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Wstęp: Przezskórna rew asku ia ryzac ja  (PCI) u chorych  po p o m o s to w a n iu  a o rta ln o -w ie ń c o w y m  (C ABG ) jest p ro 
b lem em  z uw ag i na zw iększa jącą  się liczbę chorych  z naw ro te m  d o le g liw o ś c i w ieńcow ych .

Cel pracy: O c e n a  przyczyny naw ro tu  d o le g liw o ś c i, m oż liw ośc i re w asku la ryzac ji o raz  ocena  w yn ikó w  i czynników  
w a ru n ku ją cych  w ys tą p ie n ie  incyd e n tó w  sercow ych (M ACE) po PCI.

M ateriał i metoda: 2 1 5  ko le jnych  chorych  (8 0 ,9 %  mężczyzn) w  w ieku  6 2 ,8 ± 8 ,1  (4 0 -8 2 )  la t, u któ rych  w y k o 
n ano  a n g io g ra fię  z p o w o d u  naw ro tu  d o le g liw o ś c i w  średn im  czasie 9 2 ,9 ± 4 8 ,8  m ies ięcy po  C A B G . U chorych  le 
czonych PCI ozna cza n o  o k o ło z a b ie g o w o  tro p o n in ę  I (TnI) o raz  fra kc ję  M B k inazy k rea tynow e j (C K-M B).

Wyniki: U 1 86  (86,5% ) chorych us ta lono przyczynę naw rotu  do leg liw ośc i: u 3 8 ,6 %  była to  n iew ydolność pom ostów  
a o rta lno -w ieńcow ych  (p-aw ), u 23 ,3 %  progresja  m iażdżycy w  natywnych naczyniach (nnw), u 24 ,7 %  chorych ob ie  te 
przyczyny. D o PCI za kw a lif iko w a no  123  (66,1% ) chorych , a 5 (2,7%) do  ponow ne j C ABG . U 34  (27,6% ) chorych p o 
szerzano p-aw , u 75  (61,0% ) nnw, a u 14 (11,4% ) p -aw  i nnw (średnio 1,4 zw ężeń /chorego). Z ab ieg  PCI był skuteczny 
u 118  (95,9% ) chorych , u 1 chorego  w ystąp ił zaw a ł serca i u 1 u da r krwotoczny po pod a n iu  tka n ko w e g o  aktyw atora 
p lazm inogenu  (tPA). W  obserw acji o d leg łe j (średnio 2 3 ,9 ± 1 0 ,6 ,  6 -4 1  m iesięcy), pow ażne n iepożądane  zdarzenia ser
cowe (M a jo r Adverse C a rd ia c  Events, M ACE) w ystąpiły u 3 5  (29,7% ) chorych , w  tym  u 5 (4,2% ) -  zgon , u 12 (10,2% ) 
zaw a ł serca, a 2 5  (21,2% ) chorych w ym ag a ło  re-PCI. M AC E częściej w ystępow a ło  u chorych z in terw encją  w  p -aw  niż 
w  nnw (59%  vs 38% ; p =  0 ,0 1 4 ) oraz gdy PCI w ykonano  w  obszarze unaczynien ia  gałęzi m iędzykom orow ej przedniej 
(LAD) (p =  0 ,0 5 ). O stry zespó ł w ieńcow y przed, jak i wzrost w artośc i TnI oraz C K-M B po PCI znam ienn ie  ko re low a ł z czę
stością zaw a łu  serca i naw ro tu  zwężenia w  obserw acjach od leg łych .

Wniosk*: N ajczęstszą  przyczyną naw ro tu  d o le g liw o ś c i jest n ie w yd o ln ość  p -aw , a p o ło w a  chorych  ma is to tną  p ro 
gresję  m iażdżycy w  nnw. Do p o n o w ne j re w asku la ryzac ji kw a lifik u je  się 2 /3  chorych . Z a b ie g  w ykon a n y  w  pom ośc ie  
lub w  obszarze unaczyn ien ia  LAD o raz  o k o ło z a b ie g o w y  w zrost TnI i C K -M B  w ią żą  się z częstszym M A C E .

Słowa kluczowe: C A B G , przezskórna rew asku la ryzac ja  w ie ń c o w a , obse rw a c ja  o d le g ła .

A b s t r a c t

N ative  vessel (nv) a th e rosc le ros is  p rog re ss ion  a nd  bypass g ra fts  (bg) d e g e n e ra tio n  lim it the  lo n g -te rm  o u tco m e  
in pa tien ts  w ith  c o ro n a ry  bypass g ra ftin g  (C ABG ).

The study a im e d  to  assess m echan ism s o f a n g in a  re curre n ce , fe a s ib ility  and  the  lo n g -te rm  o u tco m e  in patien ts 
u n d e rg o in g  p e rcu tan e ou s  re vascu la riza tio n  (PCI).

Material and methods: W e stud ied  2 1 5  consecu tive  pa tien ts (8 0 .9 %  m en, m ean  age  6 2 .8 ± 8 .1  y, range  4 0 -8 2  
y) w ith  a n g in a  recurrence  9 2 .9 ± 4 8 .8  m onths a fte r  C A B G  w ho  und e rw en t repea ted  c o ro n a ry  a n g io g ra p h y . In p a 
tients  re fe rred  fo r  PCI, p e r ip ro c e d u ra l tro p o n in  I (TnI) and  M B fra c tio n  o f c re a tin e  kinase (C K-M B) w ere  e va lu a te d .

Results: In 1 8 6  patien ts we ide n tifie d  the  reason fo r  sym ptom  recurrence : bg insu ffic iency  in 3 8 .6 % , nv a th e ro 
sclerosis p rog ress ion  in 2 3 .3 % , and  both  in 2 4 .7 % . PCI was a ttem p ted  in 1 23  (66 .1% ) patien ts, a nd  5 (2 .7% ) were
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referred fo r  C A B G . PCI o f bg was perfo rm e d  in 2 7 .6 %  o f pa tien ts , nv -  in 6 1 .0 % , and  both  nv and  bg in 11 .4%  
(m ean 1.4  le s io n s /p a tie n t). PCI was successful in 118  (95.9% ) patien ts. D urin g  the  p e rip ro c e d u ra l pe riod  the re  was 
1 non fa ta l m yo ca rd ia l in fa rc tio n  (M I), and  1 in tra c ra n ia l h em o rrh a ge  fo llo w in g  tissue p la sm ino g e n  a c tiv a to r (tPA) 
a d m in is tra tio n . In the  long  te rm  fo llo w -u p  (FU) (m ean 2 3 .9 ± 1 0 .6  m onths, range  6 -4 1  m onths), m a jo r ca rd ia c  
events (MACE) occurred  in 3 5  (29 .7% ) pa tien ts , inc lu d in g  5 (4.2% ) dea ths, 12 (10 .2% ) M Is , and  2 5  (21 .2% ) re-PCI. 
M ACEs occurred  in a h ig h e r p ro p o rtio n  o f patien ts a fte r bg PCI th a n  nv PCI (59%  vs. 38% ; p =  0 .0 1 4 ) , and  bg o r 
nv PCI in the  left a n te r io r  descend ing  (LAD) a rte ry  te rr ito ry  as c o m pa re d  to  o th e r loca liza tio n s  (p =  0 .0 5 ). Both d ia 
gnosis o f a cu te  co ron a ry  syndrom e a t the  tim e  o f PCI and  p os tp roce d u ra l Tn I, C K -M B  increase s ig n ifica n tly  c o rre la 
ted w ith  restenosis and  M I in FU.

Conclusions: Bg a th e rosc le ros is  is the  lea d ing  cause o f a n g in a  recurrence  in pa tien ts w ith  p r io r  C A B G ; in 50%  
o f pa tien ts the re  is a lso  nv a th e rosc le ros is  p rog re ss ion . PCI is fe a s ib le  in 2 /3  o f pa tien ts w ith  a n g in a  recurrence  
a fte r C A B G . The bg and  LAD te rr ito ry  PCI, and  p e r ip ro c e d u ra l TnI and  C K -M B  increase  are  re la ted  to  h ig h e r c a r
d ia c  event rate.

Key words: C A B G , p e rcu tan e ou s  c o ro n a ry  in te rven tions  a fte r  C A B G , long  te rm  fo llo w -u p .

Wstęp

Stosowane od ponad  3 0  lat leczenie cho roby n ie d o 
krw iennej serca (chns) im p la n ta c jq  pom ostów  ao rta lno - 
-w ieńcow ych (CABG) przynosi istotne zm niejszenie d o le 
g liw ości, a w  niektórych grupach  chorych pop raw ia  prze
życie [1]. Jednak niezależnie od postępów  technik i o p e ra 
cyjnej stwarza o no  nowy p rob lem  we współczesnej ka r
d io lo g ii, określany jako  cho robę  zdegenerow anych p o 
m ostów  ao rta lno -w ieńcow ych  (p-aw) [2 ,3 ]. Z a ró w n o  p o 
stęp miażdżycy w  natywnych naczyniach w ieńcowych 
(nnw), jak i przew lekły proces pro life racyjny w  ścianie 
wszczepionych pom ostów  doprow adza jqcy z upływem cza
su do  ich przewężania, pow odu jq  występowanie incyden
tów  w ieńcowych w ym agajqcych kolejnych rewaskularyzacji.

W ykazano , że w  pierwszym  roku po  zab iegu  C AB G  
d o  2 0 %  p -a w  u lega  zam kn ię c iu , a po tem  rocznie przy
bywa 2 -5 %  n iedrożnych pom ostów , ta k  że 10 la t po 
o p e ra c ji ty lko  o k o ło  50 %  po m o s tó w  jest drożnych i ty l
ko po ło w a  z nich jest w o ln a  od  istotnych zwężeń [3 -6 ] .  
Ponadto , is to tna p rogres ja  m iażdżycy w  nnw  występuje 
u o k o ło  5%  chorych roczn ie  [4 , 5 , 7 ]. W  w ypadku  n a 
w ro tu  d o le g liw o śc i ponow ne  C A B G  u tych chorych sq 
trudne  i oba rczone  2 -4 -k ro tn ie  wyższym ryzykiem zgonu 
i p o w ik ła ń  [7 -9 ] .  D la te g o  też zastosow an ie  przezskórnej 
rew asku la ryzacji m ięśnia  se rcow ego  (PCI) s tanow i lo- 
g icznq  a lte rna tyw ę d la  ko le jn e g o  zab iegu  k a rd io c h iru r
g icznego , a dynam iczny rozw ój techn ik  PCI s p o w o d o 
w a ł, że m etoda  ta sta ła  się w iodqcym  sposobem  lecze
nia tych chorych [1 0 -1 3 ] .  K w a lifikac ja  chorych  do  tych 
za b ie g ó w  i ich p rzep row adzen ie  nie zawsze jest ła twe 
z uw ag i na obecność  w ie lo n a czyn io w e j chns, częstq n ie 
d rożność proksym alnych  o d c in kó w  naczyń w ieńcow ych , 
o b n iżo n q  frakc ję  w yrzu tow q , obecność  rozlanych zm ian 
degeneracy jnych  w  pa-w .

Celem pracy była:
1) ocena  przyczyny naw ro tu  d o le g liw o śc i s ten oka rd ia l-

nych i m ożliw ości p o n ow ne j rew asku la ryzacji u k o le j

nych chorych  k ie row anych  d o  k o ro n a ro g ra fii z p o w o 
du naw ro tu  d o le g liw o śc i,

2) ocena bezpośrednich i od leg łych  w yn ików  PCI wraz 
z p ró b q  w yodrębn ien ia  czynników  w arunku jqcych  wy- 
s tqpienie incydentów  sercowych w  od le g łe j obserw acji.

M ateriał i metody

B adan iem  o b ję to  2 1 5  ko le jnych  chorych po  o p e ra 
cji C A B G , w  w ieku  ś redn io  6 2 ,8 ± 8 ,1  (4 0 -8 2 )  la t, 174 
(80,9% ) mężczyzn hosp ita lizow anych  w  K linice C h o ró b  
Serca i Naczyń Instytutu K a rd io lo g ii C o l leg ium  M ed icum  
UJ z pow o d u  naw ro tu  d o le g liw o śc i s tenokard ia lnych  
w  okresie VI 2 0 0 2 - IV  2 0 0 5 . Czas od  o p e ra c ji do  w yko 
nan ia  k o ro n a ro g ra fii w ynos ił od  1 do  2 6 4 , średn io  
9 2 ,9 ± 4 8 ,8  miesięcy. C harakterystykę k lin icznq  chorych 
zaw arto  w  ta b . 1. U wszystkich chorych  a n a lizo w a n o  d o 
leg liw ośc i w ieńcow e  k lasyfiku jqc  je w  ska li C a nad ian  
C a rd ia c  Society (CCS), za ró w n o  w  chw ili przyjęcia do 
K lin ik i, jak  i w  trakc ie  obse rw ac ji o d le g łe j.

Przyczynę naw ro tu  d o le g liw o śc i o k reś lano  na p o d 

staw ie k o ro n a ro g ra fii i bypassog ra fii w ykonyw ane j ty p o 
w o  w e d łu g  o g ó ln ie  przyjętych zasad. W  w ypadku  stw ie r
dzenia zwężenia lub n ied rożnośc i im p la n to w a n e g o  p o 
m ostu lub pom ostów , przy b raku  isto tnej p rog res ji m iaż
dżycy w  n iepom ostow anych  naczyniach lub dystalnych 
do  m ie jsca im p la n ta c ji pom ostu  od c in ka ch  nnw, za 
przyczynę naw ro tu  d o le g liw o śc i uznaw ano  n iew ydo lność 
pom ostów . Progresję m iażdżycy jako  przyczyny naw ro tu  
d o le g liw o śc i p o w o d o w a ło  stw ierdzen ie  is to tnego  (po 
nad 50% ) zwężenia w  nasierdziow ych od c in ka ch  tę tn ic 
w ie ń co w ych  n ie o b e c n e g o  w  k o ro n a ro g ra f ii przed 
C A B G , przy p ra w id ło w o  funkc jo nu jq cych  niezwężonych 
pom ostach . O b ie  przyczyny naw ro tu  d o le g liw o śc i roz
po zn aw an o , gdy stw ie rdzono  za ró w n o  is to tnq progresję  
m iażdżycy w  nnw, jak i zwężenie (ponad 50% ) lub n ie 
d rożność p-aw . Przy p ra w id ło w o  funkc jo nu jq cych  p o m o 
stach i b raku  isto tnej p rog res ji m iażdżycy w  nnw  przyczy
nę naw ro tu  d o le g liw o śc i ok reś la n o  ja ko  n ieusta lonq .
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Tabela 1 .  C harakterystyka  chorych z  naw ro tem  dolegliw ości po CABG 

za kw a lifiko w an ych  do k o ro n a ro g ra fii i bypassografii (2 1 5  chorych)
Table 1. Characteristics of patients with prior CABG undergoing coronary 

angiography for angina recurrence (215 patients)

wiek (zakres) 6 2 ,8 ± 8 ,1  (40 -82 ) lat,

mężczyźni 1 74 (80,9%)

czas od CABG 9 2 ,9 ± 4 8 ,8  (1 -264 ) miesięcy

przebyty zawał serca 154 (71,6%)

nadciśnienie 165 (76,7%)

hiperlipidem ia 197 (91,6%)

cukrzyca 48  (22,3%)

PCI przebyte po CABG 41 (19,1%)

klasa CCS I +  II 104 (48,4%)

III +  IV 111 (51,6%)

ostry zespół wieńcowy (TnI +  ) 42 (19,5%)

zwężenie tętnic dogłowowych 33 (15,3%)

CABG -  pomostowanie tętnic wieńcowych; CCS -  Kanadyjskie Towarzystwo Kardiologiczne 
(Canadian Cardiac Societ/i; PCI -  przezskórna interwencja wieńcowa; TnI -  troponina

N a podstaw ie  k o ro n a ro g ra fii i ob razu  k lin icznego  
chorych  k w a lif iko w a n o  do  trzech g ru p : p o n ow ne j o p e ra 
c ji C A B G , PCI lub leczenia zachow aw czego . Rozstrzyga
jącym  kryterium  kw a lifikacy jnym  były m ożliw ości te c h 
n iczne i ryzyko w ykonan ia  p o n ow ne j rew asku laryzacji.

U wszystkich cho rych  przyjętych z pode jrzen iem  
ostrego  zespo łu  w ie ń co w e g o  oraz u wszystkich z a k w a li
fikow anych  d o  PCI oznaczano  poziom  tro p o n in , kinazy 
k re a ty n o w e j (C K), fra k c ji M B  k inazy k rea tyn o w e j 
(CK-MB) w  chw ili przyjęcia lub przed zab ieg iem  oraz se
ryjn ie 8 , 16 i 2 4  godz iny  po  zab ie g u . Z a b ie g i PCI w y k o 
nyw ano w  sposób o g ó ln ie  przyjęty, p rzy jm u jąc za zasadę 
sten tow an ie  wszystkich poszerzanych zm ian w  pa-w. 
W  w ypadku  poszerzania nnw  im p la n ta c ja  stentu była 
uza leżn iona  od decyzji o p e ra to ra . W  w ypadku  m o ż liw o 
ści in te rw enc ji, za ró w n o  w  nnw, jak  i pa-w , p re fe row ano  
zab ieg  na naczyniu natyw nym . Z  w y ją tk iem  ostrych ze 
s p o łó w  w ieńcow ych , nie p o d e jm o w a n o  p ró b  u d ro żn ie 
n ia zam kn ię tych  p-aw . Po zab iegu  chorych  p row adzono  
zgo d n ie  z wytycznym i Sekcji K a rd io lo g ii In terw encyjnej 
Polskiego Towarzystwa K a rd io lo g iczne g o  [14 ].

C horych rewaskularyzowanych przezskórnie p o d dano  
od le g łe j obserw acji z uw zględn ien iem  obrazu klin icznego, 
klasy CCS, ponow ne j hosp ita lizac ji z przyczyn k a rd io lo 
gicznych oraz w ystępow ania  istotnych zdarzeń sercowych, 
tj. zgonu, zaw ału  serca, ponow ne j rew askularyzacji. O c e 
ny w yn iku PCI dokonyw ano  na podstaw ie wizyt ko n tro l
nych oraz bezpośredn io  przed zakończeniem  badan ia  -  
na podstaw ie rozm owy te le fon iczne j z pacjentem .

A na lizę  statystyczną w yko n a n o  przy użyciu p rog ra m u  
Statistica 5 .5  fo r W in d o w s . Za poz iom  is to tności przyj-

Tabela 2 . C harakterystyka chorych, u których w ykon ano  PCI i da n e  dotyczące 

za b ieg u  (1 2 3  chorych)
Table 2  Group characteristics and procedural data of patients undergoing PCI 

(123 patients)

wiek (zakres) 6 3 ± 7 ,8  (40-79) lat,

mężczyźni 1 02 (82,9%)

czas od CABG 9 7 ,5 ± 5 3 ,2  (1 -264 ) miesięcy

przebyty zawał serca 90 (73,2%)

nadciśnienie 100 (81,3%)

hiperlipidem ia 109 (88,6%)

cukrzyca 28 (22,8%)

zwężenie tętnic dogłowowych 20 (16,3%)

uprzednia PCI po CABG 27 (22,0%)

klasa CCS I +  II 28 (22,8%)

III +  IV 95 (77,2%)

TnI +  przed zabiegiem, w tym 33 (26,8%)

STEMI 4 (3,3 %)

NSTEMI 9 (7,3 %)

PCI: naczynie natywne 75 (61,0%)
pomost 34 (27,6%)
oba 14 (11,4%)
zabieg nieskuteczny 5 (4,1%) -  4 nnw, 1 p-aw

PCI: obszar LAD (p-aw lub nnw) 51 (41,5%)

obszar Cx (p-aw lub nnw) 56 (45,2%)

obszar RCA (paw lub nnw) 38 (31,0%)

w tym z dwóch obszarów unaczynienia 22 (17,9%)

STEMI -  zaw ał serca z uniesieniem odcinka ST; NSTEMI -  zaw ał serca bez uniesienia odcinka ST,
LAD -  gałąź międzykomorowa przednia, Cx -  gałąź okalająca, RCA -  prawa tętnica wieńcowa; pozostałe 
skróty jak  w  tab. 1.

m ow an o  p < 0 ,0 5 .  Uzyskane w yn ik i badań  p o ró w n a n o  
za p o m o c ą  testu t-S tuden ta , A N O V A , ch i2. Krzywe prze
życia w o ln e g o  od incyden tów  sercowych po  PCI w ykre 
ś lono  m e to d ą  K a p la n a -M e ie ra .

Wyniki

Za przyczynę n a w ro tu  d o le g liw o ś c i uznano : n ie w y
d o ln o ś ć  p -a w  u 83  (38 ,6% ) ch o rych , p rog re s ję  zm ian  
m iażdżycow ych  w  nnw  u 5 0  (23 ,3% ) cho rych . O b ie  
przyczyny n a w ro tu  d o le g liw o ś c i były m oż liw e  do  p rzy ję 
c ia  u 5 3  (24 ,7% ) cho rych . U 2 9  (13 ,5% ) chorych  
s tw ie rdzo n o  d rożne  i p ra w id ło w o  d z ia ła ją c e  pom osty  
i nie w yka za n o  p ro g re s ji w  nnw. W a rto  p o d k re ś lić , że 
w  ś red n io  7 ,5 -ro c z n e j o b se rw a c ji zw ężenie  lub  n ie 
d ro ż n o ś ć  im p la n to w a n y c h  p o m o s tó w  s tw ie rd z o n o  
u 6 3 ,3 %  ch o rych , a is to tną  p rog re s ję  w  nnw  u 48%  
cho rych . Ś redn i czas n a w ro tu  d o le g liw o ś c i pom iędzy 
o p e ra c ją  a p ierw szym  z a b ie g ie m  PCI w  g ru p ie  z p ro 
g res ją  m iażdżycy w  nnw  w yn o s ił 6 7 ,2 ± 4 1 ,9  m ie s ią ca , 
a w  g ru p ie  z n ie w y d o ln o ś c ią  p -a w  1 0 0 ,7 ± 5 6 ,2  
(p =  0 ,0 0 2 ) .  D o p o n o w n e j rew asku la ryzac ji za kw a lif i-
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Tabela 3 . N iekorzystne w yd arze n ia  sercowe u chorych po PCI w  od leg łe j 
obserwacji
Table 3. Adverse cardiac events during the long-term follow-up after PCI

Zdarzenie sercowe N (%)

zgon 5 (4,2%)

zawał serca 12 (10,2%)

ponowna PCI 25 (21,2%)

w tym restenoza* 23 (19,5%)

CABG 1 (0,8%)

przeszczep serca 1 (0,8%)

hospitalizacja z powodu niewydolności krążenia 4 (3,8%)

zgon/zaw ał/ponowna rewaskularyzacja 35 (29,7%)

zgon/zaw ał/ponowna rewaskularyzacja/hospitalizacja 39 (33,1%)

* udokumentowana angiograficznie
CABG -  pomostowanie tętnic wieńcowych; PCI -  przezskórna interwencja wieńcowe

k o w a n o  12 8  ch o rych , co  s ta n ow i 5 9 ,5 %  wszystkich 
cho rych  z n a w ro te m  d o le g liw o ś c i po  C A B G  i 6 8 ,8 %  

spośród  ch o rych , u któ rych  s tw ie rdzo n o  n ie w yd o ln ość  
p o m o s tó w  lub is to tną  p ro g re s ję  m iażdżycy w  nnw.
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cho rych  (5 7 ,2 % ), a d o  p o n o w n e j o p e ra c ji 5 (2,3% ) 
ch o rych . C ha ra k te rys tykę  ch o rych , u k tó rych  w y k o n y 

w a n o  PCI, z a w a rto  w  ta b . 2 . N a p o d s ta w ie  o b ra zu  k l i 
n iczn e g o , EKG o ra z  b a d a ń  enzym atycznych  u 12 c h o 

rych roz p o z n a n o  z a w a ł serca ja k o  b e zp o ś re d n ią  p rzy
czynę z a b ie g u , w  tym  u 4 cho rych  z u n ie s ie n iem  o d 
c in ka  ST. U 21 innych  cho rych  p o z io m  TnI przed z a 
b ie g ie m  p rze k ra cza ł n o rm ę  m im o  b ra ku  k lin icznych

m ies ią ce

Ryc. 1 . Krzyw e K a p la n a -M e ie ra  przeżycia w o ln e g o  od zg o n u , za w a łu  serca, 
pono w neg o  PCI i z ło żo n e g o  p u nk tu  końcowego  
Fig. 1. Kaplan-Meier curves of survival free from death, myocardial infarction, 
repeated PCI and composite end-point

i e le k tro k a rd io g ra fic z n y c h  cech za w a łu  se rca . U 34 
(27 ,6% ) cho rych  posze rzano  p -a w , u 75  (61 ,0 % ) nnw, 
a u 14 (11 ,4 % ) za ró w n o  p o m o s t, ja k  i naczyn ie  na- 
tyw ne. Z a b ie g  PCI by ł sku teczny u 1 1 8  (95 ,9% ) c h o 
rych. Przyczyną n iesku tecznośc i u 5 cho rych  był b ra k  
m oż liw o śc i u d ro ż n ie n ia  nnw  (4 cho rych ) lub  p -a w  (1 
cho ry ). D w óch  cho rych  z n iesku teczną  PCI s k ie ro w a n o  
d o  leczen ia  k a rd io c h iru rg ic z n e g o . W  sum ie  posze rzo 
no 163  zw ężen ia  (1 ,4  z w ę ż e ń /c h o re g o ), w  tym  55  
zwężeń w  p -a w  i 1 0 8  w  nnw. U 5 (4,2% ) za s to sow an o  
a b cyksym a b . U rzą dze n ia  p ro te k c y jn e  za s to sow an o  
u 9 ch o ry c h , co  s ta n o w i 1 8 ,8 %  p a c je n tó w , u których 
posze rzano  pa -w . U 5 cho rych  użyto f iltra  (A n g io - 
g u a rd , C o rd is ; E p i-filte r, Boston Sci), u 1 ch o re g o  
ok lu zyw n e j p ro te k c ji dys ta ln e j (G u a rd w ire , M e d tro 
n ic ), a u 3 p ro te k c ji p ro k s y m a ln e j (Proxis, St. Jude  M e 
d ic a l) . W szystkie poszerzane p -a w  i 8 5 ,2 %  zm ian  
w  nnw  z a o p a trz o n o  s te n tem , w  tym  u 10 cho rych  
w  nnw  (u 3 -  w  p n iu  lew ej tę tn icy  w ie ń co w e j) za s to s o 
w a n o  s ten t pokry ty  lek iem  a n ty p ro life ra c y jn y m  (6 -  
C ypher, 3 -T a xu s , 1 -  E nde a vo u r). U 3 cho rych  zw ę 
żony p o m o s t z a o p a trz o n o  s te n tg ra fte m .

W  czasie zab iegu  u 3 chorych  obse rw o w a n o  nag łe  
zatrzym anie  krążenia w  m echan izm ie  m ig o ta n ia  kom ór 
o p a no w a n e  d e fib ry la c ją , bez dalszych istotnych n a 
stępstw. W  okresie w ew nątrzszp ita lnym  u 1 ch o re j w ystą 
p iły  k lin iczne  i enzym atyczne cechy za w a łu  serca, 
u 1 ch o re g o  po  w lew ie  tka n ko w e g o  aktyw a tora  p lazm i- 
nogenu  i ang iop las tyce  zw ężonego pom ostu  w ystąp ił 
u da r krw otoczny m ózgu z ogn iskow ym i ubytkam i n e u ro 
log icznym i. U 1 c h o re g o  stw ie rdzono  tę tn iaka  rzekom e
go , k tóry za m kn ię to  in iekc ją  trom biny.

Ryc. 2 . Krzywe K ap la n a -M e ie ra  przeżycia w olnego od incydentów sercowych w  z a 
leżności od interwencji w  naczyniu natyw nym  i pomoście aorta lno -w ieńcow ym  
Fig. 2. Kaplan-Meier curves of survival free from composite end-point in pa
tients undergoing native vessel and bypass graft PCI

0  6  1 2  1 8  2 4  3 0  3 6  42
m ies ią ce
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W  p rze p ro w a d zo n e j a n a liz ie  w a rto ś c i TnI oraz 
CK-M B po zab iegu  PCI -  z w y łączen iem  12 chorych, 
u których rozpoznano  przed zab ieg iem  zaw a ł serca -  
w ykazano , że w zrost TnI 2 -k ro tn ie  p rzekracza jący norm ę 
(> 0 ,2  n g /m l) w ys tąp ił rów nie  często u cho rych , którym  
poszerzono p -a w  jak i nnw  (45 ,8 %  vs 48% ). N a tom ias t 
u chorych po PCI w  zakresie p -a w  stw ie rdzono  zn a m ie n 
nie wyższe w a rtośc i TnI w  p o ró w n a n iu  z cho rym i po PCI 
w  zakresie nnw  (2 ,3 2 ± 4 ,1  vs 0 ,9 8 ± 1 ,5 3  n g /m l; 
p =  0 ,0 3 2 ) . W zrost C K-M B p onad  2 -k ro tn ie  p rzekracza 
jący norm ę w ystąp ił u 7 (5,7% ) chorych i nie s tw ie rdzo 
no znam iennych  różn ic  pom iędzy cho rym i z poszerza
nym p -a w  i nnw. N ie  w ykazano  rów nież różn ic  w  w a r to 
ściach Tn i CK-M B w  okresie o ko ło za b ieg o w ym  p o m ię 
dzy cho rym i, u których poszerzano p -a w  z urządzeniem  
pro tekcy jnym  i bez jego  zastosow an ia  (Tn m ax. o d p o 
w ie d n io  2 , 0 ± 1 ,0  vs 2 , 0 ± 3 , 7  n g /m l; p =  NS).

W  obse rw ac ji o d le g łe j trw a jące j ś redn io  2 3 ,9 ± 1 0 ,6  
(6 -4 1 )  m iesięcy, u 3 9  (33,1% ) chorych stw ie rdzono  n ie 
korzystne zdarzen ia  sercow e, w  tym u 3 5  (29 ,7% ) p o 
w ażne incydenty sercow e, tzw. M a jo r  Adverse C a rd iac  
Events (MACE). S zczegółow ą ich charakterystykę p rzed 
s taw iono  w  ta b . 3 . Krzywe przeżycia w o ln e g o  od p o 
szczególnych incyden tów  p rzedstaw iono  na ryc. 1. N a 
w ró t zw ężenia p o tw ie rd z o n o  a n g io g ra fic z n ie  u 23  
(19 ,5% ) chorych , w  tym u 1 z 9 chorych po im p la n ta c ji 
stentu p o w le ka n eg o  lek iem . U ża d n eg o  c h o re g o  nie o b 
se rw ow ano  podos tre j zakrzep icy w  stencie. W  ana liz ie  
jednoczynn ikow e j p rzeana lizow ano  31 p a ra m e tró w  k li
n icznych, p rocedu ra lnych  i la b o ra to ry jnych . Testem ch i2 
s tw ie rd z o n o , że n ieko rzys tne  zd a rz e n ia  sercow e  

(zgo n /za w a ł/re -P C I/h o sp ita liza c ja ) częściej w ystępow ały 
w  g rup ie  chorych z poszerzanym  p -a w  niż z in te rw encją  
w  nnw  (p =  0 ,0 1 4 ) (ryc. 2 .), a także, gdy poszerzano g a 
łąź m ię dzyko m o ro w ą  p rzedn ią  lub pom ost do  te j tętnicy 
(A N O V A , p =  0 ,0 5 ) . Ponadto stw ie rdzono  statystyczny 
trend  pom iędzy podw yższonym i w a rto śc ia m i TnI m ie rzo 
nej w y jśc iow o  oraz po  8 godz inach  od zab iegu  (p =  0 ,0 9  
i p =  0 ,0 7 6 ) ,  o ra z  p o z io m e m  w y jśc io w ym  C K -M B  
(p =  0 ,0 6 8 ) a częstością w ystępow an ia  wszystkich z d a 
rzeń sercowych.

W śród chorych poddanych  PCI z p o w o d u  ostrego  
zespo łu  w ie ń co w e g o , znam ienn ie  częściej s tw ie rdzono 
za w a ł serca lub kon ieczność p o n o w n e g o  PCI w  o b se r
w a c ji o d le g łe j (p =  0 ,0 4 1 ) . N a to m ia s t krzywa K ap lana- 
-M e ie ra  przeżycia w o ln e g o  od wszystkich pow ażnych in 
cyden tów  sercowych w śród chorych z ostrym  incydentem  
w ieńcow ym  i s ta b iln ą  duszn icą bo lesną  w ykaza ła  jedy
nie trend statystyczny w  k ie runku  różn icy (ryc. 3 .). P onad
to , obse rw o w a n o  zn a m ie n n ą  za leżność pom iędzy w y j
śc iow ym i w a rto śc ia m i TnI i CK-M B a za ró w n o  częstością 
restenozy, jak i zaw a łu  serca w  dalszej obserw ac ji 

(p =  0 ,0 3 9 , p =  0 ,0 3 8  oraz p =  0 ,0 1 7 ; p =  0 ,0 0 9 ) . W śród

Ryt. 3. Krzywe przeżycia K ap la n a -M e ie ra  w o lnego  od incydentów  sercowych 
(zg o n /z a w a ł/p o n o w n a  PCI) w  zależności od w yk o n an ia  PCI w  stab ilnej duszn i
cy bolesnej o ra z  ostrym  zespole w ieńcow ym
Fig. 3  Kaplan-Meier curves of survival free from composite end-point in patients 
undergoing PCI for stable angina vs. STEMI/NSTEMI myocardial infarction

chorych z n iekorzystnym i zda rzen iam i sercow ym i czę
ściej w ystępow ały  zwężenia tę tn ic  do g ło w o w ych  (> 7 0 % ) 
(28%  vs 13% ; p =  0 ,0 3 8 ) .

Poprawę k lin iczną  o ce n ia n ą  w e d łu g  CCS, co n a j
m nie j o jedną  klasę, s tw ie rdzono  u 9 7  spośród  113 
(85,8% ) żyjących chorych , w  tym u 9 2 ,4 %  (73 z 79) bez 
incyden tów  sercowych o raz u 7 0 ,6%  (24 z 34 ) chorych 
z n ie pożądanym i zda rzen iam i sercow ym i w  o d le g łe j o b 
serw acji (p =  0 ,0 0 2 ).

Om ówienie

Duża liczba ch irurg icznych  rew asku la ryzacji w ie ń c o 
wych w  la tach ub ieg łych  sp o w o d o w a ła , że chorzy po 
o p e ra c ji C A B G  s tanow ią  o k o ło  10%  wszystkich chorych 
d ia gnozow anych  w  p raco w n ia ch  hem o d yn a m ik i [15 ]. 
Z a ró w n o  kw a lifika c ja  tych chorych , jak  i ponow ne  za 
b ieg i rew asku la ryzacji są znaczn ie  trudn ie jsze niż w  przy
padku  chorych n ie o p e ro w a n ych , a w  w ie lu  w ypadkach  
s tanow ią  p raw dziw e w yzw anie . U b lisko  2 /3  naszych 
chorych po C A B G  z naw ro tem  d o le g liw o śc i ponow na  
rew asku la ryzacja  była m oż liw a , w  tym zdecydow ana  
w iększość za p o m o c ą  techn ik  przezskórnych. Jednakże, 
u 30%  chorych  z naw ro tem  d o le g liw o śc i p o n ow na  re 
w asku la ryzac ja  w  codz ienne j p raktyce klin iczne j nie jest 
dostępna . C horzy ci s tw arza ją  istotny p ro b le m  te ra p e u 
tyczny, w ym a ga ją cy  zm iany przyjętych s ta n d a rd ó w  p o 
s tę p ow an ia , systemu fin a n so w a n ia , a także w drożen ia  
nowych techn ik  leczniczych.

G łó w n ą  przyczyną naw ro tu  d o le g liw o śc i była n ie 
d rożność lub zm iany zw yrodn ien iow e  w  p -a w  s tw ie rdzo 
ne u 63%  chorych , co b io rą c  pod uw agę średn i czas od

im es iu ce
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o p e ra c ji w ynoszący 7 ,5  roku  pokryw a się z danym i z p i

śm ienn ic tw a  [2 -7 ] .  W arta  podkreś len ia  jest wyższa niż 
w  p iśm ienn ic tw ie  [4 , 5 , 7] częstość is to tne j p rogres ji 
m iażdżycy w  nnw  dotycząca po ło w y  cho rych , u których 

średn i czas naw ro tu  d o le g liw o śc i od C A B G  był istotnie 
krótszy niż w  przypadku n iew ydo lnośc i p-aw.

Skuteczność za b ie g ó w  PCI jest po rów n yw a ln a  w  d a 
nym i z lite ra tu ry  [1 2 , 13 , 1 5 -1 9 ] .  Z w raca  na tom iast 

uw agę n iew ie lka  częstość istotnych pow ik ła ń  o ko ło za - 
b iegow ych . D ane z p iśm ienn ic tw a  w skazu ją , że częstość 
pow ażnych incyden tów  sercowych w aha  się od 2 ,7  do 

13%  [1 3 , 15 , 16 , 1 8 -2 0 ] ,  przy czym in te rw encje  te d o 
tyczyły w y łą czn ie  p o m o s tó w  a o rta ln o -w ie ń c o w y c h . 

W śród naszych chorych p re fe row ana  była PCI nnw, 
a ang iop las tyka  p -a w  w ykonyw ana  jedynie w  w ypadku  

kon iecznośc i. Takie pode jśc ie  u chorych  po  C A B G  jest 
oba rczone  m niejszą częstością p o w ik ła ń  i obecn ie  p o 
wszechnie p re fe row ane  [2 1 -2 3 ] .  C e low ość  ta k ie g o  p o 

s tępow an ia  po tw ie rdza  fa k t znam ienn ie  w iększego w zro 
stu TnI w śród naszych chorych p o d danych  in te rw encji 

w  p -a w  w  p o ró w n a n iu  do  PCI nnw.

Użycie system ów p ro te kc ji e m b o liza c ji o b w o d ow e j 

s tanow iące  obecn ie  s tanda rd  pos tęp o w a n ia  w  kra jach  
zach o dn ich  [2 1 , 2 4 -2 6 ] ,  w  naszym kra ju  jest spo radycz

ne z uw ag i na b rak re fin a n so w a n ia . W śród nielicznych 
cho rych , u których zastosow aliśm y te u rządzen ia , p o 

z iom  enzym ów  m arkerow ych  m artw icy  m ięśnia  se rcow e
g o  w  okresie  pozab iegow ym  nie różn ił się w  p o ró w n a 
niu z cho rym i, u których nie zastosow ano  p ro te kc ji. W y 

tłum aczen iem  tego  może być fak t, że u rządzenia  te z a 
s tosow ano  u chorych o ba rdzo  dużym ryzyku za to ro w o - 

ści o b w o d o w e j z roz lanym i nas ilonym i zm ia n a m i w  p -aw  
lub pode jrzen iem  obecnośc i skrzepliny.

D ostępne dane z p iśm ienn ic tw a  w skazu ją  na dużą, 
w ynoszącą  od 3 9  d o  57%  częstość niekorzystnych z d a 

rzeń sercowych w  obse rw ac ji w ynoszące j od 1 ,5  roku do 
3 la t w śród  chorych rew asku la ryzow anych  przezskórnie 
po  zab iegach  C A B G  [1 6 , 1 8 -2 0 ,  2 7 ]. W  naszym m a te 

ria le  odse tek ten jest w yraźnie  mniejszy. M oże to  być 
zw iązane z istotn ie  niższym w iek iem  chorych , a także 

z faktem  p re fe row an ia  in te rw enc ji w  naczyn iach natyw- 
nych. W  m ate ria le  W ebba  i wsp. [1 7 ], którzy p o d s u m o 

w a li g rupę  chorych w  po d ob n ym  w ie ku , u których z a 
b ieg PCI w ykonyw ano  dw u kro tn ie  częściej w  nnw  niż 
w  p -aw , częstość n iekorzystnych zdarzeń sercowych 

w  ś redn io  33 -m ies ięczne j obserw ac ji w ynos iła  2 7 % , by
ła  w ięc  po rów n yw a ln a  z naszym i w yn ikam i. N ależy je d 

nak podkreś lić , że częstość incyden tów  w ieńcow ych 
w śród  tych chorych znacznie przekracza częstość incy
de n tó w  obse rw o w a n ą  po PCI w śród  n ieoperow anych  

chorych [1 5 , 2 3 ].

C zyn n ika m i sp rzy ja jącym i w ys tę p o w a n iu  n ieko rzyst
nych zdarzeń  se rcow ych są m .in .: czas od o p e ra c ji 

C A B G , lo ka liz a c ja  zw ężen ia , w ym ia r naczyn ia , cukrzy
ca , o b e cn o ść  is to tnych zm ian  m iażdżycow ych w  tę tn i

cach  o b w o d o w y c h , p rzebyta  rew asku la ryzac ja  prze- 
zskó rn a , poszerzen ie  p -aw , cechy z a to ro w o śc i o b w o 
d o w e j w  czasie z a b ie g u  [1 3 , 15 , 16 , 2 0 - 2 2 ,  2 7 -3 0 ] .  
W śród  naszych cho rych  n iekorzystne  zd a rzen ia  z n a 

m ie nn ie  częście j w ys tę p o w a ły  po in te rw e n c ji w  p -a w  
o raz z p o za b ieg o w ym  w zrostem  m a rk e ró w  m artw icy  
m ięśn ia  se rco w e g o , co zg o d ne  jest z o b s e rw a c ja m i in 
nych a u to ró w  [3 1 , 3 2 ]. P onadto  stw ie rdz iliśm y, że in cy 
den ty w ys tępu ją  częście j po poszerzen iu  w  obszarze 

u n a c z y n ie n ia  g a łę z i m ię d z y k o m o ro w e j p rz e d n ie j, 
a także u ch o rych , u któ rych  PCI w yko n a n o  z p o w o d u  
os tre g o  zespo łu  w ie ń c o w e g o . D ane na te m a t w p ływ u  
te g o  o s ta tn ie g o  na częstość w ys tę p o w a n ia  incyd e n tó w  
sercow ych w  o d le g łe j o b se rw a c ji są sprzeczne [3 3 ]. 

Pom im o p a lia ty w n e g o  ch a ra k te ru  w yko n a n ych  z a b ie 
g ó w  PCI, u zd e cyd ow an e j w iększości cho rych  (85%) 
następu je  w yraźna  p o p ra w a  k lin iczn a , co  p rzem aw ia  
za c e lo w o śc ią  ich w yko n yw a n ia .

Wnioski

1. N a jczęstszą  p rzyczyną n a w ro tu  d o le g liw o ś c i po 
C A B G , ś redn io  7 ,5  roku  po o p e ra c ji, jest n ie w yd o l
ność p o m o s tó w  a o rta ln o -w ie ń co w ych , a istotna p ro 
gresja m iażdżycy w  natywnych naczyniach w ie ń c o 
wych dotyczy p o ło w y  chorych .

2 . U 2 /3  chorych z naw ro tem  d o le g liw o śc i po C AB G  
is tn ie ją  m ożliw ości techniczne  w yko n a n ia  p o now ne j 
rew asku la ryzacji w ieńcow e j.

3. Z a b ie g i PCI cechu je  w ysoka skuteczność k lin iczna 
i m a ła  częstość p o w ik ła ń  oko ło za b ieg o w ych .

4 . Incydenty sercow e w  ś redn io  2 -le tn ie j obse rw ac ji d o 
tyczą 1 /3  chorych i są częstsze u chorych po in te r
w enc ji w  p o m ośc ie , w  obszarze unaczyn ien ia  ga łęzi 
m iedzykom orow e j p rzedn ie j, z ostrym  zespo łem  w ie ń 
cow ym  o raz z o ko ło za b ieg o w ym  wzrostem  m arke rów  

m artw icy  m ięśnia  sercow ego.
5. W yraźną  pop raw ę  k lin iczną  po skutecznym  zab iegu  

odczuw a 85%  chorych .
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