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Wyniki implantacji stentu do pnia lewej tetnicy
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Abstract

Background: Left main coronary stenoses (LMS) are more and more often treated with
percutaneous coronary interventions (PCI) with stent implantation. The aim of this study was
to evaluate immediate and late outcomes of 70 patients with left main coronary artery stenting.

Material and methods: Clinical and angiographical follow-up period was one year. We
assessed periprocedural and late mortality, angiographic restenosis and percutaneous and
surgical re-interventions after 3, 6 and 12 months.

Results: There were 12 deaths (17.1%): 11 periprocedural and 1 after 3 months. All deaths
were observed in patients with emergency and salvage indications for PCI (29.3% procedures).
Angiographic restenosis was documented in 8 patients (14%). Repeat revascularization was
performed in 16 patients (28%). Restenosis occurred significantly more frequently in patients
with LMS bifurcations stenting (27% vs. 3% n other localization) and in diabetic patients
(36% vs. 7% in non-diabetic).

Conclusions: High mortality rates were observed in patients with emergency and salvage
indications for PCIL. Stent implantation for the treatment of LMS stenosis in elective patients
is associated with good immediate and late results, excluding diabetic patients and stenoses of
LMS bifurcation. (Folia Cardiol. 2004; 11: 555-560)

left main coronary artery stenosis, percutaneous coronary intervention,
restenosis

Wstep

Rokowanie odlegle u pacjentow ze zwezeniem
pnia lewej tetnicy wiencowej (LMS, left main coro-
nary artery stenosis) leczonych zachowawczo jest
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przeprowadzil pierwszy zabieg angioplastyki balo-
nowej w obrebie pnia lewej tetnicy wiencowej [3],
podejmowano proby leczenia zwezenia LMS z za-
stosowaniem tej metody. Jednak mimo dobrych
wynikow bezposSrednich, ze wzgledu na niekorzyst-
ne wyniki odlegle szybko zaniechano tego sposobu
terapii, a w zaleceniach wiekszo$ci krajowych i mie-
dzynarodowych towarzystw kardiologicznych istot-
na hemodynamicznie choroba pnia pojawila sie jako
przeciwwskazanie do przezskornej rewaskularyza-
¢ji 1 wskazanie do leczenia chirurgicznego [4-6].
Przez ponad 25 lat nastapit ogromny rozwdj technik
przezskornej rewaskularyzacji. Ogloszenie wynikow
badan Belgian-Netherlands Stent study (BENE-
STENT) i Stent Restenosis Study (STRESS) oraz za-
stosowanie w leczeniu farmakologicznym tiklopidy-
ny spowodowalo wzrost liczby zabiegdw implantacji
stentow, rowniez do pnia lewej tetnicy wiencowe;.
Na podstawie prac opublikowanych po 1995 r. moz-
na stwierdzi¢, ze wyniki leczenia zwezenia pnia za
pomocg stentow, aterektomii kierunkowe;j i rotacyj-
nej, prowadzonego przez kardiologow inwazyjnych,
w wielu przypadkach sg dobre i poro6wnywalne
z rezultatami leczenia operacyjnego [7, 8]. Dlatego
w niektorych zaleceniach publikowanych w ostatnich
latach podwaza sie zasadnoS¢ traktowania zwezenia
LMS jako bezwzglednego przeciwwskazania do za-
biegu przezskornej interwencji wiehcowej (PCI, per-

cutaneous coronary intervention) [9]. Jednoczesnie po-
wszechnie wiadomo, ze wyniki zaro6wno bezposred-
nie, jak 1 odlegle zaleza od wyjSciowego stanu klinicz-
nego chorychisa znacznie gorsze u pacjentow z gru-
py wysokiego ryzyka operacyjnego [10, 11].

Material i metody

Grupa badana

W okresie od sierpnia 2002 do maja 2004 r.
wykonano zabiegi przezskornej angioplastyki z im-
plantacja stentu do pnia lewej tetnicy wiencowej
u 70 chorych hospitalizowanych w Klinice Kardiolo-
gii 1 Chorob Wewnetrznych w Bydgoszczy (tab. 1A).
Zabiegi przeprowadzano w przypadku zwezen wiek-
szych niz 50% oraz w przypadku rozwarstwien pnia
takze wtedy, gdy zwezenie mniejsze niz 50% wia-
zalo sie z zagrozeniem w postaci zamkniecia $wia-
tla tetnicy. W przypadku zwezen w dystalnym od-
cinku LMS, gdy zmiany obejmowaly ostialnie galaz
miedzykomorowa przednia i/lub galaz okalajaca, ru-
tynowo zaopatrywano stentami rowniez te tetnice.
U 58 pacjentow, ktorzy przezyli (tab. 1B), przepro-
wadzano kontrole kliniczng oraz u 47 wykonano ba-
danie angiograficzne po 3, 6 1 12 miesiacach od za-
biegu (11 osoéb bez klinicznych cech restenozy nie
wyrazilo zgody na przeprowadzenie kontrolnego
badania koronarograficznego).

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna i kliniczna badanych grup chorych. 1A. Dotyczy wszystkich

70 chorych; 1B. Dotyczy 58 chorych, ktorzy przezyli

Table 1. Clinical and demographic characteristics of study group. 1A. Results in all 70 patients;

1B. Results in 58 alive patients

1A. Cata grupa Chorzy leczeni za pomocag Chorzy leczeni za pomoca P
(n = 70) PCI ze wskazan nagtych  PCl w trybie planowym
(n = 41) (n = 29)
Wiek [lata] 59 + 13 lat 57 = 11 lat 62 = 11 lat NS
Mezczyzni 79% 75,6% 82,8% NS
Zgon 17.1% 29,3% 0% < 0,001
Pien zabezpieczony 8,6% 7% 10,3% NS
pomostami aortalno-
-wiencowymi
1B. Cata grupa Chorzy leczeni za pomocg Chorzy leczeni za pomoca P
(n = 58) PCI ze wskazan nagtych  PCl w trybie planowym
(n = 29) (n = 29)
Restenoza 14% 20,6% 6% NS
Interwencja wiencowa 28% 38% 17% NS
w okresie obserwacji
Nadci$nienie tetnicze 65,5% 58,6 72% NS
Cukrzyca 24,1% 20,7% 27,6% NS
Frakcja wyrzutowa < 35% 22,4% 17,2% 27,6% NS

PCI (percuataneous coronary intervention) — przezskdrna interwencja wiencowa
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Analiza angiograficzna

Za pomoca cyfrowej metody angiografii ilo§cio-
wej (QCA, quantitative coronary angiography) ana-
lizowano wyniki wszystkich badan angiograficznych
wykonanych przed zabiegiem PCI oraz kontrolnych
przeprowadzonych po nim. Jako restenoze uznawa-
no zwezenie wynoszace 50% lub wiecej Srednicy
Swiatla w stencie.

Obserwacja i analiza statystyczna

Badang grupe pacjentow analizowano pod wzgle-
dem wystapienia zgonu okolozabiegowo i w obser-
wacji odlegtej, wystapienia restenozy w pniu lewej
tetnicy wiencowej 1 zwigzanej z tym ponownej re-
waskularyzacji (TLR, target lesion revascularisa-
tion), interwencji wiencowej w okresie obserwacji
(dotyczacej zaréwno pnia lewej tetnicy wiencowe],
jak i innych tetnic).

Zmienne ciagle przedstawiono jako $rednig +
+ odchylenie standardowe; dla zmiennych nominal-
nych do poréwnania miedzy grupami uzyto testu y*
Modelem regresji logistycznej postuzono sie w celu
oceny wplywu parametrow klinicznych i1 angiogra-
ficznych na zgony, restenozy i interwencje wienco-
we w okresie obserwacji. Za poziom istotnosSci przy-
jeto 0,05, przedzial ufno$ci wynosit 95%.

Do analizy statystycznej wykorzystano opro-
gramowanie STATISTICA 5.1 w wers;ji polskiej,
produkgcji firmy StatSoft.

Wyniki

Charakterystyka pacjentow

W grupie 70 pacjentow (55 mezczyzn i 15 ko-
biet), w $rednim wieku: 59 + 13 lat, poddanych an-
gioplastyce pnia lewej tetnicy wiencowej z implan-
tacja stentu u 41 osob (58,6%) zabieg wykonano ze
wskazan nagtych, a u 29 chorych (41,4%) — w trybie
planowym. Wérod pacjentdéw, u ktorych konieczny
byt zabieg w trybie natychmiastowym, u 34 chorych
stwierdzono zawal serca i/lub wstrzas kardiogenny,
u 6 — niestabilng diawice piersiowa i u 1 — jatro-
genne rozwarstwienie LMS, ktore nastgpifo w trak-
cie koronarografii. W grupie leczonej planowo bylo
5 0s0b, ktore zdyskwalifikowano z zabiegu pomosto-
wania aortalno-wiencowego (CABG, coronary artery
bypass grafting) 1 3 osoby z pniem zabezpieczonym,
czyli po wezesniejszym zabiegu CABG dotyczacym
co najmniej jednej galezi lewej tetnicy wiencowe].
W pozostatych 21 przypadkach zabieg PCI wykona-
no, uwzgledniajac preferencje pacjentow.

W catej grupie tylko 6 pacjentow (8,6%) mialo
zabezpieczony pien. U pozostatych 64 osob (91,4%
wszystkich badanych) pien byl niezabezpieczony

pomostami. Wér6d 6 os6b z pniem zabezpieczonym
3 chorych leczono w trybie natychmiastowym — 1 we
wstrzasie kardiogennym 1 2 z niestabilng diawica
piersiowa.

U wszystkich zyjacych pacjentow wykonano
badanie echokardiograficzne po zabiegu i oznaczo-
no frakcje wyrzutowa lewej komory serca (LVEF,
left ventricular ejection fraction). U 13 osob (22,4%
wszystkich zyjacych pacjentow) stwierdzono znacz-
nie uposledzong czynno$¢ skurczowg lewej komo-
ry (LVEF < 35%).

Obserwacja kliniczna

Dotychczas kontrole po 3 miesigcach przepro-
wadzono u 58 chorych, po 6 miesigcach u 42, a po
roku u 29 oséb z badanej grupy.

Podczas obserwacji odnotowano 12 zgonéw
(17,1% wszystkich chorych), w tym 11 okolozabie-
gowo 1 1 po 3 miesigcach (z powodu niewydolno$ci
oddechowej). Wszystkie zgony wystapily u pacjen-
tow leczonych w trybie natychmiastowym (z powo-
du ostrego zawalu serca i/lub we wstrzasie kardio-
gennym), natomiast w grupie chorych po zabiegach
planowych zgonow nie stwierdzono. Odsetek zgo-
now w grupie osob leczonych ze wskazan nagtych
wyniost 29,3% vs. 0% u chorych po planowym za-
biegu PCI (p < 0,001; iloraz szans — 10,27, 95%
przedzial ufnosci — 1,20-88,06).

U chorych z pniem zabezpieczonym pomosta-
mi aortalno-wiencowymi odsetek zgonoéw wyniost
16,6%, a u pacjentow z pniem niezabezpieczonym
—17,2% (NS).

Odnotowano 8 przypadkow restenozy w sten-
cie LMS i zwigzanej z nig TLR (14%): 6 stwierdzo-
no w kontrolnych koronarografiach wykonanych po
3 miesigcach, 1 — po 6 miesigcach i 1 — po 7 mie-
sigcach u pacjenta, ktory nie zglosil sie na wcze-
$niejsza kontrole angiograficzng. W grupie osob po
zabiegu wykonanym w trybie planowym stwierdzo-
no zaledwie 2 restenozy (6%), a w grupie leczonej
w trybie ratunkowym — 6 (20,6%; NS). Zanotowa-
no 16 interwencji wiehcowych w okresie obserwa-
cji (28% wszystkich zyjacych pacjentow), ale nie
stwierdzono istotnych statystycznie roznic pomie-
dzy grupa chorych leczonych wczesniej ze wskazan
naglych a grupa osob, u ktérych zabieg wykonano
planowo (38% vs. 17%, NS).

Przeanalizowano zalezno$§¢ miedzy restenozg
a lokalizacjg stentu w pniu lewej tetnicy wiencowej.
W grupie 26 pacjentdw ze stentem wszczepionym
w miejscu podziatu LMS z objeciem ostialnych od-
cinkow galezi miedzykomorowej przedniej i/lub
galezi okalajacej w 7 przypadkach (27%) stwierdzo-
no restenoze, natomiast odnotowano tylko 1 przy-
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Rycina 1. Lokalizacja stentu w pniu lewej tetnicy wien-
cowej (LMS) a czestos¢ restenozy

Figure 1. Relationship between restenosis rate and sten-
ting left main coronary artery stenosis (LMS) bifurcation
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Rycina 2. Wystepowanie cukrzycy a czestos$¢ restenozy

Figure 2. Restenosis rate in diabetic and non-diabetic
patients

padek restenozy (3% pozostatych chorych) przy
innej lokalizacji stentu — w §rodkowym odcinku
LMS (p < 0,01; iloraz szans — 11,4; 95% przedziat
ufno$ci — 1,24-105,12) (ryc. 1).

Obserwowano znamienng statystycznie zalez-
no$¢ pomiedzy wystepowaniem cukrzycy a reste-
noza — restenoze stwierdzono u 36% chorych na
cukrzyce i u 7% pacjentow bez cukrzycy (p < 0,02;
iloraz szans — 7,6; 95% przedzial ufnosci — 1,47-
-39,07) (ryc. 2). Nie wykazano takiej zaleznoSci
w przypadku chorych z nadci$nieniem tetniczym
(restenoza — 14% w grupie 0so6b z nadci$nieniem
tetniczym vs. 13% u 0s6b bez nadci$nienia tetnicze-
go, NS).

Wsrod 13 pacjentow ze znacznie upoSle-
dzong czynno$cig skurczowa lewej komory 31%
mialo restenoze, natomiast wsrod pacjentow
z LVEF = 35% restenoza wystapita w 9% przy-
padkow (NS).

Dyskusja

Pomimo rutynowego stosowania stentow 1i ti-
klopidyny lub klopidogrelu w zabiegach angioplasty-
ki pnia lewej tetnicy wiencowej roczne przezycie
w badanej populacji wynosilo zaledwie 82,9%. W ba-
daniu CASS roczne przezycie po zabiegu CABG bylo
rowne 90% [2]. Znamienny jednak jest fakt, ze
w badaniu autor6w niniejszej pracy 91,7% zgonow
wystapito w okresie okolozabiegowym i wszystkie
dotyczyly chorych poddanych angioplastyce z po-
wodu ostrego zawalu serca powiklanego w wiekszo-
Sci przypadkow wstrzasem kardiogennym, a wiec
pacjentow z grupy bardzo wysokiego ryzyka ope-
racyjnego. Wyniki dotyczace SmiertelnoSci wsrod
chorych leczonych za pomocg PCI ze wskazan na-
glych byly podobne jak w opublikowanym w 2001 r.
wielooSrodkowym badaniu Unprotected Left Main
Trunk Intervention Multicenter Study (ULTIMA)
[12]. Natomiast obiecujace sa rezultaty uzyskane
W grupie pacjentow leczonych planowo, wsrod kto-
rych znajdowali sie rOwniez chorzy z grupy wyso-
kiego ryzyka operacyjnego (ze wzgledu na zaawan-
sowany wiek, dysfunkcje lewej komory sercaicho-
robe nerek lub naczyn mozgowych). W grupie tej
nie odnotowano zgonoéw i powaznych powikian.
Stwierdzono tez stosunkowo niewielki odsetek re-
stenoz (6%) u 0s6b leczonych planowo, jednak roz-
nice nie sa znamienne statystycznie. Podobnie ko-
rzystne wyniki planowego stentowania LMS przed-
stawiano juz wczesniej w piSmiennictwie [7, 8, 13]
1s3 one zblizone do wynikow CABG wykonywanych
w trybie planowym.

Zwezenie w odcinku dystalnym pnia w miejscu
odejScia duzych gatezi: miedzykomorowej przedniej
1 okalajacej [14] jest w wiekszoSci wskazaniem do
interwencji kardiochirurgicznej ze wzgledu na tech-
niczne ograniczenia przezskornej rewaskularyzacji
[15]. W dotychczasowych publikacjach niewiele jest
informacji dotyczacych czestoS$ci restenozy w tym
miejscu LMS, badane grupy sa zwykle mate, a roz-
nice nieistotne [16]. Wyniki niniejszego badania
wskazuja, ze lokalizacja ta jest obarczona szczeg6l-
nie wysokim ryzykiem restenozy.

Powszechnie wiadomo, ze cukrzyca, zwlaszcza
leczona insuling, wzmaga odpowiedz proliferacyjng
po zabiegu PCI 1 nasila negatywny (ujemny) remo-
deling tetnicy wiencowej, zwiekszajac czestosé
wystepowania restenozy [17-19]. Wyniki uzyska-
ne przez autoro6w niniejszej pracy zdecydowanie ten
fakt potwierdzaja. Czesto$é restenozy w LMS
u chorych na cukrzyce byla znamiennie wyzsza niz
u pozostalych pacjentow.
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Ograniczenia badania

Badanie jest analiza grupy 70 chorych bez rando-
mizacji. Badanie nadal trwa. U niektorych pacjentow nie
zakonczono jeszcze pelnego rocznego okresu obserwa-
¢ji. Ocene utrudnia brak zgody duzej grupy pacjentow
na przeprowadzenie kontrolnego badania koronarogra-
ficznego, dlatego nie mozna oszacowac dokladnego ak-
tualnego angiograficznego wskazZnika restenozy.

Ponadto trudno okresli¢ wyjSciowy stan kli-
niczny pacjentéw, poniewaz u chorych leczonych
w trybie natychmiastowym czesto wczeSniej nie wy-
konywano badania echokardiograficznego, a u wielu
cukrzyce stwierdzono dopiero po zabiegu PCI.

Whioski

Mimo rutynowego stosowania stentow zabie-
gi angioplastyki pnia lewej tetnicy wiehcowej wy-

Streszczenie

konywane ze wskazan naglych sa nadal obcigzo-
ne duza SmiertelnoS$cig. Dotyczy to zwlaszcza
chorych z zawalem serca i wstrzasem kardiogen-
nym. Uzyskane bardzo dobre wyniki w grupie
pacjentow leczonych planowo sugeruja, ze u wie-
lu chorych, u ktorych nie mozna lub nie nalezy
przeprowadzac zabiegu CABG lub u 0s6b odma-
wiajacych zgody na taki zabieg, nalezy rozwazyc¢
mozliwo$§é wykonania PCI. Ze wzgledu na wcigz
duzy odsetek restenoz konieczne jest przeprowa-
dzenie okresowych kontrolnych badan angiogra-
ficznych — najlepiej 2-krotnie w ciggu pierwszych
6 miesiecy po zabiegu. Lokalizacja zmiany w dy-
stalnym odcinku LMS z objeciem podzialu oraz
wystepowanie cukrzycy, ze wzgledu na duzy
w tych grupach odsetek restenoz, sktania do kwali-
fikacji tych chorych do zabiegow pomostowania
aortalno-wiencowego.

Wstep: Zwezenie pnia lewej tetnicy wienicowej coraz czesciej leczy sie za pomocq przezskornej
angioplastyki z implantacjq stentu. Celem pracy byla ocena wynikow terapii z wykorzystaniem
tej metody w grupie 70 pacjentow.

Material i metody: Badang grupe po zabiegu poddano rocznej klinicznej 1 angiograficznej
obserwacyi. Oceniano smiertelnosc okolozabiegowq oraz w obserwacyi odleglej oraz czestosc
wystepowania restenozy 1 interwencji wiencowych po 3, 6 1 12 miesigcach.

Wyniki: W badanej grupie odnotowano 12 zgonow (17,1%), w tym 11 okolozabiegowo i 1 po
3 muesiqgcach. Wszystkie zgony wystgpily u chorych leczonych ze wskazan naglych (29,3%).
Stwierdzono 8 przypadkow restenozy (14%) wsrod pacjentow, ktorzy przezyli. Zanotowano
16 interwencyi wiencowych w okresie obserwacji (28% zyjqcych pacjentow). Znamiennie cze-
sciej obserwowano wystqpienie restenozy w przypadku lokalizacyi stentu w rozwidleniu LMS
z zaopatrzeniem galezi miedzykomorowej przedniej 1/lub galezi okalajgcej (27% restenoz w tej
grupie vs. 3% w grupie z inng lokalizacjq). Istotnie czesciej vestenoze stwierdzano u chorych
na cukrzyce (36% tej grupy) niz u 0sob bez cukrzycy (7%).

Whioski: W badanej populacyi obserwowano duzq smiertelnosc w grupie pacjentow leczonych
ze wskazan naglych. Dobre wyniki dotyczqce smiertelnosci w grupie chorych poddanej plano-
wej terapii (0%) sklaniajq do wykonywania elektywnego zabiegu przezskornej angioplastyki
u duzej grupy 0sob, z wylgczeniem chorych na cukrzyce ovaz z niekorzystng lokalizacjq anato-
miczng zmiany w LMS. (Folia Cardiol. 2004; 11: 555-560)

zwezenie pnia lewej tetnicy wiencowej, przezskorna angioplastyka wiencowa,
restenoza
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