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Precyzyjne ustawienie i wszczepienie stentu wiencowego z zastosowaniem
szybkiej stymulacji prawej komory serca
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Wprowadzenie

O skutecznosci zabiegu angioplastyki wiencowej (ang.
percutaneus transluminal coronary angioplasty, PTCA) de-
cyduje szereg czynnikéw, a jednym z wazniejszych jest pre-
cyzyjne pozycjonowanie stentu w naczyniu przed jego im-
plantacjq. Kardiolodzy interwencyjni do$¢ czesto spotykajg
sie z problemem niestabilnosci i niepozgdanego ruchu
cewnika balonowego ze stentem wzgledem $cian naczy-
nia wiencowego w jego osi diugiej [1, 2]. Zjawisko to jest
powodowane pracq serca i dotyczy najczesciej poczgtko-
wych, szerokich odcinkéw naczyh wiericowych. Mato pre-
cyzyina implantacja stentu moze sie wigza¢ z tzw. geogra-
phic miss, czyli niecatkowitym pokryciem zwezenia,
implantacjqg stentu w zdrowym segmencie tetnicy czy ucis$-
nieciem ujécia zdrowej bocznicy. Aby temu zapobiec, w nie-
ktorych sytuacjach niestabilnosci stentu w naczyniu ope-
rator jest zmuszony zastosowa¢ manipulacje pozwalajgce
zmniejszy¢ zalezny od skurczéw serca ruch stentu w tetni-
cy. Alternatywng do stosowanych dotqd metod stabilizagj
stentu wiencowego przed jego rozprezeniem moze by¢
szybka stymulacja prawej komory, ktéra istotnie ogranicza
zwigzany z rytmem serca ruch stentu.

Opis przypadku

Mezczyzna 50-letni zostat przyjety do Instytutu Kar-
diologii w trybie dyzurowym z rozpoznaniem ostrego ze-
spotu wiencowego z dodatnim wynikiem oznaczenia tro-
poniny. W koronarografii stwierdzono izolowane
zwezenie w 6. segmencie gatezi przedniej zstepujgce]

lewej tetnicy wiencowej. Dtuga, 16-milimetrowa zmia-
na miata swoj poczgtek 11 mm za ujéciem od pnia.
W proksymalnej swojej czesci zwezenie byto krytyczne
(ryc. 1. A'i B). Ze wzgledu na spodziewane trudnosci
w uwidocznieniu zmiany i tym samym w ustawieniu sten-
tu w przypadku stentowania bezposredniego, wykona-
no wstepne poszerzenie miejsca zwezenia balonikiem
2,5 X 15 mm, ci$nieniem 6 atm. Nastepnie w miejsce
zwezenia wprowadzono stent metalowy Liberte (Boston)
3,5 X 20 mm. Ze wzgledu na ruchy stentu zwigzane
z cyklem pracy serca nie byto mozliwe jego precyzyjne
ustawienie w miejscu zwezenia. W koncu rozkurczu ser-
ca stent wsuwat sie do przodu o 5 mm w poréwnaniu
z pozycjq w koncu skurczu (ryc. 2. Ai B). Zmiana pozy-
cji powodowata, ze stent mogtby zosta¢ wszczepiony
nieprawidtowo, nie pokrywajqc catej zmiany. Zmiany
pozycji cewnika prowadzqgcego (gtebsza intubacja) i pro-
wadnika nie przyniosty efektu. Zatozono elekirode
do prawej komory. W trakcie szybkiej stymulacji
(180/min) wykonano angiografie lewej tetnicy wienico-
wej — pozycja stentu byta stabilna, co umozliwito precy-
zyjne ustawienie go w optymalnym miejscu (ryc. 3.). Stent
rozprezono ci$nieniem 18 atm, uzyskujgc dobry efekt
zabiegu (ryc. 4.). Stymulacja, wykonanie angiografii,
ustawienie i rozprezenie stentu trwaty kilkanascie se-
kund. W czasie szybkiej stymulacji zanotowano spadek
skurczowego ci$nienia tetniczego ponizej 80 mm Hg.
Po przerwaniu stymulacji nie obserwowano zadnych ne-
gatywnych konsekwencji. Rytm serca i cignienie tetnicze
powrécity do wartosci wyjéciowych.
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Ryc. 1. Dtugie, 16-milimetrowe zwgzenie w poczqtkowym segmencie gatezi przedniej zstepujqcej, w proksymalnej swojej czesci zwgzenie jest krytyczne. A — projek-

cja RAO 31° CAUD 9°; B — projekcja LAO 46° CRAN 27°

Fig. 1. Long, proximally tight, 16 mm stenosis of the left anterior descending artery. A— RAO 31° CAUD 9° view; B— LAO 46° CRAN 27° view

Ryc. 2. W koricu rozskurczu serca stent wysuwa sig do przodu o ok. 5 mm w pordwnaniu z pozycjgq w koricu skurczu. Biate strzatki — poczgtek i koniec stentu, czarne
strzatki — poczqtek i koniec stentowanego zwezenia. A— angiogram w skurczu (patrz EKG — strzatka pokazuije faze elekirycznego cyklu serca), B— angiogram
w skurczu serca (patrz EKG), proksymalny koniec stentu nie pokrywa poczqtkowej czgsci zwezenia

Fig. 2. Movement of the stent depends on the phase of the cardiac cycle. White arrows show proximal and distal edges of the stent; Black arrows show proximal and

distal edges of the lesion. A — systole, B— diastole, ECG shown at the bottom of the pictures

Omowienie

Szybka stymulacja prawej komory (160-200/min) mo-
ze istotnie ufatwi¢ czy wrecz umozliwi¢ precyzyjne pozy-
cjonowanie stentu przy jego niestabilno$ci w trakcie za-
biegu angioplastyki wieAcowej. Efekt ten jest zwigzany ze
znacznqg redukcjg lub eliminacjg ruchu cewnika balono-
wego z nierozprezonym stentem wzgledem $cian naczy-
nia wiencowego. W codziennej praktyce klinicznej sytu-
acje tak szczegélne zdarzajg sie dos¢ rzadko i nie
przekraczajqg kilku procent wszystkich zabiegow PTCA
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[1, 2]. Szybka stymulacja prawej komory jest wykorzysty-
wana przy niektérych pozawiencowych zabiegach w kar-
diologii interwencyjnej (przezskérna implantacja zastaw-
ki aortalnej) i w kardiochirurgii (implantacja stentgraftéw
aortalnych) [3-6]. W dostepne;j literaturze znalezlismy za-
ledwie kilka doniesien dotyczqeych szybkiej stymulacii pra-
we| komory pomocnej przy pozycjonowaniu stentu wien-
cowego [1, 2].

Posréd najczesciej stosowanych metod zwiekszajgeych
stabilnos¢ stentu w naczyniu wiencowym wymienia sie gte-
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Ryc. 3. Angiogram w czasie szybkiej stymulacji. Widoczny zapis EKG i elektroda
w koniuszku prawej komory. Biate strzatki — poczgtek i koniec stentu, czarne
strzatki — poczgtek i koniec stentowanego zwezenia

Fig. 3. Angiogram during rapid pacing, as shown on the ECG. Electrode visible
in the apical area of the right ventricle. White arrows show proximal and distal
edges of the stent; black arrows show proximal and distal edges of the lesion

bokg intubacje tetnicy cewnikiem prowadzgcym. Zabieg
ten zwieksza ryzyko uszkodzenia $ciany naczynia wienco-
wego, ponadto — szczegolnie w przypadku zmian ostial-
nych — koniec cewnika, siegajgc do zwezonej czeéci na-
czynia, moze utrudnia¢ implantacje w nim stentu [1, 7].

Innym sposobem na poprawienie stabilno$ci stentu jest
cofniecie konca prowadnika w pozycje bardziej proksy-
malng [1].

Jednq ze starszych metod utatwiajgcych precyzyjng
angioplastyke jest technika buddy-wire. Zabieg polega
na umieszczeniu réwnolegle do implantowanego stentu
drugiego prowadnika [7].

Technika bezposredniej implantacji, tzw. direct sten-
ting, réwniez moze utatwi¢ pozycjonowanie stentu. W przy-
padku ciasnych zwezen czy twardych, silnie uwapnionych
zmian implantacja stentu bez wczeéniejszej predylatacji
nie zawsze jest mozliwa [1, 2]. Poszerzenie zwezenia ba-
lonikiem pozawala na dobre uwidocznienie pozycjono-
wanego stentu w zmianie. Wydaije sie, ze dodatkowq ko-
rzyéciq z takiej strategii, szczegdlnie w czasie szybkiej
stymulacii, jest zapewnienie dobrego przeptywu w posze-
rzanym naczyniu ponizej zwezenia.

Precyzyina i bezpieczna implantacja dobrze dobrane-
go stentu wiencowego w przypadkach jego stabej stabil-
nosci w naczyniu to problem aktualny i istotny klinicznie.
Chcielibysmy podkresli¢, ze stosowanie szybkiej stymula-
cji prawej komory przy implantacji stentu wymaga od ope-
ratora szczegélnie uwaznego monitorowania cinienia
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Ryc. 4. Koficowy efekt zabiegu
Fig. 4. Final angiogram

tetniczego, elekirokardiogramu i objawéw klinicznych
w czasie i po stymulacji. Jezeli zabieg jest wykonywany
u pacjentéw z niskq frakcjq wyrzutowq lewej komory
(< 30%), nalezy zwréci¢ uwage na potencjalne zmiany
hemodynamiczne w konsekwencji narzuconego, szybkie-
go rytmu serca [1, 2, 8].

Podsumowanie

Szybka stymulacja prawej komory moze by¢ skutecz-
ng metodq ograniczajgcg ruchomos$é stentu w naczyniu
i utatwiajgcq jego precyzying implantacje. Jest to prosta
technika, ktéra moze by¢ bezpiecznie zastosowana w zde-
cydowanej wiekszo$ci pracowni hemodynamicznych.
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