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Wpływ zaostrzenia stanu klinicznego na zmianę 
metody rewaskularyzacji w chorobie wieńcowej. 
Omówienie metod postępowania 
na podstawie opisywanego przypadku
The influence of deterioration of clinical condition on the change 
of revascularisation method in coronary artery disease
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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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Wstęp
Wielonaczyniowa choroba niedokrwienna serca

z licznymi zmianami mia¿d¿ycowymi têtnic wieñcowych

oraz bólami stenokardialnymi niepoddaj¹cymi siê lecze-

niu farmakologicznemu jest wskazaniem do leczenia

kardiochirurgicznego. W takich przypadkach wykonuje

siê pomostowanie naczyñ wieñcowych (CABG), w miarê

mo¿liwoœci stosuj¹c przês³a têtnicze (g³ównie têtnicê

piersiow¹ wewnêtrzn¹). Niestety, zabieg wymaga przy-

gotowania chorego (zapewnienia krwi, dostêpnoœci sali

operacyjnej), w wiêkszoœci oœrodków kardiochirurgicz-

nych wskazane jest tak¿e kilkudniowe przerwanie sto-

sowania leków przeciwp³ytkowych. W przypadku wyst¹-

pienia ostrego zespo³u wieñcowego opóŸnienie w prze-

prowadzeniu zabiegu mo¿e prowadziæ do martwicy miê-

œnia serca. Dlatego te¿ coraz czêœciej podejmuje siê le-

czenie metodami kardiologii inwazyjnej, pomimo wska-

zañ do operacji wynikaj¹cych z charakteru zmian anato-

micznych. Przyk³adem takiego postêpowania jest opisy-

wana chora. 

Opis przypadku
Kobieta (lat 52) z cukrzyc¹ leczon¹ preparatami do-

ustnymi, nadciœnieniem têtniczym, hipercholsterole-

mi¹, chromaniem przestankowym w stadium IIa wg

skali Fontaine’a, zosta³a skierowana do naszej Kliniki

z powodu nasilonych wysi³kowych dolegliwoœci bólo-

wych w klatce piersiowej (d³awica wysi³kowa IIIo wg

CCS), celem przeprowadzenia diagnostyki inwazyjnej. 

Przeprowadzona przed koronarografi¹ próba wysi³-

kowa na bie¿ni ruchomej by³a elektrokardiograficznie

dodatnia przy obci¹¿eniu 6 MET, co by³o powodem jej
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przerwania. W badaniu echokardiograficznym nie wy-

kazano zaburzeñ kurczliwoœci miêœnia serca ani niepra-

wid³owoœci aparatu zastawkowego. 

Wykonane badanie angiograficzne wykaza³o obec-

noœæ zaawansowanej, trójnaczyniowej choroby wieñco-

wej, z krytycznym (95%) zwê¿eniem œrodkowego odcin-

ka ga³êzi przedniej zstêpuj¹cej (LAD), granicznym (60%)

zwê¿eniem ga³êzi okalaj¹cej (LCx) (Rycina 1.), 70% zwê-

¿eniem pocz¹tkowego odcinka prawej têtnicy wieñcowej

(RCA) (Rycina 2.). Naczynia wieñcowe z dorzecza lewej

têtnicy wieñcowej, szczególnie LAD, by³y têtnicami o ma-

³ej œrednicy. Ze wzglêdu na zg³aszane przez chor¹ objawy

chromania przystankowego badanie angiograficzne uzu-

pe³niono o aortografiê z uwidocznieniem têtnic biodro-

wych. Stwierdzono w niej zamkniêcie prawej têtnicy bio-

drowej wspólnej z wytworzeniem kr¹¿enia obocznego

zapewniaj¹cego ukrwienie koñczyny. Bior¹c pod uwagê

rozleg³oœæ procesu mia¿d¿ycowego, pacjentka zosta³a

zakwalifikowana do CABG. 

Bezpoœrednio po zakoñczeniu koronarografii u cho-

rej wyst¹pi³ ból zamostkowy ze spadkiem ciœnienia têt-

niczego do 90/70 mmHg (wyjœciowo 120/80 mmHg).

W wykonanym elektrokardiogramie pojawi³o siê nie-

obecne wczeœniej uniesienie odcinka ST w odprowa-

dzeniach II, III i aVF. Mimo stopniowego wzrostu ciœnie-

nia objawy ostrego niedokrwienia miêœnia serca nie

ustêpowa³y. Rozpoznaj¹c rozpoczynaj¹cy siê zawa³ ser-

ca, zdecydowano o natychmiastowej weryfikacji angio-

graficznej stanu têtnic wieñcowych. W badaniu stwier-

dzono znacznie zwolniony przep³yw przez praw¹ têtni-

cê wieñcow¹, z wyraŸnym przejaœnieniem w obrêbie

obserwowanego wczeœniej 70% zwê¿enia, co wskazy-

wa³o na wytworzenie siê zakrzepu œródnaczyniowego.

Zdecydowano o wykonaniu jednoczasowego zabiegu

angioplastyki wieñcowej z implantacj¹ stentu naczy-

niowego. W efekcie uzyskano ca³kowite poszerzenie

têtnicy z prawid³owym przep³ywem, bez cech wystêpo-

wania wykrzepiania wewn¹trz naczynia (Rycina 3.). 

Bezpoœrednio po zabiegu ust¹pi³ ból stenokardialny,

nast¹pi³a normalizacja zapisu EKG. Podczas dalszej obser-

wacji ciœnienie têtnicze powróci³o do normy, a w kontrol-

nych badaniach biochemicznych zanotowano jedynie nie-

znaczny wzrost stê¿enia troponiny I do 1,04 ng/ml (norma

do 0,1 ng/ml), przy braku wzrostu frakcji sercowej kinazy

fosfokreatyny. Kontrolne badanie echokardiograficzne nie

wykaza³o pogorszenia kurczliwoœci lewej komory. 

Fakt wykonania pilnego zabiegu przezskórnej inter-

wencji wieñcowej (PCI) prawej têtnicy wieñcowej rady-

kalnie zmieni³ zaplanowan¹ poprzednio strategiê rewa-

skularyzacji miêœnia serca. W 2. dobie po zabiegu wyko-

nano kolejn¹, skuteczn¹ angioplastykê balonow¹ w za-

kresie ga³êzi przedniej zstêpuj¹cej (Rycina 4.). W 8. dobie

pacjentka zosta³a wypisana do domu w stanie dobrym. 

Omówienie
Opisywany przypadek jest dobrym przyk³adem pa-

cjenta z rozsianym procesem mia¿d¿ycowym, u którego
zaostrzona postaæ choroby niedokrwiennej serca, prze-
chodz¹ca w ostry zespó³ wieñcowy, zmusza do zmiany
sposobu leczenia i zastosowania inwazyjnych, przezskór-
nych metod terapeutycznych. Do niedawna obecnoœæ
trójnaczyniowej choroby wieñcowej by³a wskazaniem do
chirurgicznej rewaskularyzacji miêœnia sercowego [1].

RRyycciinnaa  11..  Obraz angiograficzny lewej têtnicy wieñ-

cowej. Miejsca zwê¿enia oznaczono strza³kami

RRyycciinnaa  22.. Obraz angiograficzny prawej têtnicy wieñ-

cowej. Miejsca zwê¿enia oznaczono strza³kami
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W ostatnim czasie, ze wzglêdu na korzystne wyniki an-
gioplastyki wieñcowej, wprowadzenie nowych generacji
stentów oraz nowych technik zabiegów zalecenie to
straci³o na mocy. Coraz czêœciej w leczeniu tego rodzaju
chorych kardiolodzy inwazyjni decyduj¹ siê na przepro-
wadzenie zabiegu angioplastyki wielonaczyniowej, mi-
mo ¿e przeprowadzone do tej pory wielooœrodkowe ba-

dania kliniczne wskazuj¹ na wy¿szoœæ zabiegu kardiochi-
rurgicznego nad rewaskularyzacj¹ przezskórn¹ [2, 3].
Wyt³umaczeniem tego sposobu postêpowania jest fakt,
¿e wspomniane badania by³y przeprowadzone przed kil-
koma laty i si³¹ rzeczy nie uwzglêdnia³y w ocenie no-
wych, skuteczniejszych metod zabiegów PCI. 

Wyj¹tkiem od wspomnianej tendencji do czêstszego

wykorzystania zabiegów rewaskularyzacji przezskórnej

jest nadal grupa chorych z wielonaczyniow¹ chorob¹

wieñcow¹ i wspó³istniej¹c¹ cukrzyc¹. Do tej grupy nale-

¿y opisywana przez nas pacjentka. Maj¹c na uwadze

wy¿sze ryzyko ponownej rewaskularyzacji po PCI, wstêp-

nie zakwalifikowaliœmy chor¹ do CABG. Zmiana strategii

leczenia podyktowana by³a w tym przypadku rozpoczy-

naj¹cym siê zawa³em miêœnia œciany dolnej serca, co wy-

musi³o koniecznoœæ przeprowadzenia natychmiastowej

interwencji przezskórnej, bowiem rewaskularyzacja chi-

rurgiczna u pacjentów z zawa³em serca z uniesieniem

odcinka ST, nawet w doœwiadczonych oœrodkach, wi¹¿e

siê z wzglêdnie wysok¹ œmiertelnoœci¹ [4]. Z tego same-

go powodu zabieg w zakresie RCA przeprowadzono

z u¿yciem stentu tradycyjnego. Choæ istniej¹ nieliczne,

ma³e badania wskazuj¹ce na skutecznoœæ implantacji

stentów uwalniaj¹cych leki (DES – drug eluting stent)

w zakresie zmiany mia¿d¿ycowej odpowiedzialnej za

œwie¿y zawa³ [5, 6], to do tej pory nie wykonano du¿ych

badañ randomizowanych, wykazuj¹cych wy¿szoœæ DES

w leczeniu tego rodzaju przypadków. 

Rozwa¿ano równie¿ mo¿liwoœæ zabiegu hybrydowe-

go, czyli planowej kardiochirurgicznej rewaskularyzacji

miêœnia serca po wykonaniu PCI w naczyniu odpowie-

dzialnym za ostry incydent wieñcowy. Nie podjêto jed-

nak takiej decyzji ze wzglêdu na krytyczny stopieñ zwê-

¿enia ga³êzi miêdzykomorowej przedniej. Zabieg opera-

cyjny móg³ byæ bezpiecznie przeprowadzony po miesi¹-

cu od wyst¹pienia incydentu ostrego zespo³u wieñco-

wego ze wzglêdu na koniecznoœæ stosowania skojarzo-

nej terapii przeciwp³ytkowej (kwas acetylosalicylowy +

tiklopidyna) po zabiegu PCI z wszczepieniem stentu.

Obecnie uwa¿a siê, ¿e jednoczasowa implantacja sten-

tu naczyniowego w przypadku poszerzenia zmiany od-

powiadaj¹cej za ostry zespó³ wieñcowy zapewnia naj-

lepsze wyniki zarówno bezpoœrednie, jak i odleg³e [7]. 

Ze wzglêdu na protokó³ leczenia przeciwp³ytkowego

w wypadku implantacji stentu naczyniowego, zabiegi

hybrydowe czêsto przeprowadza siê w kolejnoœci: naj-

pierw pomostowanie, a nastêpnie angioplastyka. 

Zabieg przezskórnej angioplastyki LAD wykonano

metod¹ angioplastyki balonowej. Pomimo podnoszo-

nych korzyœci, zwi¹zanych z wy¿sz¹ krótkotrwa³¹ i odle-

g³¹ skutecznoœci¹ zabiegu po³¹czonego z implantacj¹

stentu w ma³ych naczyniach, jak równie¿ u chorych na

cukrzycê [8, 9], oparto siê na wynikach randomizowane-

go badania klinicznego ISAR-SMART. W badaniu tym wy-

RRyycciinnaa  33..  Obraz prawej têtnicy wieñcowej po

wykonaniu zabiegu angioplastyki

RRyycciinnaa  44..  Widok lewej têtnicy wieñcowej po wy-

konaniu zabiegu angioplastyki balonowej w za-

kresie têtnicy zstêpuj¹cej przedniej
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kazano, ¿e w przypadku wspó³istnienia cukrzycy oraz

zwê¿enia naczynia o ma³ej œrednicy, implantacja stentu

nie niesie ze sob¹ korzyœci w stosunku do angioplastyki

balonowej [10]. Jednoczeœnie, maj¹c na uwadze ryzyko

wyst¹pienia nawrotu zwê¿enia w LAD i w szczególnoœci

naturalny postêp mia¿d¿ycy nale¿y pamiêtaæ, ¿e pacjent-

ka mo¿e w przysz³oœci wymagaæ operacji wszczepienia

przêse³ aortalno-wieñcowych. Implantacja stentu

w miejscu obserwowanego obecnie zwê¿enia utrudnia-

³aby mo¿liwoœæ ingerencji kardiochirurga w przysz³oœci.

Odnosi siê to tylko po czêœci do stentu uwalniaj¹cego

lek, który choæ nie hamuje naturalnego przebiegu mia¿-

d¿ycy, to ogranicza proliferacjê tzw. neointimy, maj¹cej

zasadnicze znaczenie w procesie restenozy. Jednak

dostêpne do tej pory stenty uwalniaj¹ce leki wystêpuj¹

w najmniejszym rozmiarze 2,5 mm. Implantacja tego ro-

dzaju stentu w przypadku opisywanej zmiany, ze wzglê-

du na ma³¹ œrednicê têtnicy, grozi³a powik³aniem, jakim

jest pêkniêcie lub rozwarstwienie naczynia. 

W ga³êzi okalaj¹cej pozostawiono graniczn¹ zmia-

nê, nie decyduj¹c siê na interwencjê wieñcow¹. Istnie-

j¹ dowody na to, ¿e angioplastyka zwê¿eñ o takim cha-

rakterze, bez pewnoœci co do ich istotnoœci hemodyna-

micznej, nie daje poprawy rokowania, zwiêkszaj¹c je-

dynie ryzyko powik³añ oraz nawrotu zwê¿enia i ko-

niecznoœci ponownej rewaskularyzacji naczynia [11]. 

W 8. dobie pacjentka zosta³a wypisana do domu

w stanie dobrym. Po up³ywie 6 mies. skontaktowano siê

z chor¹ telefonicznie, celem oceny samopoczucia. Pa-

cjentka od czasu zabiegu nie podawa³a dolegliwoœci d³a-

wicowych, w ci¹gu 5 mies. po zabiegu poprawie uleg³a

tolerancja wysi³ku. Wydaje siê wiêc, ¿e decyzja co do

sposobu leczenia, w tym pozostawienia granicznej zmia-

ny w LCx, by³a s³uszna. W ostatnim miesi¹cu nasileniu

uleg³y wysi³kowe dolegliwoœci bólowe koñczyny dolnej

prawej zwi¹zane z chromaniem przestankowym. By³o to

powodem niewykonania kontrolnego testu wysi³kowego

i jednoczeœnie zakwalifikowania chorej do konsultacji

z ewentualn¹ ingerencj¹ angiochirurgiczn¹. Obecny

okres, kilka miesiêcy po przeprowadzonym skutecznym

postêpowaniu rewaskularyzacyjnym, jest najodpowied-

niejszy do przeprowadzania innych zabiegów. 

Powy¿szy przyk³ad jest dobr¹ ilustracj¹ tego, ¿e za-

bieg angioplastyki wieñcowej coraz czêœciej mo¿e byæ al-

ternatyw¹ dla zabiegów kardiochirurgicznych u pacjen-

tów z chorob¹ wielonaczyniow¹. Z wielk¹ uwag¹ oczeku-

jemy na d³ugookresowe wyniki badania ARTS II, które

ma na celu ocenê skutecznoœci zabiegów rewaskularyza-

cji przezskórnej z u¿yciem stentów uwalniaj¹cych siroli-

mus w stosunku do CABG. Aktualne doniesienia [12],

które s¹ wynikiem analizy danych z obserwacji 6-mie-

siêcznej, wskazuj¹ na spadek czêstoœci istotnych, nega-

tywnych incydentów wieñcowych do 6,4% u pacjentów

leczonych z u¿yciem stentów uwalniaj¹cych leki w sto-

sunku do 9% leczonych kardiochirurgicznie i 20% leczo-

nych za pomoc¹ interwencji przezskórnej z u¿yciem

stentu tradycyjnego (badanie ARTS I). Wydaje siê rów-

nie¿, ¿e za obserwowan¹ redukcjê negatywnych incy-

dentów odpowiedzialny jest spadek koniecznoœci po-

nownej rewaskularyzacji têtnicy poddanej angioplastyce,

co do niedawna by³o piêt¹ achillesow¹ leczenia przez-

skórnego. Mamy nadziejê, ¿e ju¿ w niedalekiej przysz³o-

œci zastosowanie nowego rodzaju stentów pozwoli nam

bez obaw poszerzyæ grupê pacjentów leczonych zabiega-

mi rewaskularyzacji przezskórnej równie¿ o przypadki

chorych z chorob¹ wielonaczyniow¹. 
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Marcin Protasiewicz ze wspó³-

pracownikami opisuj¹ przypadek

chorej, któr¹ ze wszech miar

s³usznie (cukrzyca, choroba wie-

lonaczyniowa, mo¿liwoœæ wszcze-

pienia LIMA) zakwalifikowali do

rewaskularyzacji kardiochirur-

gicznej. Wobec za³amania siê he-

modynamicznego w czasie koro-

narografii spowodowanego zamykaniem siê prawej

têtnicy wieñcowej poszerzyli j¹ ad hoc z za³o¿eniem

stentu, wykonuj¹c w 2. dobie po pierwszym zabiegu

angioplastykê balonow¹ LAD. 

Tak siê z³o¿y³o, ¿e tego samego dnia, kiedy Auto-

rzy przynieœli mi tê pracê, nam zdarzy³ siê inny, nieco

podobny przypadek. 

Chodzi³o o 72-letniego mê¿czyznê skierowanego

ze szpitala odleg³ego o 160 km na piln¹ koronarogra-

fiê z powodu niestabilnej d³awicy pozawa³owej nieda-

j¹cej siê ustabilizowaæ farmakologicznie. Dodatkowo

chory mia³ stenozê aortaln¹, kwalifikuj¹c¹ siê ju¿ do

operacji (pole aortalne 1,5 cm2; œredni gradient aortal-

ny 48 mmHg). 

Koronarografia wykaza³a 95%, d³ugie zwê¿enie w 7.

segmencie LAD, niezbyt dogodne do angioplastyki,

80–90% zwê¿enia Cx i RCA. Chory zosta³ zakwalifiko-

wany do operacji, która nie mog³a jednak (nadchodz¹-

ce œwiêta Bo¿ego Narodzenia) odbyæ siê prêdzej ni¿ za

ponad tydzieñ, a po próbie przyœpieszenia – za 5 dni. 

Niestety, chory nadal by³ niestabilny, coraz to wra-

ca³ na OINK w celu leczenia do¿ylnego. Gdy w bólu za-

³ama³ siê hemodynamicznie, zdecydowaliœmy siê na

natychmiastow¹ interwencjê przezskórn¹. 

Hemodynamiœcie (dr Tomasz Wysoczañski) z tru-

dem uda³o siê poszerzyæ (z za³o¿eniem stentu i przy-

wróceniem przep³ywu TIMI 3) zwê¿one LAD. Stan cho-

rego uleg³ du¿ej poprawie. Obecnie bêdzie oczekiwa³

na planowy zabieg kardiochirurgiczny: wymianê za-

stawki aortalnej i pomostów ¿ylnych do zwê¿onych

jeszcze têtnic. 

Na koniec refleksja komentatora, kardiologa za-

chowawczego, na którego oddziale aktualnie uprawia-

na jest przede wszystkim kardiologia inwazyjna. 

Zawód lekarza nierozerwalnie zwi¹zany jest ze stre-

sami. Dotyczy to wszystkich specjalnoœci, najbardziej

jednak specjalnoœci zabiegowych. Kardiologia inwazyj-

na jest specjalnoœci¹ par excellence zabiegow¹. Stresy

kardiologa inwazyjnego, operuj¹cego na sercu, czêsto

w nocy, czêsto w pojedynkê, œwiadomego odpowie-

dzialnoœci, nale¿¹ chyba do najwiêkszych z mo¿liwych. 

pprrooff..  ddrr  hhaabb..  KKrrzzyysszzttooff  WWrraabbeecc

WWyyddzziiaa³³  LLeekkaarrsskkiieeggoo  KKsszzttaa³³cceenniiaa  PPooddyypplloommoowweeggoo

AAkkaaddeemmiiaa  MMeeddyycczznnaa,,  WWrroocc³³aaww
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