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Komentarz

Praca R. Gila i wspétautoréw pt.:
Graniczne parametry zwezenia
Swiatta pnia gtéwnego lewej tetnicy
wiencowej w oparciu o ultrasono-
grafie wewnatrzwiencowq porusza
wciaz nie w petni wyjasniony pro-
blem ultrasonograficznych kryte-
riow okreslajacych istotnosc zweze-
nia pnia lewej tetnicy wiencowej
(LMS) u chorych z angiograficznie posrednim (30-50%)
zaawansowaniem zmian miazdzycowych. Publikowane
dane, w tym cytowane przez autoréw, dowodzg, ze roko-
wanie chorych z chorobg wiericowa z zajeciem pnia le-
wej tetnicy wiencowej jest zte, obarczone duza Smiertel-
noscia i wysokim odsetkiem wystepowania ostrych epi-
zodow wiehcowych, a rokowanie w tej grupie poprawia
inwazyjne leczenie rewaskularyzacyjne. Dlatego problem
oceny stopnia zwezenia pnia jest wciagz aktualny i wazny
zaréwno pod wzgledem badawczo-naukowym, jak i kli-
nicznym. Pamietaé musimy, ze dotyczy stosunkowo du-
zej liczby chorych. Wedtug danych pochodzacych z publi-
kowanej na tamach Kardiologii Polskiej pracy R. Gila
i wsp. graniczne zwezenie pnia pomiedzy 30 a 50%
stwierdzono angiograficznie u 77 chorych z populacji 197
diagnozowanych i leczonych za pomoca PCI.

Obserwowany w minionych dekadach rozwéj kardio-
logii inwazyjnej przyczynit sie do rozszerzenia naszych
mozliwosci zaréwno diagnostycznych, jak i leczniczych.
Jedna z nich jest metoda ultrasonografii wewnatrzwien-
cowej (ICUS), od ponad 20 lat stanowiaca cenne uzupet-
nienie angiografii ilosciowej. Pozwala na ocene poprzecz-
nych przekrojéw naczynia, budowy ich Scian, ,sktadu”
blaszki miazdzycowej, stwierdzenie obecnosci zwapnien,
bez watpienia wzbogacajac dane angiograficzne.

Wobec wecigz dyskusyjnych ultrasonograficznych
kryteridw istotnosci zwezenia pnia u chorych ze zweze-
niem nieistotnym w koronarografii, podjecie tego te-
matu badawczego przez autoréw jest cenne.

Podczas czytania pracy nasuneto mi sie kilka refleks;ji.
Rewaskularyzacji w pniu lewej tetnicy wieficowej z zasto-
sowaniem PCl z implantacja stentu poddano tacznie 24
chorych z badanej populacji (u 21 z istotnie angiograficz-
nie — ponad 50% — zwezonym pniem). Pozostatych trzech
to chorzy z grupy najwiekszego zainteresowania, a wiec
tacy, u ktérych zmiany angiograficzne oceniono jako gra-
niczne. Jedynie 3 z 77, co stanowi okoto 3,9%, wg auto-
row wymagato rewaskularyzacji. Ultrasonograficznie
stwierdzono u nich redukcje $wiatta naczynia (%LS) o po-
nad 50% i wymiar pola powierzchni przekroju poprzecz-
nego w miejscu jego najwiekszego zwezenia (LA min) po-
nizej 6,0 mm Nie rewaskularyzowano natomiast pozo-
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statych chorych z tej grupy (ze zwezeniem pnia lewej tet-
nicy wieficowej pomiedzy 30 a 50%), u ktérych stwier-
dzono jedynie wartos¢ LA min ponizej 6,0 mm? (byto ich
12) lub pomiedzy 6,0 a 9,0 mm? (22 chorych). A wiec %LS
ponad 50% i LA min ponizej 6,0 mm? byty kryteriami przy-
jetymi przez autoréw za istotne zwezenie pnia, a chorzy
spetniajacy te zatozenia poddani zostali zabiegom PCI.

Prawidtowg kwalifikacje do zabiegdéw rewaskulary-
zacyjnych u omawianych 3 chorych autorzy potwier-
dzaja ustapieniem dolegliwosci stenokardialnych i re-
gresja zmian niedokrwiennych w tescie wysitkowym
wykonanym w 5.—7. dobie po zabiegu.

Jak odnies¢ sie to faktu, iz jedynie 3 chorych, co sta-
nowi 3,9%, z granicznym angiograficznie zwezeniem pnia
miato wg autoréw kliniczne i ultrasonograficzne wskaza-
nie do rewaskularyzacji? Czy na podstawie tej analizy
mozemy przyjac, ze wsrdd chorych ze zwezeniem pnia le-
wej tetnicy wieficowej pomiedzy 30 a 50% koniecznosé
rewaskularyzacji lewej tetnicy wiencowej wystepuje sto-
sunkowo rzadko i jest raczej problemem marginalnym —
ponizej 4%? Jakie powinno sie przyja¢ wartosci graniczne:
czy takie, jak przedstawiajg autorzy we wnioskach —wiel-
kos¢ Swiatta ponizej 9,0 mm? i jego redukcja powyzej
50%? OdpowiedZ pozostawiam czytelnikom. Watpliwo-
sci te jedynie podkreslaja trudnosé i ztozonosé badane-
go problemu.

Obiekcje maja réwniez autorzy jednej z ostatnio opu-
blikowanych prac z tego zakresu. Fassa A. i wsp. [1] anali-
zowali przydatnos¢ LA min w ocenie istotnosci zmian
zwezajacych pien lewej tetnicy wiefcowej. Populacje 214
chorych z granicznymi zmianami w pniu poddano dia-
gnostyce ultrasonograficzne]. Sposréd 83 pacjentéw z LA
min ponizej 7,5 mm? 71 poddano zabiegom rewaskulary-
zacyjnym — gtéwnie CABG, co stanowi 85,5%, natomiast
ze 131 z LA min powyzej 7,5 mm? 114, tj. 87% leczono za-
chowawczo. Dwunastu (14,5%) pacjentéw z LA min poni-
zej 7,5 mm? nie poddano leczeniu operacyjnemu, miedzy
innymi ze wzgledu na brak zgody chorych na takie poste-
powanie, z kolei z grupy z LA min powyzej 7,5 mm?* 17
(13%) poddano rewaskularyzacji z powodéw obecnosci
trojnaczyniowej choroby wienicowej lub wspétistnienia
wady zastawkowej. W okresie Srednio 3,3-letniej obser-
wacji nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pod
wzgledem koniecznosci wykonywania ponownych zabie-
gow rewaskaularyzacyjnych, wystepowania zawatu serca
i Smiertelnosci pomiedzy chorymi leczonymi zachowaw-
czo z LA min powyzej 7,5 mm? a leczonymi inwazyjnie z LA
min ponizej 7,5 mm?’. Natomiast wsréd chorych z LA min
ponizej 7,5 mm? leczonych zachowawczo w okresie obser-
wacji jedynie niecate 50% chorych byto wolnych od MA-
CE, istotnie mniej w poréwnaniu do prawie 80% rewa-
skularyzowanych. Wnioski wynikajace z tej pracy wska-
zUjg, ze chorzy z granicznymi zmianami angiograficznymi
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W pniu lewej tetnicy wiencowej, z LA min powyzej 7,5
mm?’ nie wymagaja rewaskularyzacji i zaniechanie jej jest
bezpieczne. Natomiast niezastosowanie w leczeniu me-
tod inwazyjnych u chorych z LA min ponizej 7,5 mm? wia-
ze sie ze ztym odlegtym rokowaniem. Dodatkowa cieka-
wa obserwacja uzyskana na podstawie analizy odlegtych
wynikéw leczenia jest stwierdzenie wsréd chorych niere-
waskularyzowanych punktu odciecia LA min na poziomie
9,6 mm?’. Autorzy pracy sugeruja, ze wartosci LA min po-
miedzy 7,5 a 9,6 mm’ to szara strefa, grupa chorych wy-
magajacych szczegbtowej, wieloczynnikowej analizy,
w tym zaawansowania choroby w pozostatych, poza
pniem, segmentach tetnic wieficowych.

W dyskusji autorzy pracy podkreslaja, ze nadal brak
jednoznacznych kryteriow definiujacych istotnos¢ zwe-
zenia pnia w omawianej grupie chorych. Z czego wynika-
ja problemy w ich okresleniu? Zapewne czynnikéw jest
wiele. Pien lewej tetnicy wiencowej jest krétkim naczy-
niem, zmiany miazdzycowe zwykle sa rozsiane, co moze
utrudnia¢ ocene i okreslenie pomiaréw referencyjnych
[2, 3]. Nie bez znaczenia moze réwniez by¢ towarzyszacy
miazdzycy remodeling naczynia, nawet we wczesnych jej
okresach [4, 5]. Analizujac publikowane dane na ten te-
mat, mozemy spotkac rézne wartosci parametréw ICUS
wskazujacych na istotnos¢ zwezenia pnia lewej tetnicy
wiencowej. Przyktadowo: Russo [6] proponuje 60% LS
lub LA min ponizej 5,0 mm?, Jasti [7] LA min 5,9 mm?.

Musimy pamieta¢, ze ocena angiograficzna, podob-
nie jak ultrasonograficzna, jest jedynie oceng anato-
miczna. Wydaje sie natomiast, ze decydujace znaczenie
ma stopief uposledzenia przeptywu wieficowego przez
zwezone naczynie. W diagnostyce istotnosci zwezen,
w tym pnia, coraz szerzej stosowana jest ocena fractio-
nal flow reserve (FFR), czyli okreslenie stosunku maksy-
malnego przeptywu krwi mozliwego w przypadku obec-
nosci zwezenia naczynia do prawidtowego maksymal-
nego przeptywu w naczyniu bez zwezen. Pierwsze publi-
kacje przedstawiajgce wykorzystanie FFR do oceny ko-
niecznosci chirurgicznej rewaskularyzacji chorych ze
zwezeniem pnia lewej tetnicy wieficowej pochodza
z 2001 r. [8], okreslajac FFR 0,75 jako wartos¢ graniczna.
W literaturze mozemy znalez¢ dane dotyczace korelacji
parametrow ultrasonograficznych i ich wartosci z istot-
nym uposledzeniem FFR u chorych z granicznie zwezo-
nym pniem. Jasti i wsp. [7] w populacji 55 takich chorych
wykazat dodatnig, istotng statystycznie korelacje po-
miedzy wymiarem Srednicy Swiatta naczynia w miejscu
jego najwiekszego zwezenia (LD min) i LA min a FFR, co
oznacza, ze zmniejszenie wartosci LD min lub LA min
wigze sie z obnizeniem FFR. Podobnie Legutko i wsp. [9],
analizujagc 44 chorych z granicznym zwezeniem pnia,
wykazali taka korelacje. Okreslili ponadto wartosci ICUS

dla istotnego zwezenia pnia — LA min ponizej 8,0 mm?
i LD min ponizej 2,8 mm.

Jeszcze jedna uwaga na zakonczenie. Autorzy w swej
pracy odnosnie stosowanej metody rewaskularyzacji PCI
u chorych z istotnym zwezeniem angiograficznym napi-
sali: Zgodnie z obowigzujgcymi zaleceniami to ostatnie
kryterium (zwezenie ponad 50%) automatycznie kwalifi-
kowato chorego do zabiegu PCl w LMS... Trudno sie z tym
zgodzi€. Zgodnie z wcigz obowigzujacymi wytycznymi
ESC, ACC/AHA w leczeniu choroby wieficowej z zajeciem
pnia lewej tetnicy wiefcowej leczeniem z wyboru jest
chirurgiczna rewaskularyzacja.

W podsumowaniu nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze
omawiany temat jest trudny i wciaz nie daje petnej,
jednoznacznej odpowiedzi na pytanie: jak wyselekcjo-
nowac chorych z istotnie zwezonym pniem lewej tetni-
cy wieficowej, u ktérych zmiany angiograficznie sg oce-
niane jako graniczne? Czytelnicy, a w szczegblnosci kar-
diolodzy inwazyjni zajmujacy sie praktycznie tym za-
gadnieniem, maja zapewne wtasne doswiadczenia
i opinie oparte na publikowanych danych.
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