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Diagnostyka i leczenie choroby ǿƛŜƵŎƻǿŜƧ

ṉKoronarografia 

ṉPrzezskórne interwencje ǿƛŜƵŎƻǿŜ

ṉReduktor zatoki ǿƛŜƵŎƻǿŜƧ

Leczenie wad strukturalnych u ŘƻǊƻǎƱȅŎƘ

ṉStenoza aortalna 

ṉStenoza mitralna

ṉbƛŜŘƻƳȅƪŀƭƴƻǏŏ mitralna

ṉbƛŜŘƻƳȅƪŀƭƴƻǏŏ trójdzielna

Wady przeciekowe: 

ṉPFO

ṉASD

ṉVSD 

ṉPrzecieki ƻƪƻƱƻȊŀǎǘŀǿƪƻǿŜ (PVL)

Kardiomiopatia przerostowa

Zamykanie uszka lewego przedsionka (LAAC)

Leczenie ȍȅƭƴŜƧ choroby zakrzepowo zatorowej i ƴŀŘŎƛǏƴƛŜƴƛŀ ǇƱǳŎƴŜƎƻ (BPA)

Leczenie ƴŀŘŎƛǏƴƛŜƴƛŀ ǘťǘƴƛŎȊŜƎƻ



ÅAngioplastyka balonowa izolowanej zmiany z poczŃtkowym odcinku 

GPZ u 38-letniego pacjenta zakwalifikowanego do operacji 

pomostowania tňtnic wieŒcowych 

Przezsk·rna angioplastyka wieŒcowa

Andreas Gruentzig 16.09.1977



Przewlekğe zespoğy wieŒcowe - diagnostyka

Å 6 kroków:

1. Ocena objaw·w (b·l dğawicowy, dusznoŜĺ) - wykluczenie OZW

2. Ocena stanu ogólnego - wykluczenie pacjent·w u kt·rych ze wzglňdu na liczne obciŃŨenia 

ewentualna rewaskularyzacja nie przyniesie poprawy jakoŜci Ũycia

3. Podstawowe badania - laboratoryjne, EKG i ocena funkcji funkcji serca (badanie 

echokardiograficzne) 



Przewlekğe zespoğy wieŒcowe - diagnostyka

Å 6 kroków:

4. Ocena klinicznego prawdopodobieŒstwa wystňpowania choroby



Przewlekğe zespoğy wieŒcowe - diagnostyka

Wskazania do inwazyjnej koronarografii:

Å koronarografia jest wskazana w ramach diagnostyki choroby wieŒcowej u pacjent·w:

Å z wysokim klinicznym prawdopodobieŒstwem choroby

Å nasilonymi objawami opornymi na leczenie farmakologiczne 

Å wysokim ryzykiem incydentów ocenianym na podstawie testów nieinwazyjnych



5ƻǎǘťǇ ƴŀŎȊȅƴƛƻǿȅ

ÅTechnika Seldingera

ÅaƛŜƧǎŎŜ ƴŀƪƱǳŎƛŀ Υ

ÅǘťǘƴƛŎŀ ǳŘƻǿŀ

ÅǘťǘƴƛŎŀ ǇǊƻƳƛŜƴƛƻǿŀ

ÅǘťǘƴƛŎŀ ǊŀƳƛŜƴƴŀ



Dostňp naczyniowy udowy 



Dostňp transradialny ÅTrudniejszy technicznie

ÅMniejsza czňstoŜĺ powikğaŒ miejscowych

ÅBrak koniecznoŜci unieruchomienia pacjenta po zabiegu

ÅKr·tsza hospitalizacja

ÅSzczeg·lnie przydatny: 

ïmiaŨdŨyca tt. obwodowych

ïtňtniaki aorty brzusznej

ïosoby otyğe

ïzaburzenia krzepniňcia ï INR























Koronarografia - powikğania 

ÅRyzyko powikğaŒ <2%

ÅZwiŃzane z miejscem dostňpu naczyniowego (czňŜciej przy nakğuciu tňtnicy udowej): 

ïKrwawienia 

ïKrwiaki, tňtniaki rzekome

ïPrzetoka tňtniczo Ũylna

ÅReakcje uczuleniowe

ÅPowaŨne powikğania <0.2-0.5% przypadków

ïUdar mózgu / TIA

ïUszkodzenie naczynia wieŒcowego 

ïZawağ serca



Badanie ISCHEMIA

Å Niedokrwienie w testach nieinwazyjnych

Å Zmiany w naczyniach wieŒcowych opisywane w CT

Å Kwalifikacja do postňpowania inwazyjnego lub zachowawczego



Badanie ISCHEMIA



Badanie ISCHEMIA



Badanie ISCHEMIA

ÅU wiňkszoŜci chorych rewaskularyzacja nie poprawia rokowania, poprawia kontrolňobjawów



Ocena stopnia zaawansowania zmian 

w Tňtnicach wieŒcowych

Å Choroba: 

Å 1-naczyniowa 

Å 2-naczyniowa

Å 3-naczyniowa

Å Choroba pnia LTW 

Å ZwňŨenie w poczŃtkowym odcinku GPZ



Skala Syntax

ÅOcena anatomicznej zğoŨonoŜci zmian w tňtnicach wieŒcowych u pacjent·w z chorobŃ 
tr·jnaczyniowŃ lub zwňŨeniem pnia LTW

ȞDominacja

ȞSegment

ȞPrzewlekĪa okluzja

ȞTrifurkacja / bifurkacja 

ȞZmiana ostialna 

ȞKrēte naczynie

ȞDĪuga zmiana >20mm 

ȞZwapnienia / skrzeplina 

ȞRozsiane zmiany 



Badanie SYNTAX 

ωPor·wnanie wynik·w rewaskularyzacji chirurgicznej i przezsk·rnej (stent uwalniajŃcy paklitaksel) w grupie 
pacjent·w z chorobŃ wielonaczyniowŃ i zwňŨeniem pnia LTW



Badanie SYNTAX 

ωPacjenci ze zwňŨeniem pnia LTW



Morfometryczne Czynnoľciowe 

LƴǿŀȊȅƧƴŜ ƳŜǘƻŘȅ ƻŎŜƴȅ ƛǎǘƻǘƴƻǏŎƛ ȊƳƛŀƴ ǿ ǘǘΦ ǿƛŜƵŎƻǿȅŎƘ



Histologia vs. OCT vs. IVUS



OCT vs. IVUS



Thin Cap FibroAtheroma(TCFA)

Optical coherence tomography (OCT)



ȞFFR = Pd/Pa

ȞWlew adenozyny 140 mcg/kg/min

ȞPrawidĪowa wartoľć FFR = 1,0

ȞFFR < 0,8 ȓ zmiana istotna 

Fractional Flow Reserve (FFR)

Ocena funkcjonalna



±iFR (instantaneous wave-free ratio)  - chwilowy gradient ciśnienia 

przez zwĳůenie w fazie rozkurczu 

±Iloraz spoczynkowego ciśnienie w tĳtnicy wieŋcowej dystalnie do 

zmiany (Pd) i ciśnienie krwi w aorcie (Pa) 

w okresie rozkurczu (wave - free period)

±Bez hiperemii wywoŉywanej farmakologicznie - w okresie 

rozkurczu rozszerzone naczynia mikrokrĥůenia

±Wartośħ wskazujĥca na obecnośħ istotnego niedokrwienia: iFR Ò 

0,89

/ȊȅƴƴƻǏŎƛƻǿŀ ƻŎŜƴŀ ƛǎǘƻǘƴƻǏŎƛ ȊƳƛŀƴ ǿ ƴŀŎȊȅƴƛŀŎƘ ǿƛŜƵŎƻǿȅŎƘ





twh¢9½¸ ǿŜǿƴŊǘǊȊƴŀŎȊȅƴƛƻǿŜ



tǊȊŜƱƻƳƻǿŜ ǿȅŘŀǊȊŜƴƛŀ ǿ ŘȊƛŜƧŀŎƘ ƪŀǊŘƛƻƭƻƎƛƛ ƛƴǿŀȊȅƧƴŜƧ



Restenoza w stencie

OCT 3 lata po zabiegu PCI LAD DES



OVERLAP OVERLAP SES

OCT 3 lata po zabiegu PCI LAD DES






