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STUDIUM PRZYPADKU / CLINICAL VIGNETTE

Bezpieczenstwo przezskornej angioplastyKki

u pacjenta zdyskwalifikowanego z leczenia
zabiegowego

The safety of percutaneous angioplasty in patient disqualified from surgical treatment
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Mezczyzne w wieku 85 lat, z rozpoznang choroba niedokrwienng serca, po przebytym przemijajacym niedokrwieniu mézgu,
z afazjq ruchowa i niedowtadem potowiczym prawostronnym, z przetrwatym migotaniem przedsionkéw, cukrzyca typu 2, dysli-
pidemia i miazdzyca zarostowa koriczyn dolnych skierowano do Kliniki Kardiologii w celu pogfebienia diagnostyki oraz ustalenia
dalszego postepowania. W koronarografii wykonanej w 2010 r. stwierdzono istotne zwezenia: w czesci proksymalnej pnia lewej
tetnicy wiericowej (LCA) i w ujsciu recesywnej prawej tetnicy wiericowej. W USG tetnic szyjnych zaobserwowano niedroznos¢
prawej tetnicy szyjnej wewnetrznej i krytyczne zwezenie lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej (V, > 400 cm/s) z zachowanym
dogtowowym przeptywem w tetnicach kregowych. W echokardiografii stwierdzono pogrubienie miesnia lewej komory i nie-
istotne niedomykalnosci zastawek: aortalnej, mitralnej i tréjdzielnej. Kardiochirurdzy i chirurdzy naczyniowi zdyskwalifikowali
chorego z leczenia operacyjnego. W styczniu 2011 r. pacjent byt hospitalizowany w Klinice Neurologii z powodu przemijajacej
afazji ruchowej i ostabienia prawych koriczyn. W tomografii glowy stwierdzono sfabo odgraniczone ognisko niedokrwienne
w sasiedztwie rogu przedniego lewej komory bocznej. Do Kliniki Kardiologii po raz pierwszy pacjent zostat przyjety w styczniu
2011 r. W koronarografii potwierdzono jedynie asymetryczne, istotne zwezenia w proksymalnej czesci pnia LCA (ryc. 1) bez
istotnego zwezenia w ujéciu prawej tetnicy wieficowej. W angiografii tetnic szyjnych zaobserwowano zamknieta od ujscia
prawa tetnica szyjna wewnetrzna i zwezona krytycznie w czesci proksymalnej lewa tetnice szyjna wewnetrzna (ryc. 2). Prze-
prowadzono zabieg angioplastyki tetnicy szyjnej z zachowaniem zasad profilaktyki depresji hemodynamicznej i pokontrastowej
niewydolnosci nerek. W obawie przed bradykardia zwiazana z draznieniem baroreceptoréw okolicy opuszki tetnicy szyjnej
na czas zabiegu zatozono elektroda endokawitarna. Po zatozeniu systemu neuroprotekcji dystalnej (Emboshield) w technice
bezposredniej implantowano samorozprezalny stent hybrydowy, taperowany 7-10 mm (Cristallo). Nastepnie czes¢ srodkowa
stentu poddano redylatacji cewnikiem balonowym 6,0 x 20 mm, w petni odtwarzajac $wiatto naczynia (ryc. 3). Zabieg prze-
biegt pomyslnie, bez powikfan. Po raz kolejny chorego przyjeto w maju 2011 r. w celu przeprowadzenia angioplastyki pnia
LCA. W technice bezposredniej implantowano stent kobaltowo-chromowy (Skylor) 4,0 x 13 mm pod ci$nieniem 14 atm.
Stent w cafosci poddano postdylatacji cewnikiem balonowym 4,0 x 8 mm pod ci$nieniem 18 atm. (ryc. 4). Podczas zabiegu
przeprowadzono réwniez kontrole angiograficzna lewej tetnicy szyjnej, nie stwierdzajac obecnosci odczynu restenotycznego
w stencie. Pacjenta w stanie ogélnym dobrym wypisano do domu w drugiej dobie po zabiegu. Techniki przezskérne naleza
do najbardziej dynamicznie rozwijajacych sie technik zabiegowych i sg interesujaca alternatywa dla tradycyjnej chirurgii.
W rekach doswiadczonego operatora przezskérna angioplastyka szyjna jest mniej obciazajaca dla pacjenta i pozwala skrécic
czas hospitalizacji. Jak wykazano w wielu badaniach, u pacjentéw z grupy najwyzszego ryzyka operacyjnego, a taki stanowi
z pewnoscia prezentowany przypadek, poddanych zabiegom przezskérnym jej wyniki nie sa gorsze, a wg niektérych moga by¢
korzystniejsze w poréwnaniu z klasyczng chirurgia naczyniowa. Aktualnie trudno jest méwic o przewadze jednej metody nad
druga, nalezatoby raczej traktowac je jako uzupetniajace sie techniki, a decyzje o kwalifikacji do danego rodzaju leczenia za
kazdym razem powinno sie podejmowac indywidualnie w odniesieniu do konkretnego pacjenta, czego najlepszym przyktadem
jest opisany powyzej przypadek.

Rycina 1. Istotne, Rycina 2. Lewa i prawa tetnica Rycina 3. Lewa tetnica szyjna przed Rycina 4. Pien LCA po

asymetryczne zwezenie szyjna przez zabiegiem zabiegiem angioplastyki i po nim  zabiegu angioplastyki
pnia LCA
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