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Aterektomia orbitalna jako metoda z wyboru u chorego po operacji
pomostowania aortalno-wiencowego

Orbital atherectomy as preferred treatment in post CABG patient
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Streszczenie: Praca przedstawia opis przypadku pacjenta leczonego zabiegiem angioplasttyki wieficowej wspo-

maganej aterektomig orbitalng
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Abstract The case report present a history of a patient treated with orbital atherectomy-assisted corona-

ry angioplasty
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Aterektomia orbitalna jako metoda z wyboru u chore-
g0 po operacji pomostowania aortalno-wieficowego

Zwapnienia tetnic wiefcowych pozostajg duzym wyzwa-
niem dla kardiologéw interwencyjnych i moga wptywac na
odlegte wyniki implantacji stentéw do tetnic wiencowych
[1]. Dostepne armamentarium do leczenia zwapnien obej-
muje balony wysokocisnieniowe, litotrypsje oraz aterekto-
mie rotacyjng . Ta ostatnia metoda jest ,ztotym standar-
dem” w przypadku zmian zwapniatych, ktére nie pozwalaja
na wprowadzenie balonika angioplastycznego i poszerze-
nie takiej zmiany. Obecnie stosuje sie jg do leczenia zmian,
w ktérych zwapnienia zlokalizowane s3 gtéwnie na po-
wierzchni blaszki miazdzycowej. Gtéwnym celem tego za-
biegu jest przygotowanie zmiany miazdzycowej do implan-
tacji stentu. Pomimo wielu zalet, technika ta ma swoje
ograniczenia i przeciwskazania, do ktérych zalicza sie ko-
nieczno$¢ przeprowadzenia systemu aterektomii rotacyj-
nej przez naczynie, ktére jest zagiete pod katem wiekszym
niz 45 stopni.

Ostatnio do praktyki klinicznej wprowadzono nowg techni-
ke leczenia zwapnien wiencowych - aterektomie orbitalng
[2]. Tak jak wszystkie techniki aterektomii pozwala na mo-
dyfikacje / usuniecie blaszki miazdzycowej. Zabieg wykony-
wany tg metoda polega na wprowadzeniu do tetnicy wien-
cowej obracajgcej sie z predkoscig do 120 000 obrotéw na
minute diamentowej korony (Diamondback 360 Coronary
Orbital System, CSI, USA). Wystepuje ona w jednym roz-
miarze (tj. 1,25 mm) przy czy wielkos¢ wykonywanej ablacji
zalezy od predkosci uzyskanej podczas zabiegu. System
pracuje w dwoch predkosciach (80 000 i 120 0000 obrotéw)
i pozwala na ablacje naczyn wiefcowych do 4 mm. W ze-
stawie znajduja sie dedykowany prowadnik, system nape-
dowy oraz specjalny lubrykant (Rycina 1). Wskazania do
uzycia tej metody obejmujg naczynia wiefcowe o srednicy
pomiedzy 2,5 a 4,0 mm, w ktérych stwierdzono masywne
zwapnienia blaszki miazdzycowej wymagajace jej modyfi-
kacji przed implantacja stentu.

W pracy przedstawiono przypadek pacjenta leczonego ta

metoda z powodu wymagajacej anatomii wiencowe;j.

Przedstawiony pacjent byt 73-letnim mezczyzng po przeby-
tym pomostowaniu aortalno-wiencowym i kilku angiopla-
stykach wiencowych z powodu wczesnych i péznych niepo-
wodzen implantacji stentéw (tj restenozy). Ostatnia angio-
grafia wykazata niedrozno$¢ prawej tetnicy wiehncowej,
niedroznos¢ pomostéw zylnych do prawej tetnicy wierco-
wej oraz drozny pomost LIMA i jeden pomost zylny do gate-

zi posredniej oraz drozng lewa tetnice gtéwng i okalajaca.
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Rycina 1 System aterektomii orbitalnej. Kluczowe elementy wskazane
strzatkami: A - system sterujqcy aterektomi orbitalnej (Diamondback
360, CSI, USA); B - naped systemu; C - lubrykant.

Decyzjg KardioGrupy pacjent zostat przyjety do Kliniki Kar-
diologii Inwazyjnej celem angioplastyki tetnicy okalajacej
wspartej aterektomig wieficowa. Po analizie angiogramu,
stwierdzono, ze kat odejscia tetnicy okalajgcej przekracza
90 stopni i jest bezwzglednym przeciwskazaniem do wyko-
nania zabiegi aterektomii rotacyjnej ze wzgledu na mozli-
wos¢ uwiezniecia wiertta w tetnicy wiericowej . Z tego po-
wodu zdecydowano o wykorzystanie systemu do aterekto-
mii orbitalnej, ktéry pozbawiony jest tych ograniczen.

Zabieg wykonano z dostepu promieniowego cewnikiem 6
French, z uzyciem dedykowanego drutu Viper (CSI Co, USA)
oraz 1,25 mm korony aterektomu, ktérg kilkakrotnie wyko-
nano pasaz w zakresie tetnicy okalajgcej. Po predylata-
cjach balonami noncompliant do naczynia implantowano
stent Orsiro Mssion 2,5x28 mm (Biotronik Co, Szwajcaria) i
drugim Orsiro Mission 2,75x15 mm (Biotronik Co, Szwajca-
ria). Uzyskano dobry wynik koncowy (Rycina 2), a przebieg
pozabiegowy byt niepowiktany. W dniu nastepnym pacjent
zostat wypisany do domu w stanie dobrym.

Aterektomia orbitalna to nowa metoda leczenia masyw-
nych zwapnien w tetnicach wieficowych, przy czym charak-
terystyka jej dziatania jest odmienna do stosowanych
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Rycina 2 Angioplastyka wieficowa wykonywana na tetnicy okalajqcej. Panel A przedstawia angiogram przed zabiegiem (nalezy zwrdci¢ uwage na
zagiecie ujscia tetnicy okalajgcej, strzatka), panel B przedstawia potozenie korony aterektomu (strzatka) i koricowe wyniki po stentowaniu (panel C,

pozycja stentu wskazana strzatkg).

obecnie metod. Ablacja zwapnien jest przeprowadzona
dzieki obwodowemu ruchowi diamentowej korony po ob-
wodzie naczynia, przy czym ablacja moze dotyczy¢ zaréw-
no zwapnien powierzchownych jak i gtebokich. System
posiada dedykowany prowadnik o duzej mozliwosci pene-
tracji zwezen (pokrycie hydrofilne), natomiast diamentowa
korona wykazuje duzg gietko$¢, co umozliwia wykonywa-
nie zabiegébw w lokalizacjach jak przedstawione w opisa-
nym przypadku.

Wedtug opublikowanych algorytméw postepowania ze
zmianami zwapniatymi w tetnicach wiencowych, aterekto-
mia orbitalna jest wskazana w leczeniu zwapnieh powierz-
chownych oraz zmian typu zwapniate guzki stwierdzane w

obrazowaniu wewnatrzwieficowym [3].

Przeprowadzony w Klinice Kardiologii Inwazyjnej zabieg byt

jednym z pierwszych w Polsce.
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