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Streszczenie

Wstep:  Przewlekta choroba nerek jest dobrze znanym czynnikiem ryzyka wezesnego rozwoju choroby wiericowej, a tak-
ze powstawania licznych zwapnien w tetnicach. Cho¢ pomostowanie aortalno-wiericowe jest skuteczng metoda
rewaskularyzacji, czesciej wybiera sie przezskdrng interwencje wiericowa z uwagi na mniejszg $miertelnos¢ oko-
tozabiegowa.

Opis przypadku: Prezentujemy przypadek 70-letniego pacjenta ze schytkowa niewydolnoscig nerek leczonego hemodializami,
u ktérego przewlekta choroba nerek przyspieszyta rozwdéj wielonaczyniowej choroby wieicowej leczonej wie-
lokrotnymi interwencjami przezskérnymi. Aktualnie przyjety z powodu kolejnego ostrego zespotu wiencowego.
tacznie od pierwszego incydentu sercowo-naczyniowego, pacjenta poddano 9 zabiegom z wszczepieniem 7 sten-
tow.

Whioski: U pacjentéw z przewlektg choroba nerek dochodzi do przyspieszonego rozwoju miazdzycy. Wymagajg oni po-
wtarzanych interwencji wiericowych lub leczenia pomostowaniem aortalno-wiernicowym.

Stowa kluczowe: schytkowa niewydolno$é nerek, choroba wiericowa, pomostowanie aortalno-wiericowe, przezskérna interwencja
wienicowa, stent

Abstract

Background: Chronic kidney disease is a well-known risk factor of premature coronary arterial disease and early-occurring
global atherosclerosis. Although coronary artery bypass grafting is an effective revascularization method, per-
cutaneous coronary intervention is more often chosen due to lower perioperative mortality rate.

Case Report:  We present a case of a 70-year-old male patient with end-stage renal disease treated with hemodialysis, in whom
chronic kidney disease accelerated the occurrence of multivessel coronary artery disease treated with multiple
percutaneous coronary interventions. Currently, admitted to the Academic Clinic due to another acute coronary
syndrome. Since the first cardiovascular event, the patient has undergone 9 interventions during which 7 stents
were implanted.

Conclusions: Accelerated atherosclerosis occurs in patients with chronic kidney disease. They require multiple percutaneous
coronary interventions or coronary artery bypass grafting.

Key words: end-stage renal disease, coronary artery disease, percutaneous coronary interventions, coronary artery bypass
grafting, stent
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Wstep

Schytkowa niewydolno$¢ nerek (SNN) jest narastajgcym pro-
blemem w krajach rozwinietych [1]. Chociaz cukrzyca pozosta-
je najczestszg przyczyng dysfunkcji tych narzadow [2], prze-
wlekta nefropatia moze byé spowodowana takze chorobami
autoimmunologicznymi, szczegdlnie z grupy zapaler naczyn.
W Stanach Zjednoczonych liczba pacjentéw ze SNN wymagaja-
ca dializoterapii siega juz blisko 500 000, a ponad 200 000 zyje
z czynnym przeszczepem nerki [3]. Przewlekta choroba nerek
(PChN) stanowi znaczacy problem kardiologiczny, przyczynia-
jac sie do szybkiego rozwoju choroby wiericowej, a zwtaszcza
postaci wielonaczyniowej. Na ciezszy przebieg choroby wien-
cowej u pacjentéow z PChN wptyw maja zaburzony metabolizm
wapnia i tendencja do rozsianego wapnienia tetnic [4]. Pacjenci
z PChN i wysokim stezeniem CRP sg obcigzeni szczegdlnie du-
zym ryzykiem incydentéw sercowo-naczyniowych [5, 6]. Obec-
nie nie istnieja wytyczne dotyczace leczenia zabiegowego cho-
roby wieficowej u pacjentéw z PChN. Wystepuje u nich jednak
wieksze ryzyko zgonu po rewaskularyzacji niz w populacji bez
PChN [7]. Zdania na temat skutecznosci zastosowania u tych
pacjentdw przezskornej interwencji wiericowej (PCl) i pomosto-
wania aortalno-wierncowego (CABG) sg podzielone i brak jedno-
znacznych danych w tym zakresie. Nie ma tez zalecen sugeruja-
cych opracowanie dtugoterminowej strategii leczenia choroby
wiencowej u pacjentéw ze SNN, cho¢ opisano, ze wymagajg oni
wielokrotnych powtdrzen PCI (w przypadku wyboru tej meto-
dy) [8].

Opis przypadku

70-letni pacjent z zaawansowang choroba wiencowa, po licz-
nych przezskérnych interwencjach wienicowych w latach 2013—
2017, w schytkowym stadium niewydolnosci nerek w przebiegu
ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn, leczony hemodializa-
mi, zostat przyjety do Kliniki Choréb Wewnetrznych i Kardiolo-
gii Szpitala Uniwersyteckiego z powodu nawracajgcych od kil-
ku dni boléw w klatce piersiowej o charakterze dtawicowym,
dusznosci i kotatania serca. Ponadto w wywiadach napadowe
migotanie przedsionkéw (CHA2DS2VASc 4 pkt, HAS-BLED 3 pkt)
i nadcisnienie tetnicze.

Przy przyjeciu pacjent w stanie ogdélnym s$rednim —
HR=72/min, BP=110/70 mmHg. Ostuchowo u podstawy obu
ptuc trzeszczenia i pojedyncze furczenia. W EKG stwierdzono
niespecyficzne zmiany odcinka ST-T w odprowadzeniach V5-V6.
Badania laboratoryjne wykazaty podwyzszone stezenie tropo-
niny T (0,38 ug/l) i CRP (98,8 mg/l) oraz leukocytoze (13,97 G/I).

W badaniu echokardiograficznym stwierdzono uogdlnio-
na hipokineze lewej komory, LVEF oceniono na 25%, TAPSE
15 mm. Restrykcyjny profil naptywu mitralnego oraz z zyt ptuc-
nych wskazywat na uposledzenie relaksacji i podwyzszenie ci-
$nienia napetniania lewej komory. Na podstawie obrazu klinicz-
nego i wynikéw badan dodatkowych rozpoznano zawat serca
bez uniesienia odcinka ST.

Ryc. 1. Lewa tetnica wiericowa wraz z odgatezieniami. Widoczny utrzymujacy sie dobry
efekt zabiegu w gatezi okalajgcej, posrednie zwezenie w ostium gatezi przedniej zstepu-
jacej i rozsiane zwapnienia oraz zwezenia 30-40% w pozostatych gateziach lewej tetnicy
wiericowej

Wykonana w dniu przyjecia koronarografia ujawnita: utrzy-
mujacy sie dobry efekt zabiegu w prawej tetnicy wieicowe;j
(bez cech restenozy w stentach w odcinku srodkowym, stan
po skutecznej rotablacji), utrzymujacy sie dobry efekt zabiegu
w gatezi okalajgcej, posrednie zwezenie w ostium gatezi przed-
niej zstepujacej i rozsiane zwapnienia oraz zwezenia 30-40%
w pozostatych gateziach lewej tetnicy wiericowej (patrz ryc. 1
i 2). Ze wzgledu na rozsiany charakter i brak istotnego zweze-
nia, naczynia pozostawiono bez interwencji. Po pieciu dniach
hospitalizacji pacjent zgtosit nawrét spoczynkowych boléw dta-
wicowych — HR=75/min, BP=130/60 mmHg. W EKG obserwo-
wano nasilenie zmian niedokrwiennych nad sciang boczna.

Ryc. 2. Prawa tetnica wiericowa wraz z odgatezieniami. Mozliwy do zaobserwowania
dobry efekt hemodynamiczny poprzednich interwencji

Operatorzy wspdlnie z zespotem prowadzacym dokonali
ponownej analizy koronarografii i po zestawieniu obrazu angio-
graficznego z klinicznym zdecydowano o wykonaniu komplek-
sowej angioplastyki pnia lewej tetnicy wiericowej z ostium ga-
tezi przedniej zstepujacej (po ponownym pomiarze za pomo-
cg cyfrowej angiografii ilosciowej, QCA — zmiana 50%, zosta-
fa uznana jako istotna — restenoza w stencie). Pacjent zostat
przewieziony na pilny zabieg PCl ze wskazan zyciowych. Z do-
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stepu od lewej tetnicy udowej wykonano skuteczny zabieg an-
gioplastyki z implantacjg stentu uwalniajacego sirolimus, Ulti-
master 3,0x18 mm (ci$n. 22 atm). Implantacje stentu optymali-
zowano inflacjg balonu NC 3,5x15 mm (ci$n. 26 atm), w etapie
koncowym poszerzono poczgtkowy odcinek pnia lewej tetnicy
wiencowej, ostium gatezi przedniej zstepujacej i gatezi okala-
jacej technika ,kissing balloons” (réownolegta inflacja dwoma
cewnikami balonowymi ostium gatezi okalajgcej: cewnik balo-
nowy 2,5 x 15 mm, ostium gatezi przedniej zstepujacej: cewnik
balonowy 3,0 x 15 mm, ryc. 3) [9].

3

Ryc. 3. Technika ,kissing balloons” - réwnolegta inflacja dwoma cewnikami balonowymi
(w ostium gatezi okalajgcej oraz ostium gatezi przedniej zstepujacej)

Uzyskano dobry efekt zabiegu. Interesujgcym znaleziskiem
podczas zabiegu byt silnie zwapniaty dystalny odcinek aorty
wraz z rozwidleniem i tetnicami biodrowymi wspolnymi, ktd-
rych zarys widoczny byt w skopii bez uzycia kontrastu (patrz
ryc. 4).

Ryc. 4. Silnie zwapniaty dystalny odcinek aorty wraz z rozwidleniem i tetnicami biodro-
wymi wspdlnymi. Zarys naczyr widoczny jest bez uzycia kontrastu

Po zabiegu dolegliwosci dtawicowe ustgpity. Podczas poby-
tu w Klinice pacjent poddawany byt zabiegom hemodializy co
drugi dzien. Dalsza hospitalizacja przebiegta bez powiktan, a ob-
jawy niewydolnosci serca ulegty regresji do klasy 11/11l wg skali
NYHA. W ésmej dobie, pacjenta przekazano do szpitala rejono-
wego w celu kontynuacji leczenia. Z uwagi na bardzo wysokie

ryzyko nawrotu zwezenia, zlecono kontrole angiograficzng za
6 tygodni. W przypadku nawrotu restenozy zalecono ponowne
ocenienie stanu zdrowia pacjenta przez kardiogrupe w celu roz-
wazenia wskazan do CABG. Utrzymujacy sie dobry efekt zabie-
gu potwierdzono w kontroli angiograficznej po 3 miesigcach.

Dyskusja

Dla omawianego pacjenta byt to juz kolejny ostry zespot wien-
cowy. Pierwszy incydent miat miejsce w 2013 roku i od tamtej
pory mezczyzna przeszedt wiele planowych i pilnych PCl z fgcz-
nym wszczepieniem 6-$ciu stentdw: 3-ech do prawej tetnicy
wiencowej (segmenty 1, 2) oraz 3-ech do lewej tetnicy wienco-
wej (segmenty 5, 6, 7). Obecna procedura byta 9-tg PCl z wsz-
czepieniem 7-ego stentu. Wyliczony Syntax Score wynosit >30
pkt. SYNTAX Score Il opisywanego przez nas pacjenta wynosit
dla PClI — 75,8 oraz dla CABG — 58,3. Czteroletnie ryzyko zgo-
nu po zabiegu to 96,4% dla PCl oraz 53,4% dla CABG.

Zgodnie z powyzszymi wynikami, zalecanym postepowa-
niem jest leczenie kardiochirurgiczne. Cho¢ skala SYNTAX Score
Il pomaga porownac efektywnos¢ wyzej wymienionych metod,
nadrzedng role odgrywa decyzja kardiogrupy. Pierwszy ostry
zespot wiencowy wyprzedzit w czasie faze schytkowg niewy-
dolnosci nerek. Od rozpoczecia hemodializ, w ciggu 3 lat zaob-
serwowano szybko postepujgcy proces wapnienia tetnic wien-
cowych. W zwigzku z tym, iz ogdlna populacja $wiata starze-
je sie, a liczba ludnosci rosnie w bardzo szybkim tempie (od
roku 1959 w ciggu kazdych kolejnych 12-15 lat o okoto 1 mi-
liard) [10], a tendencja ta wedtug przewidywan nadal bedzie
sie utrzymywac [10], w codziennej pracy klinicznej spotyka¢ be-
dziemy coraz wiecej pacjentéw z wieloma przewlektymi choro-
bami wspdtistniejgcymi [10]. Nierzadko moze zachodzi¢ trud-
no$é, czasem nawet konflikt, jesli chodzi o dobdr optymalnych
metod leczenia poszczegdlnych jednostek chorobowych.

Opisywany przypadek pokazuje, ze mozliwe jest bezpieczne
wykonanie 9-tej PCl z wszczepieniem 7-ego stentu u pacjenta
ze SNN. Byta to procedura ratujgca zycie, a w dalszej perspek-
tywie zmniejszajgca objawy wielonaczyniowej choroby wien-
cowej. Przypadek ten potwierdza opisywang w literaturze ko-
niecznos$¢ powtarzania zabiegdw przezskérnych u pacjentéow ze
SNN [8].

U oséb z choroba wielonaczyniowg alternatywng do PCI
metoda leczenia jest CABG. Z opublikowanego niedawno bada-
nia [8] z 3,5-letnim okresem kontrolnym, przeprowadzonego na
grupie 185 pacjentow z PChN wynika, ze w tej grupie chorych
CABG wigze sie ze znaczgco mniejszym (niz w przypadku PCI)
ryzykiem kolejnego zawatu serca i powtdrnego zabiegu rewa-
skularyzacji. (Szczegdtowe rezultaty przedstawiono w tabeli 1).

605




Weronika Rygier, Radostaw Kunikowski, Michat Ciurzyriski, Andrzej Labyk, Marek Roik, Piotr Pruszczyk

Tabela 1: Poréwnanie odsetka pacjentéw po PCl i CABG, u ktérych zaobserwowano
zdarzenia niepozadane: Smiertelno$¢, MACCE, zawat serca i powtérng rewaskulary-
zacje w podanym okresie czasu. (MACCE — istotne niepozadane zdarzenie sercowo-

naczyniowe i naczyniowo-mdzgowe) [8,11]
Zdarzenie % pacjentow % pacjentow P
niepozgdane po PCl po CABG value
3,5 8,9

30-dniowa $miertelnosé 0,14
3-letnie ryzyko MACCE 67 55 0,048
3-letnie ryzyko zawatu serca 15,5 6,9 0,024
3-letnie ryzyko powtdrne;j 30,9 7,9 <0,001

rewaskularyzacji

Badanie CREDO-Kyoto (2014) [7] dowiodto, ze w perspekty-
wie 5-letniej leczenie CABG redukuje w stosunku do PCI ryzyko:
Smierci sercowej, nagtego zgonu, zawatu serca i rewaskulary-
zacji u chorych z PChN. Réwnoczesnie nie udowodniono, aby
CABG wydtuzato zycie bardziej niz PCI. W $wietle tych wynikow
mozna przypuszczaé, ze wybor CABG rokuje lepszym komfor-
tem zycia niz PCl, przez wzglad na mniejsza czestos¢ zaostrzen,
a co za tym idzie — koniecznos$¢ rewaskularyzacji.

Wedtug wytycznych ESC/PTK z 2014 roku dotyczacych re-
waskularyzacji miesnia sercowego u pacjentow z umiarkowang
lub ciezkg PChN oraz wielonaczyniowg chorobg wiericowa nale-
2y rozwazy¢ PCl jako metode preferowang w stosunku do CABG,
gdy ryzyko chirurgiczne jest duze lub przewidywana dtugosc
dalszego zycia nie przekracza roku (zalecenia klasy lla). Z ko-
lei CABG jako metode preferowang w stosunku do PCl nalezy
rozwazy¢, gdy ryzyko chirurgiczne jest dopuszczalne, a przewi-
dywana dtugos¢ dalszego zycia przekracza rok [12].

Zgodnie z wytycznymi American College of Cardiology oraz
American Heart Association [13], opisywany przez nas mezczy-
zna spetniat dwa kryteria klasy I, ktére kwalifikowatyby go do
zabiegu CABG:

B choroba trdjnaczyniowa z lub bez zajecia proksymalnego
odcinka gatezi przedniej zstepujacej;

B Dysfunkcja lewej komory, LVEF<40%.

Niestety opisywany pacjent zostat zdyskwalifikowany z poste-

powania operacyjnego ze wzgledu na wysokie ryzyko niepowo-

dzenia zabiegu. Byto ono zwigzane z nasilonymi zwapnieniami

oraz duzg iloscig wszczepionych stentdw, radykalnie zmniejsza-

jacych ilos¢ potencjalnych miejsc na wszycie pomostu.

Z opublikowanego niedawno badania [6] przeprowadzone-
g0 na grupie pacjentéw, ktérych poddano PCl wynika, iz sto-
sowanie statyn przez pacjentéw z dodatkowo wspétistniejaca
PChN ogranicza powtdrne wystapienie incydentéw sercowo-
naczyniowych. Waznym zagadnieniem jest leczenie choroby
podstawowej — SNN. Wydaje sie, ze najkorzystniejszym rodza-
jem terapii bytoby wyprzedzajgce dializoterapie przeszczepie-
nie nerki. Chociaz biorca narzadu jest rowniez narazony na roz-
woj choroby wiericowej [14], to tempo powstawania zwapnien
w naczyniach prawdopodobnie nie bytoby tak szybkie jak bez
transplantacji, a dostepna opcja terapeutyczng w przypadku
ostrego zespotu wiericowego bytoby wcigz CABG. W zwigzku
z tym, iz populacja chorych na PChN, w tym w fazie schytko-
wej, w ostatnim czasie rosnie [1, 3] oraz ze zmniejsza sie $mier-
telnos¢ pacjentdéw z PChN i SNN poddawanych hemodializie (o

28%) lub dializowanych otrzewnowo (o0 47%) [1], ogdlna liczba
o0séb wymagajaca dializoterapii jest coraz wieksza.

Leczenie nerkozastepcze znacznie obniza komfort zycia pa-
cjentéw. Ponadto, odznacza sie krétszym czasem przezycia cho-
rych [15], koszty takiego leczenia w skali roku sg wysokie, a za
sprawa wcigz powiekszajacej sie populacji chorych nadal rosna.
Z tego powodu, warto stara¢ sie o jak najwczesniejsze prze-
szczepienie nerki jak najwiekszej liczbie osob tego wymagaja-
cych, tak, by nie dopusci¢ do sytuacji w jakiej znalazt sie opisy-
wany pacjent: gdy stopiert zaawansowania choroby podstawo-
wej uniemozliwia wykonanie operacji. Nasuwa sie pytanie: czy
rozwigzaniem problemu narastajgcej niewydolnosci serca by-
taby transplantacja? W tym przypadku ewentualna kwalifikacja
do przeszczepienia serca mozliwa jest tylko w sytuacji jednocza-
sowego przeszczepienia nerki.

Whnioski

U pacjentéow z przewlekta chorobg nerek dochodzi do przy-
spieszonego rozwoju miazdzycy. Wymagaja oni powtarzanych
przezskornych interwencji wiericowych lub leczenia pomosto-
waniem aortalno-wiericowym. Zastosowanie CABG wigze sie ze
znaczaco mniejszym niz w przypadku PCI ryzykiem kolejnego
zawatu serca i rzadszg koniecznoscig ponownych rewaskulary-
zacji. Wydaje sie, ze pacjenci ze wspotistniejgcymi: wielonaczy-
niowg chorobg wiericowg i PChN najwieksze korzysci odnosiliby
dzieki odpowiednio zaplanowanej strategii leczenia dtugoter-
minowego uwzgledniajgcej transplantacje nerki i operacje kar-
diochirurgiczna.
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