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Leczenie inwazyjne choroby wiencowej — co farmaceuta
powinien wiedzie¢

Invasive treatment of a coronary artery disease — what
pharmacists need to know
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Streszczenie

Choroba niedokrwienna serca (ChNS) jest jedna z najwazniejszych przyczyn chorobowosci i émiertelnosci
z przyczyn sercowo-naczyniowych na calym $wiecie. Podstawowym mechanizmem prowadzacym do choroby
niedokrwiennej serca jest tworzenie si¢ blaszek miazdzycowych w tetnicach wienicowych. W celu przywrécenia
lub poprawy przeplywu krwi przez zwezone naczynia wienicowe stosuje si¢ leczenie wewnatrznaczyniowe lub
chirurgiczne. Wéréd metod leczenia przeznaczyniowego mozna wyrdzni¢ angioplastyke balonowa oraz angio-
plastyke z implantacja stentu/stentéw. Metoda leczenia chirurgicznego choroby wienicowej jest pomostowanie
aortalno-wiencowe. Decyzja dotyczaca wyboru optymalnej strategii leczenia u pacjenta powinna by¢ podejmowana
w ramach kooperacji pomiedzy kardiologami interwencyjnymi oraz kardiochirurgami. Niezwykle istotnym ele-
mentem leczenia jest rowniez rehabilitacja okotozabiegowa. (Farm Wspot 2021; 14: 271-275) doi: 10.53139/FW.20211434

Stowa kluczowe: choroba niedokrwienna serca, pomostowanie aortalno-wieticowe, przezskorna interwencja
wieticowa, CABG, PCI

Abstract

Coronary artery disease (CAD) is one of the most important causes of cardiovascular morbidity and mortality
worldwide. The primary mechanism leading to coronary artery disease is the formation of atherosclerotic plaques
in the coronary arteries. Endovascular or surgical treatment is used to restore or improve blood flow through the
narrowed coronary vessels. The methods of endovascular treatment include balloon angioplasty and angioplasty
with stent / stents implantation. The method of surgical treatment of coronary artery disease is coronary artery
bypass grafting. The decision to choose the optimal strategy should be made in cooperation between interventio-
nal cardiologists and cardiac surgeons. Periprocedural rehabilitation is also an extremely important element of
therapeutic process. (Farm Wspét 2021; 14: 271-275) doi: 10.53139/FW.20211434
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Wstep sercowego na tlen, a jego podaza, co prowadzi do nie-
Choroba niedokrwienna serca (ChNS) jest jedna dokrwienia mie$nia sercowego [2].
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W celu przywrécenia lub poprawy przeptywu
krwi przez zwezone naczynia wienicowe stosuje sie
leczenie inwazyjne lub zabiegowe. Prowadzi ono do
poprawy ukrwienia serca i zmniejszenia dolegliwosci
odczuwanych przez pacjenta.

Diagnostyka zmian w naczyniach
wiencowych

Prawdopodobienstwo kliniczne zwezenia $wiatta
tetnicy wienicowej ocenia si¢ na podstawie wywiadu
i/lub innych nieinwazyjnych badan diagnostycznych,
takich jak testy wysitkowe na bieznilub cykloergometrze
[3]. Jesli prawdopodobienstwo jest wysokie wykonuje
sie koronarografie, ktora jest badaniem inwazyjnym
oceniajacym przeplyw krwi przez tetnice wieicowe.
Polega ona na podaniu kontrastu bezposrednio do
tetnic wienicowych i nastepczej analizie przeplywu
krwi z kontrastem przez tetnice przy uzyciu promieni
rentgenowskich. Badanie daje obraz dwuwymiarowy,
dlatego nalezy wykonywac¢ badanie wkilku projekcjach,
co umozliwia kompleksowa ocene krazenia wienicowego.
Dostepne s rowniez metody oceny wplywu zweZenia
naczynia na przeplyw, takie jak czastkowa rezerwa
przeptywu (FFR, ang. fractional flow reserve), czy ilo-
$ciowy wspolczynnik przeptywu (QFR, ang. quantitive
flow ratio) [3]. Powyzsze dane wraz z informacjami
o wspolchorobowosci pacjenta pozwalajg na wyboér
optymalnego sposobu leczenia choroby niedokrwiennej
serca [4].

Metody leczenia inwazyjnego

Wsréd metod leczenia przeznaczyniowego mozna
wyrézni¢ angioplastyke balonowg oraz angiopla-
styke z implantacjg stentu/stentéw. Metoda leczenia
chirurgicznego choroby wiencowej jest pomostowanie
aortalno-wiencowe [3]. Przezskérne interwencje
wiencowe (PCI, ang. percutaneous coronary inte-
rventions) to techniki inwazyjnego leczenia choroby
wienicowej za pomocg narzedzi wprowadzanych prze-
zskornie do tetnic wieicowych zwezonych przez proces
chorobowy (najczesciej blaszke miazdzycowa) w celu
ich poszerzenia lub udroznienia (rewaskularyzacja)
i przywrodcenia prawidlowego krazenia (leczenie reper-
fuzyjne).

Angioplastyka balonowa oraz angioplastyka
z implantacjg stentéow to zabiegi majace na celu
poszerzenie $wiatla tetnic wienicowych (lub udroznienie
zamknietych tetnic) i poprawe ukrwienia mieénia
sercowego. Po nakluciu metoda Seldingera jednej
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z tetnic obwodowych, najczesciej tetnicy promieniowej
wprowadza si¢ do jej $wiatla odpowiednie narzedzia.
Angioplastyka balonowa polega na poszerzeniu §wiatla
naczyn wiencowych za pomocg specjalnych balonikéw.
Angioplastyka wienicowa z implantacjg stentéw polega
na wprowadzeniu do wstepnie poszerzonego balonem
odcinka tetnicy wienicowej stentu, aby efekt poszerze-
nia utrzymywat si¢ dtuzej niz po samym rozszerzeniu
naczynia za pomocg balonika.

Pomostowanie aortalno-wiencowe to operacja kar-
diochirurgiczna polegajaca na wszczepieniu pomostow
naczyniowych omijajacych miejsce zwezenia tetnicy
wiencowej. Wytworzenie sztucznych potaczen (bez-
poérednich lub poérednich) miedzy aorta, a tetni-
cami wieicowymi - omijajacych miejsca zwezenia
- zapewnia poprawe doplywu krwi do niedokrwionego
obszaru miesnia sercowego. Technika ta stosowana
jest w niektdérych przypadkach zaawansowanej cho-
roby wieficowej, kiedy PCI sg przeciwwskazane (np.
z uwagi na umiejscowienie zmiany zwezajacej $wiatto
tetnicy) lub choroba dotyczy jednocze$nie kilku tetnic
wiencowych (choroba wielonaczyniowa).

Angioplastyka wiencowa (PCI)
Angioplastyki wiencowej nie wykonuje sie
u wszystkich oséb ze stwierdzong choroba niedo-
krwienna serca. Wybér metody rewaskularyzacji
zalezy od zaawansowania i umiejscowienia zmian
w tetnicach oraz stanu klinicznego (w tym choréb
towarzyszacych), a takze mozliwosci technicznych.

Przygotowanie pacjenta

Przed badaniem chory powinien pozostawac na
czczo. Przy braku przeciwwskazan, wszyscy chorzy
powinni kilka dni przed zabiegiem zacza¢ przyjmowac
kwas acetylosalicylowy (ASA) i drugilek przeciwplyt-
kowy.

Przebieg PCI

Angioplastyke wienicowa wykonuje si¢ w sali zabie-
gowej w pracowni kardiologii interwencyjnej. Zabieg
przeprowadzany jest w znieczuleniu miejscowym.
Pacjent znajduje si¢ w pozycji lezacej. Pierwszym eta-
pem jest wprowadzenia igly do tetnicy udowej, ramien-
nej lub promieniowej. Przez $wiatto igty wprowadza
sie gietka prowadnice. Po usunieciu igly i poszerzeniu
miejsca wklucia za pomocg rozszerzadla po prowad-
nicy wprowadza si¢ duza koszulke naczyniowg. Przez
koszulke wprowadza sie do tetnicy cienkie cewniki.
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Nastepnie wsuwa sie je w aorte, a z niej do tetnicy
wiencowej, ktéra ma zosta¢ poszerzona. Ich umiej-
scowienie kontroluje si¢ za pomocg promieniowania
rentgenowskiego. Przez $wiatlo cewnika wprowadza
sie odpowiedni balon i ustawia w zwezZonym miejscu.
Kolejnym krokiem jest wypelnienie balonu poprzez
wpompowanie do niego ptynu pod wysokim cisnie-
niem (dochodzacym nawet do 24 atmosfer) przez
kilkanascie sekund. Czesto nalezy rozpreza¢ balon
w ten sposob wielokrotnie. Oprocz poszerzania naczyn
wiencowych przy pomocy balonu, zwykle nalezy
wszczepi¢ stent. Jest to specjalna rurka z metalowej
siatki powlekanej lekiem antyproliferacyjnym, ktora
zapobiega ,zapadaniu” si¢ $wiatla tetnicy. Lekiem,
ktdry jest uwalniany ze stentu jest jeden z lekéw anty-
proliferacyjnych, najczesciej sirolimus lub paklitaksel.
Takie rozwigzanie ma na celu spowolnienie procesu
nabfonkowania stentu, co zmniejsza ryzyko wczesnej
restenozy w stencie. Po poszerzeniu tetnicy i ewentual-
nym wprowadzeniu stentu efekt ocenia sie za pomoca
obrazowania rentgenowskiego po podaniu kontrastu.
Angioplastyka wiencowa trwa od kilkunastu minut do
kilku godzin w trudniejszych przypadkach. Po zabiegu
z dostepu przez tetnice udowa obowigzuje lezenie
plasko na plecach przez kilka godzin, aby naktluta tet-
nica mogta si¢ zagoi¢. U pacjentéw, u ktorych zabieg
wykonywano przez tetnice ramienng lub promieniowa
zaklada sie opatrunek uciskowy, ktéry umozliwia
poruszanie sie. W celu zapobiegania wystapienia
pdznego krwawienia z naklutej tetnicy nalezy przez
okolo tydzien oszczedza¢ naklutg konczyne, to zna-
czy nie wykonywac forsownych wysitkéw, podnosi¢
ciezkich przedmiotéw, unika¢ zbyt dlugiego marszu
i nie pochylac¢ sie.

Przeciwwskazania

Jedynym bezwzglednym przeciwwskazaniem do
wykonania koronarografii oraz angioplastyki wien-
cowej jest brak $wiadomej zgody pacjenta na zabieg.

Przeciwwskazania wzgledne stanowia: brak
wspolpracy pacjenta, niewydolno$¢ nerek, obrzek ptuc,
ciezka skaza krwotoczna, czynne krwawienie, udar
mozgu, niedokrwisto$¢, ciezkie nadcisnienie tetnicze,
znaczne zaburzenia elektrolitowe, zatrucie glikozydami
naparstnicy, uczulenie na stosowane $rodki kontra-
stowe, brak zgody na ewentualny zabieg rewaskulary-
zacyjny lub inny zabieg kardiochirurgiczny, ktéremu
rewaskularyzacja mialaby towarzyszy¢, wspolistnie-
jaca wyniszczajaca choroba (krétki spodziewany czas
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przezycia), zakazenie skory w miejscach naktuc tetnic
obwodowych.

Mozliwe powiklania

Angioplastyka wienicowa, jak kazdy zabieg inwa-
zyjny wiaze si¢ z ryzykiem powiktan. Wéréd nich znaj-
duja si¢ okluzja naczynia, krwawienie oraz uszkodzenie
$ciany naczyn. Ponadto moga wystapi¢ powiklania
zakrzepowo-zatorowe, w tym udar mézgu, zaburzenia
rytmu serca, reakcja uczuleniowa i nadwrazliwo$¢ na
$rodek cieniujacy. W miejscu nakltucia moga wystapi¢
krwiak oraz zmiany zapalne z wysiekiem ropnym
i powstaniem zmian o typie owrzodzenia w miejscu
wprowadzenia cewnika.

Okres rekonwalescencji

Miazdzyca naczyn jest chorobg postepujaca.
Zabieg przezskornej angioplastyki nie leczy przyczyny
choroby tylko zmniejsza objawy poprawiajac komfort
zycia pacjenta. Mimo skutecznego zabiegu choroba
moze postepowacé, a dolegliwosci moga si¢ nasilac.
Nalezy zwrdci¢ szczegoélng uwage na optymalne
leczenie farmakologiczne choroby niedokrwiennej
serca. Pacjenci muszg zaprzesta¢ palenia tytoniu, sto-
sowaé wlasciwg diete, zredukowa¢ mase ciala, a takze
podejmowac regularny wysitek fizyczny. Istotne jest,
aby dostosowac wysitek fizyczny do stanu klinicznego.

Pomostowanie aortalno-wiencowe

Przed przeprowadzeniem procedury niezbedne
jest wykonanie koronarografii i echokardiografii,
a takze oznaczenie grupy krwi.

Operacja pomostowania aortalno-wiencowego
Pomostowanie aortalno-wiencowe (CABG,
ang. coronary artery bypass graft) to rozlegly zabieg
chirurgiczny. Odbywa si¢ w znieczuleniu ogélnym,
na sali operacyjnej. Celem zabiegu jest wytworzenie
pomostu aortalno-wienicowego (tzw. bypassu), czyli
alternatywnego w stosunku do naturalnych tetnic
wienicowych polaczenia pomiedzy aorta, a tetnicami
wiencowymi. W tym celu mozna zastosowaé tetnice
lub zyte. Najczesciej sa to tetnice piersiowe wewnetrzna
lewa (LIMA, ang. left internal mammary artery) lub
prawa (RIMA, ang. right internal mammary artery),
tetnica promieniowa (RA, ang. radial artery), a takze
zyly, najcze$ciej odpiszczelowe (SV, ang. saphenous
vein), ktore pobiera sie z podudzia chorego. Bardzo
rzadko do wytworzenia pomostow wykorzystywane
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sa materialy sztuczne. Klasyczna operacja pomosto-
wania aortalno-wiencowego wymaga bezposredniego
dostepu do naczyn wienicowych, tak wiec konieczne jest
rozcigcie struktur klatki piersiowej, aby kardiochirurg
mogt dotrze¢ do serca. Wraz z rozwojem medycyny
dazymy do jak najmniejszej inwazyjnosci i trauma-
tyzacji chorych, co skutkuje mniejszym obcigzeniem
dla chorego oraz szybsza rekonwalescencja. Przy ope-
racji wytworzenia pomostéw aortalno-wiencowych
dazymy do braku koniecznosci zatrzymania krazenia
(tzw. operacje na bijacym sercu) i minimalizacji pola
operacyjnego. Jest to mozliwe dzieki stosowaniu:
® pomostowania tetnic wiencowych bez uzycia
krazenia pozaustrojowego;
® chirurgii naczyn wiencowych poprzez ograni-
czony dostep;
® operacji z uzyciem robotéw kardiochirurgicz-
nych;
® hybrydowego leczenia choroby wiencowej, czyli
taczenia zabiegow rewaskularyzacji przezskornej
z metodami kardiochirurgicznymi.

Przeciwwskazania

Jedynym bezwzglednym przeciwwskazaniem jest
brak $wiadomej zgody pacjenta na zabieg. Ponadto
pomostowania aortalno-wiencowego nie wykonuje sie
w sytuacji, gdy tetnica wieicowa jest zwezona na calym
jej przebiegu (w odcinku proksymalnym i dystalnym),
poniewaz uniemozliwia to zapewnienie optymalnego
ukrwienia mie$nia przy pomocy pomostu.

Wrystepuja liczne przeciwwskazania wzgledne
do CABG. Sg to: zaawansowana niewydolnos¢ nerek,
zaawansowane choroby ptluc, ciezka skaza krwo-
toczna, czynne krwawienie, §wiezo przebyty udar
mozgu, niedokrwisto$¢, ciezkie nadcisnienie tetnicze,
znaczne zaburzenia elektrolitowe, zatrucie glikozydami
naparstnicy, krotki spodziewany czas przezycia.

Mozliwe powiklania

Operacja pomostowania aortalno-wiericowego jest
rozlegtym zabiegiem na sercu, co wiaze si¢ z ryzkiem
powiktan. Ryzyko to wzrasta u oséb w podesztym
wieku, w ciezkim stanie, z chorobami wspdlistnie-
jacymi takimi jak cukrzyca lub niewydolnos¢ nerek.
W czasie przeprowadzania operacji moze doj$¢ do
przejséciowego uposledzenia funkcji migénia sercowego,
co moze prowadzi¢ do zawatu serca, udaru mézgu lub
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zgonu w trakcie zabiegu lub krétko po nim. Do pdz-
nych powiklan nalezy zaliczy¢: zwezenie wokdt miejsc
wszycia pomostoéw i konieczno$¢ ponownej operacji,
zakazenie rany operacyjnej, zapalenie pluc, ostra nie-
wydolno$¢ nerek, zatorowos¢ ptucna.

Postepowanie w okresie rekonwalescencji

We wczesnym okresie pooperacyjnym w pierw-
szej kolejnosci nalezy zapobiegaé powstaniu powi-
ktan ptucnych, powstawaniu zatoréw oraz zanikow
mieéniowych i przykurczéw. Nalezy jak najszybciej
rozpocza¢ rehabilitacje oddechowa, w czasie ktorej
pacjent wykonuje ¢wiczenia oddechowe (oddycha-
nie torem brzusznym, dmuchanie przez stomke do
butelki napetnionej woda). Waznym aspektem jest
réwniez przeprowadzanie nalezytej toalety drzewa
oskrzelowego (oklepywanie, odpowiednie ulozenie,
pobudzanie kaszlu). W ramach profilaktyki przeciw-
zakrzepowej nalezy przeprowadza¢ ¢wiczenia konczyn,
a u pacjentow lezacych, a takze obcigzonych duzym
ryzykiem zakrzepowo-zatorowym stosowac farmako-
profilaktyke. Wazne jest, aby zaréwno w czasie ¢wiczen
jak i w zyciu codziennym unikaé ¢wiczen rozciagaja-
cych klatke piersiowg oraz ¢wiczen na brzuchu. Dazy
sie do ustabilizowania stanu pacjenta oraz do jego jak
najszybszego uruchomienia, tak aby w ciggu kilku dni
po zabiegu osiggnat samodzielnos¢, ktéra pozwoli mu
opusci¢ oddzial kardiochirurgiczny.

Kolejnym etapem rekonwalescencji jest rehabilita-
cja poszpitalna. Jej celem jest poprawienie ogélnej kon-
dycji chorego. Cwiczenia rozciggajace mostek mozna
wykonywac¢ nie wezesniej niz kilka tygodni po zabiegu.

Podsumowanie

Choroba wienncowa dotyka coraz wiekszego
odsetka populacji, co ma zwigzek zaréwno z rosnacg
dlugoscia zycia, jak i ze zmiang stylu Zycia. Dostepne
sg dwie gtéwne metody leczenia zabiegowego choroby
wienicowej. Decyzja dotyczaca wyboru optymalne;j
strategii leczenia u pacjenta powinna by¢ podejmowana
w ramach kooperacji pomiedzy kardiologami inter-
wencyjnymi oraz kardiochirurgami po to, aby wybra¢
najkorzystniejsza dla pacjenta opcje - konsultacja tzw.
Kardiogrupy "HeartTeam".
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