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Streszczenie.
Wstep.

Przewlekla niedrozno$¢ tetnicy wiencowej stwierdzana jest u istotnej czgsci pacjentow
badanych przy pomocy koronarografii (18-52%). Tylko w niewielkim odsetku takich
przypadkow zostaje podjeta decyzja o rewaskularyzacji. Zabiegi przezskomej angioplastyki
przewlektej niedroznosci tetnicy sg trudniejsze technicznie niz rutynowe angioplastyki
wieficowe, w zwiazku z czym odsetek skutecznych zabiegow PCI CTO jest nizszy, niz
interwencji w tetnicach zwezonych subtotalnie. Zabiegi te moga tez wiaza¢ si¢ ze
zwiekszonym ryzykiem powiklan, dlatego wazne jest poznanie charakterystyki populacji
pacjentow, ktorzy sa kwalifikowani do tego typu zabiegéw, oraz okreSlenie czynnikow

wplywajacych na powodzenie takiego postepowania.

Cel.

Celem pracy bylo przedstawienie danych demograficznych, klinicznych
i biochemicznych pacjentéw poddawanych zabiegowi PCI CTO w Instytucie Kardiologii w
Warszawie w okresie 01.2010r. - 12.2014r., analiza danych angiograficznych,
tomograficznych 1 zabiegowych oraz okreslenie czynnikéw wplywajacych na powodzenie
PCI CTO. Dodatkowym celem bylo poréwnanie wewnatrzszpitalnych wynikow leczenia za
pomoca tych procedur w okresie 01.2010r. - 12.2014r. oraz w okresie 10.2018r.- 10.2019r.
Ostatnim celem bylo przedstawienie szczegélnych przypadkéw PCI CTO.

Grupa badania i metody.

Do badania wlaczono prospektywnie grupe kolejnych 161 pacjentow, u ktérych
przeprowadzono zabiegi PCI CTO w Instytucie Kardiologii w Warszawie w okresie od
stycznia 2010 do grudnia 2014 r. W materiale badania zgromadzone zostaty ponizsze dane
demograficzne, kliniczne, biochemiczne i angiograficzne. Oceniono angiograficzng
charakterystyke niedroznosci za pomocg skali J-CTO. U chorych, u ktérych dostepne bylor
badanie tomografii komputerowej tetnic wiencowych przed zabiegiem obliczono wynik w
skali CT-RECTOR. Obserwacje odlegta przeprowadzono w oparciu o dane z elektroniczne;j

dokumentacji pacjentow.

Wryniki.
Mezczyzni stanowili 82,4% badanej grupy (w okresie 01.2010r. - 12.2014r.), a srednia

wieku wyniosta 62,2 + 8,4 lat. Czgstos¢ wystepowania czynnikow ryzyka chorob sercowo-



naczyniowych i chorob wspolistniejgcych ksztattowala sie nastepujaco: nadcisnienie tgtnicze -
80,1%, cukrzyca - 21,0%, hiperlipidemia - 79,0%, migotanie przedsionkow - 1,2%,
niewydolnos¢ nerek - 17,6%. Wywiad przebytego zawatu serca i udaru moézgu stwierdzono u
odpowiednio 43,7% (n=77) i 4,5% (n= 8) pacjentow.

U  46,0% pacjentow przeprowadzono wczesniej jakikolwiek zabieg/probe PCI.  13,1%
chorych mialo w wywiadzie przebyta chirurgiczng rewaskularyzacje wiencowg - CABG.
Najcz@ééiej rozpoznawano chorobe wienicowg jednonaczyniowa (42,6%). Najczescie)
poddawano probie udroznienia PTW (56,8%).

W badanej grupie skuteczno$¢ zabiegéw PCI CTO wyniosta 63,6%. W analizie regresji
logistycznej niezaleznym parametrem nieskutecznosci PCI CTO byta obecnosé przewlekiej
niedroznosci w prawej tetnicy wiencowej. W wyselekcjonowanej grupie 153 PCI CTO
przeprowadzonych przez autora nie zaobserwowano efektu krzywej uczenia. Mogto to by¢
spowodowane wzrostem trudnosci zabiegow PCI CTO w czasie.

Jakiekolwiek powiklania odnotowano w 15,4% zabiegéw PCI CTO. Najczesciej
obserwowano tzw. powiklania wiencowe (44,44%) oraz powiklania zwigzane z dostepem
naczyniowym (40,5%). Przewazajaca wickszos¢ powiktan byla leczona zachowawczo. W

badanej grupie nie wystapil ani jeden zgon spowodowany powiklaniami okolo-zabiegowymi.

W okresie 2018-2019r. skutecznos$¢ zabiegow PCI CTO byla wyzsza niz we
wcezesniejszym analizowanym okresie- 90,7% (p= 0,001). Istotnie wzrosta ilo$¢ uzytego
srodka kontrastowego - do 233,3 +£ 117,2 ml (p= 0,001) oraz czas uzywania skopii - do 50,3 +
34,5 min (p= 0,001). Nie obserwowano natomiast réznicy w lacznej dawce promieniowania
jonizujacego (p= 0,98). W okresie obserwacji okolo-zabiegowe] 1 wewnatrzszpitalne;j

odnotowano 15 (16,5%) powiklan.

Podsumowanie.

Pacjenci, u ktorych zabieg PCI CTO byt skuteczny charakteryzowali si¢ nizszym
BMI, rzadziej iarzebyli PCI, rzadziej stwierdzano u nich tgpy kikut ﬁiedroZnej tetnicy, oraz
mieli nizszy wskaznik w skali J-CTO oraz CT-RECTOR niz pacjenci, u ktdrych zabieg nie
zakonczyt sig sukcesem. Warto$é predykcyjna skali CT-RECTOR oraz skali J-CTO byla
podobna zaréwno dla przeprowadzenia prowadnika wiencowego przez CTO w ciggu 30
minut jak 1 dla skutecznosci zabiegu. W zwiazku z coraz wigksza liczbg wykonywanych
badan TK tetnic wiencowych, uzyskane wyniki moga w przysziosci przyczynié si¢ do

upowszechnienia uzycia skali CT-RECTOR w rutynowej analizie przeprowadzanej przed



podjeciem decyzji o =zabiegu PCI CTO. Zastosowanie podejscia hybrydowego =z
wstrzyknigciami kontralateralnymi oraz zaawansowanymi technikami udrazniania pozwala
istotnie zwigkszy¢ skutecznosé tych zabiegdéw. Takie postepowanie w badanej grupie wigzato
sic z istotnie wigkszg iloscia $rodka kontrastowego uzytego podczas PCI CTO. Dzigki
optymalizacji techniki obrazowania podczas zabiegu, podejscie hybrydowe nie wigzalo sig ze
zwigkszeniem dawki promieniowania jonizujacego pochlonigtego przez pacjenta, w

poréwnaniu do postgpowania stosowanego wczesnie].




