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Редица предизвикателства и проблеми, 
свързани с големия брой извършени перку-
танни коронарни интервенции (ПКИ) и мно-
гобройните клинични условия, при които те 
се прилагат, са разгледани в проучвания, пуб-
ликувани в списанията на Националните дру-
жества по кардиология (National Societies of 
Cardiology Journals, NSCJ).

Голямо испанско проучване демонстри-
ра, че преживяемостта на пациентите, изпи-
сани от болница след първична ПКИ при ми-
окарден инфаркт със ST-елевация (STEMI), 
е подобна на коригираната спрямо възрастта 
очаквана продължителност на живота на на-
селението [1]. Въпреки това няколко разлики 

в успеха на ПКИ и последващите резултати 
са наблюдавани сред определени популации. 
Жените, включени в полския национален ре-
гистър, след ротационна атеректомия имат 
повече усложнения, свързани с процедурата, 
и по-висока смъртност [2]. Голямо мултина-
ционално проучване на пациенти с остър ко-
ронарен синдром (ОКС) установява подобни 
резултати. Жените, включени в него, са били 
по-възрастни от мъжете, с повече съпътства-
щи заболявания и по-рядко са били реваскула-
ризирани. В сравнение с мъжете по-висок про-
цент от жените са починали по време на про-
следяването [3]. Неуспехът на ПКИ и услож-
ненията след нея също влошават клиничните 
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резултати на пациентите, както се съобщава 
в друго голямо мултинационално проучване. 
Сред пациентите с ОКС без ST-елевация 5% 
са имали поне едно усложнение. Свързаните 
с процедурата усложнения са били асоциира-
ни с ранна смърт, остър миокарден инфаркт 
(ОМИ) или инсулт [4]. Още по-сигурно е, че 
неврологичните усложнения след ОМИ са на-
малели значимо, както се съобщава от швед-
ския регистър на инфарктите на миокарда. В 
рамките на 10 години относителният риск от 
исхемичен инсулт е намален с 20% на 1-вата 
година след ОМИ. Намаленият риск е свързан 
с преминаването на реперфузионната терапия 
от тромболиза към първична ПКИ при STEMI 
и увеличеното използване на базирана на до-
казателства вторична превантивна терапия, 
съгласно препоръките на Европейското дру-
жество по кардиология [5].

Инвазивната физиологична оценка на ко-
ронарните лезии чрез фракционирания коро-
нарен резерв, която се използва все по-често, 
все още се обсъжда. Ретроспективен анализ на 
ПКИ, извършен в два големи центъра в Пор-
тугалия, показа, че тя е проведена при малко 
пациенти със стабилна коронарна артериална 
болест (chronic coronary artery disease – CAD) 
или само с ОКС. Въпреки това публикуване-
то на препоръките на Европейското друже-
ство по кардиология през 2014 г. относно ми-
окардната реваскуларизация води до двукрат-
но увеличение на провеждането на ПКИ [6]. 
Полезността на моментното безвълново от-
ношение (instantaneous wave-free ratio – iFR) 
е оценено с помощта на новоразработения 
софтуер Syncvision за водене на iFR чрез ав-
томатично изтегляне на водача за окончателно 
вземане на решение при дълги, дифузни или 
последователни лезии. Подобни резултати по 
отношение на съдбата при пациентите, вклю-
чително смъртност, ОМИ, тромбоза на стента 
и реваскуларизация на таргетния съд (target 
vessel revascularization, TVR), потвърждават 
безопасността на този подход [7].

Дисталният радиален достъп за ПКИ е 
по-труден от конвенционалния радиален дос-
тъп. Турско проучване при пациенти с ОКС не 
установява разлика в успеваемостта на двата 
подхода, но дисталният достъп е бил свързан с 
по-малка честота на спазъм и оклузия на ради-
алната артерия [8]. Съгласно препоръките на Ев-
ропейското дружество по кардиология от 2018 г. 
ПКИ при стеноза на ствола на лявата коронарна 
артерия (left main – LM) се извършва все по-чес-
то след внимателно определяне на тежестта на 
лезиите с помощта на SYNTAX скор. В проуч-
ване от България, което показва резултати от ре-
алния живот, е постигната успешна максимална 
реваскуларизация след ПКИ на непротектиран 
LM при всички пациенти, само с няколко небла-
гоприятни клинични изхода по време на про-
следяването [9]. ПКИ на лезии на бифуркация 
на LM носи риск от запушване на колатералите. 
Две различни стратегии за временни интервен-
ции на страничните разклонения са сравнени 
в друго проучване. За неистинските бифурка-
ционни лезии е приложена техника с поставя-
не на един стент с (агресивна стратегия) или 
без (консервативна стратегия) приложение на 
„kissing balloоn” техника. За истинските бифур-
кационни лезии, елективна техника с поставяне 
на два стента (агресивна стратегия) е сравнена с 
подход с поставяне на един стент, последван от 
поетапно допълнително раздуване на балон-ка-
тетър/стентиране в зависимост от остатъчна-
та стеноза на страничния клон (консервативна 
стратегия). Агресивните и консервативни под-
ходи за стентиране “при нужда” на странич-
ния клон (side branch provisional stenting) имат 
сходни резултати по отношение на 1-годишната 
реваскуларизация на целевия съд (target vessel 
revascularization – TVR) [10].

Eгипетско проучване, включващо паци-
енти със STEMI и напълно запушена “винов-
на” артерия поради наличие на голям тромб, 
сравнява резултатите при пациенти, при кои-
то е извършена или не аспирация на тромб. 
Аспирацията на тромб се свързва с по-добър 
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TIMI (thrombolysis in myocardial infarction) 
кръвоток, степен на миокардно “оцветяване” 
(myocardial blush grade) и изчезване на проме-
ните в ST-сегмента, както и с намалена смърт-
ност на първия месец [11].

Съгласно препоръките на Европейско-
то дружество по кардиология от 2018 г. за ре-
васкуларизация на миокарда, все повече ПКИ 
се извършват при хронични пълни оклузии 
(chronic total occlusions – CTOs), като се из-
ползва препоръчаното изчисление на SYNTAX 
скора. Това подобрение в успеваемостта е ясно 
демонстрирано в многоцентрово проучване от 
Белгия и Люксембург, при което процедурите 
постигат технически успех в 80% от случаите. 
Центровете с голям обем процедури третират 
по-сложни технически CTOs, като същевре-
менно поддържат процента успеваемост висок 
[12]. Друг въпрос, който предизвиква внима-
ние, се отнася до аорто-остиалните CTOs, тъй 
като те често са свързани с неблагоприятни 
анатомични характеристики и неизвестен ход 
на съдовете. Успех е постигнат при 78% от 
ПКИ на аорто-остиални CTOs сред пациенти-
те, включени в голямо мултинационално про-
учване. Докладвани са само няколко усложне-
ния по време на процедурата. По време на про-
следяването последващата TVR и сърдечно-съ-
довата смъртност остават много ниски [13].

Лечението на рестенозата в стента е друго 
предизвикатлство. При 3-годишно клинично 
проследяване на пациенти от Чехия с ресте-
ноза на “голи” метални стентове (bear-metal 
stants), имплантирани “стент в стент”, показва 
по-благоприятни резултати при пациенти, при 
които са използвани балони, покрити с йопро-
мид паклитаксел, в сравнение с тези, при кои-
то са използвани “seal-wing” паклитаксел-из-
лъчващи балони. Големи сърдечно-съдови 
нежелани събития и необходимост от реваску-
ларизация на целевия съд (TVR) са наблюда-
вани съответно при два и три пъти по-малко 
на брой пациенти [14].

Едноцентрово проучване от Турция до-
кладва резултатите при съпътстваща или не 

ПКИ при имплантиране на трансаортна клапа 
(transaortic valve implantation – TAVI). Постпро-
цедурните усложнения, включително перикар-
ден излив, инсулт, големи съдови усложнения, 
кървене и новопоявили се аритмии, са били 
сходни при пациентите, при които коронарната 
реваскуларизация е извършена едновременно 
или като поетапна процедура преди или след 
TAVI. Въпреки че 30-дневната смъртност е 
по-висока при едновременно извършена, от-
колкото при поетапна коронарна реваскулари-
зация, смъртността на първата година в двете 
групи не е статистически различна [15].

Като ново показание за ПКИ се обсъждат 
пациентите с рефрактерна стенокардия, при 
които реваскуларизацията не е подходяща. 
Редукторът на коронарния синус има за цел 
да облекчи тези инвалидизиращи симптоми. 
Петгодишно холандско проучване показа, че 
две-трети от пациентите, на които устрой-
ството е било имплантирано, показват подо-
брение с поне един клас по класификацията 
на Канадското сърдечно-съдово дружество 
(Canadian Саrdiology Society – CCS) и около 
половината – с поне два класа [16].

Доколкото наскоро е показано, че ме-
топрололът намалява прогресията на исхе-
мичното увреждане при свински модел на 
STEMI, този ефект е оценен при пациенти с 
продължаващ/ongoing STEMI. В сравнение с 
контролната група, тези пациенти, които са 
получили интравенозен метопролол преди ре-
перфузията, са имали по-тесен QRS-комплекс, 
по-ниска честота на QRS-промени и по-ниска 
сума на ST-елевация, което предполага, че ве-
нозното приложение на метопролол може да 
намали исхемичното увреждане. Подобрение-
то в параметрите на електрокардиограмата 
под действието на метопролол корелира с по-
добряването на параметрите на магнитно-ре-
зонансното изображение на размера на инфар-
кта, коронарната микроваскуларна обструк-
ция и функцията на лявата камера [17].

Публикациите за ПКИ, публикувани в спи-
санията на националните дружества по кардио-
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логия, предоставят наблюдения от реалния свят 
за поведението при пациенти с CAD в страни, 
чиито национални кардиологични дружества 
са свързани с Европейското дружество по кар-
диология. Също така, те осветляват напредъка 
на тази динамична област с текущи подобрения 
в процедурите и как препоръките на Европей-
ското дружество по кардиология постепенно се 
приемат и прилагат в реална среда.
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