Kalcifikovana stenoza glavnog stable leve koronarne arterije — da li ima prostora za
interventne kardiologe?
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Predstavljamo slucaj 79-godisSnjeg pacijenta primljenog u nasu ustanovu koji boluje od angine pri malom
naporu sa dilatacijom leve komore, umerenom mitralnom regurgitacijom i ozbiljno smanjenom
ejekcionom frakcijom leve komore (LVEF) od 15%. Imao je holangiokarcinom koji je zakazan za operaciju.
Koronarna angiografija je otkrila okludiranu desnu koronarnu arteriju u srednjem segmentu i kriticnu
leziju distalnog dela glavnog stable leve koronarne arterije (LM) i znacajnu stenozu proksimalne prednje
silayne grane (LAD) arterije sa ekstenzivnim kalcifikacijama. Pacijentu je odbijena operacija i podvrgnut
je kompleksnoj PCI distalnog LM sa mehanic¢kom cirkulatornom podrskom (MCS) primenom
intravaskularne litotripsije. Upotreba naprednih tehnika le¢enja kalcijumom treba da bude dopunjena
intravaskularnim snimanjem, posebno kod lezija LM, kako bi se procenio krvni sud, pripremila lezija i
dobio adekvatan rezultat nakon implantacije stenta. MCS moZe da pruzi korisnu hemodinamicku
podrsku u kompleksnoj PCl gde se koriste produzeno naduvavanje balona i uredaji za leCenje
kalcifikovanih lezija.
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