zwezenia utrudnia-
taby mozliwos¢ ingerencji kardiochirurga w przysztosci.
Odnosi sie to tylko po czesci do stentu uwalniajacego
lek, ktoéry choé nie hamuje naturalnego przebiegu miaz-
dzycy, to ogranicza proliferacje tzw. neointimy, majacej
zasadnicze znaczenie w procesie restenozy. Jednak
dostepne do tej pory stenty uwalniajace leki wystepuja
W najmniejszym rozmiarze 2,5 mm. Implantacja tego ro-
dzaju stentu w przypadku opisywanej zmiany, ze wzgle-
du na mata Srednice tetnicy, grozita powiktaniem, jakim
jest pekniecie lub rozwarstwienie naczynia.

W gatezi okalajacej pozostawiono graniczng zmia-
ne, nie decydujac sie na interwencje wiefcowa. Istnie-
ja dowody na to, ze angioplastyka zwezen o takim cha-
rakterze, bez pewnosci co do ich istotnosci hemodyna-
micznej, nie daje poprawy rokowania, zwiekszajac je-
dynie ryzyko powiktah oraz nawrotu zwezenia i ko-
niecznosci ponownej rewaskularyzacji naczynia [11].

W 8. dobie pacjentka zostata wypisana do domu
w stanie dobrym. Po uptywie 6 mies. skontaktowano sie
z chora telefonicznie, celem oceny samopoczucia. Pa-
cjentka od czasu zabiegu nie podawata dolegliwosci dta-
wicowych, w ciggu 5 mies. po zabiegu poprawie ulegta
tolerancja wysitku. Wydaje sie wiec, ze decyzja co do
sposobu leczenia, w tym pozostawienia granicznej zmia-
ny w LCx, byta stuszna. W ostatnim miesigcu nasileniu
ulegty wysitkowe dolegliwosci bélowe kohczyny dolnej
prawej zwigzane z chromaniem przestankowym. Byto to
powodem niewykonania kontrolnego testu wysitkowego
i jednoczesnie zakwalifikowania chorej do konsultacji
z ewentualng ingerencja angiochirurgiczng. Obecny
okres, kilka miesiecy po przeprowadzonym skutecznym
postepowaniu rewaskularyzacyjnym, jest najodpowied-
niejszy do przeprowadzania innych zabiegdw.

Powyzszy przyktad jest dobrg ilustracja tego, ze za-
bieg angioplastyki wiefcowej coraz czesciej moze by¢ al-
ternatywa dla zabiegéw kardiochirurgicznych u pacjen-
téw z choroba wielonaczyniowa. Z wielka uwaga oczeku-
jemy na dtugookresowe wyniki badania ARTS I, ktére
ma na celu ocene skutecznosci zabiegdw rewaskularyza-
cji przezskérnej z uzyciem stentéw uwalniajacych siroli-
mus w stosunku do CABG. Aktualne doniesienia [12],
ktore sa wynikiem analizy danych z obserwacji 6-mie-
siecznej, wskazuja na spadek czestosci istotnych, nega-
tywnych incydentéw wieficowych do 6,4% u pacjentéw

leczonych z uzyciem stentéw uwalniajacych leki w sto-
sunku do 9% leczonych kardiochirurgicznie i 20% leczo-
nych za pomoca interwencji przezskérnej z uzyciem
stentu tradycyjnego (badanie ARTS I). Wydaje sie row-
niez, ze za obserwowang redukcje negatywnych incy-
dentébw odpowiedzialny jest spadek koniecznosci po-
nownej rewaskularyzacji tetnicy poddanej angioplastyce,
co do niedawna byto pietq achillesowg leczenia przez-
skérnego. Mamy nadzieje, ze juz w niedalekiej przyszto-
Sci zastosowanie nowego rodzaju stentéw pozwoli nam
bez obaw poszerzy¢ grupe pacjentéw leczonych zabiega-
mi rewaskularyzacji przezskérnej réwniez o przypadki
chorych z choroba wielonaczyniowa.
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Marcin Protasiewicz ze wspét-
pracownikami opisuja przypadek
chorej, ktéra ze wszech miar
stusznie (cukrzyca, choroba wie-
lonaczyniowa, mozliwos¢ wszcze-
pienia LIMA) zakwalifikowali do
rewaskularyzacji  kardiochirur-
gicznej. Wobec zatamania sie he-
modynamicznego w czasie koro-
narografii spowodowanego zamykaniem sie prawej
tetnicy wiencowej poszerzyli ja ad hoc z zatozeniem
stentu, wykonujac w 2. dobie po pierwszym zabiegu
angioplastyke balonowa LAD.

Tak sie ztozyto, ze tego samego dnia, kiedy Auto-
rzy przyniesli mi te prace, nam zdarzyt sie inny, nieco
podobny przypadek.

Chodzito o 72-letniego mezczyzne skierowanego
ze szpitala odlegtego o 160 km na pilna koronarogra-
fie z powodu niestabilnej dtawicy pozawatowej nieda-
jacej sie ustabilizowaé farmakologicznie. Dodatkowo
chory miat stenoze aortalna, kwalifikujaca sie juz do
operacji (pole aortalne 1,5 cm?; Sredni gradient aortal-
ny 48 mmHg).

Koronarografia wykazata 95%, dtugie zwezenie w 7.
segmencie LAD, niezbyt dogodne do angioplastyki,
80-90% zwezenia Cx i RCA. Chory zostat zakwalifiko-
wany do operacji, ktéra nie mogta jednak (nadchodza-
ce Swieta Bozego Narodzenia) odby¢ sie predzej niz za
ponad tydzief, a po prébie przySpieszenia —za 5 dni.

Niestety, chory nadal byt niestabilny, coraz to wra-
cat na OINK w celu leczenia dozylnego. Gdy w bélu za-
tamat sie hemodynamicznie, zdecydowalismy sie na
natychmiastowa interwencje przezskérna.

Hemodynamiscie (dr Tomasz Wysoczanski) z tru-
dem udato sie poszerzy¢ (z zatozeniem stentu i przy-
wroceniem przeptywu TIMI 3) zwezone LAD. Stan cho-
rego ulegt duzej poprawie. Obecnie bedzie oczekiwat
na planowy zabieg kardiochirurgiczny: wymiane za-
stawki aortalnej i pomostéw zylnych do zwezonych
jeszcze tetnic.

Na koniec refleksja komentatora, kardiologa za-
chowawczego, na ktérego oddziale aktualnie uprawia-
na jest przede wszystkim kardiologia inwazyjna.

Zawod lekarza nierozerwalnie zwigzany jest ze stre-
sami. Dotyczy to wszystkich specjalnosci, najbardziej
jednak specjalnosci zabiegowych. Kardiologia inwazyj-
na jest specjalnoscia par excellence zabiegowa. Stresy
kardiologa inwazyjnego, operujacego na sercu, czesto
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w nocy, czesto w pojedynke, Swiadomego odpowie-
dzialnosci, naleza chyba do najwiekszych z mozliwych.
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