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Ryzyko zakrzepicy ostrej, podostrej i poznej

w stentach wiencowych

dr hab. n. med. Zenon Huczek
| Katedra i Klinika Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Definicje zakrzepicy w stencie

W 2007 roku w celu standaryzacji definicji za-
krzepicy w stencie (ST, stent thrombosis) Akademic-
kie Konsorcjum Badawcze (ARC, Academic Research
Consortium) zaproponowalo Scisle kryteria opisujace
poszczegodlne kategorie ST. W zaleznosci od stopnia
pewnosci diagnozy ST podzielono na: pewng, praw-
dopodobna i mozliwg (tab. 1). Dodatkowo w zalez-
noéci od czasu wystapienia po zabiegu przezskornej
interwencji wieficowej (PCI, percutaneous coronary
intervention) mozna wyr6zni¢ ST:

e ostrg (< 24 h);

*  wczesng (> 24 h do 30 dni);
* pdzna (31 dni do roku);

* bardzo pdzna (> 1 roku).

Wedtug definicji zawatu serca angiograficznie lub
autopsyjnie potwierdzona ST z towarzyszacymibio-
chemicznymi cechami martwicy migénia sercowego
jest okreslana jako zawat typu B4.

Czestos¢ wystepowania i rokowanie

Wiekszos¢ przypadkéw ST, zaréwno po implan-
tacji stentow konwencjonalnych (BMS, bare metal
stents), jak 1 uwalniajacych leki (DES, drug eluting
stents), wystepuje w ciagu 30 dni od PCI (70-80%).
W 3-letniej obserwacji czestoé¢ wystepowania ST
wynosi okoto 3%. Zastosowanie DES w poréwna-

niu z BMS nie jest zwigzane z wiekszg czestoscig
ST lub wyzsza $miertelnoscia. Wydaje sie jednak,
ze w przypadku DES (szczegélnie pierwszej gene-
racji) z uwagi na op6zniong endotelializacje moze
wystepowaé zwiekszone ryzyko bardzo péznej ST
W poréwnaniu z restenoza w stencie ST jest zjawi-
skiem znacznie rzadziej wystepujacym, jednakze
wiaze sie z bardzo powaznymi konsekwencjami
rokowniczymi. Prezentacja kliniczna ST to najcze-
$ciej Swiezy zawal serca z uniesieniem odcinka ST
(STEMI, ST-elevation myocardial infarction), dorzut za-
walu, a w przypadku zakrzepicy w stencie wszcze-
pionym do pnia lewej tetnicy wieficowej lub jedy-
nego droznego naczynia — najczesciej nagly zgon
sercowy. Smiertelnosé w STEMI, ktérego przyczyna
jest ST, jest znaczaco wyzsza od tej spowodowanej
zamknieciem naczynia de novo i moze siega¢ nawet
45%. Az 20% pacjentéw po przebytym ST w trakcie
dalszej obserwacji do§wiadcza kolejnego epizodu ST
Optymalnym postepowaniem w przypadku ST jest
wykonanie trombektomii aspiracyjnej i angiopla-
styki balonowej z podaniem inhibitoréw receptora
glikoproteinowego IIb/IlIa (ryc. 1-3).

Czas trwania podwajnej terapii przeciwptytkowej
Mimo dlugiego do§wiadczenia ze stosowaniem
stentow wieficowych nie ustalono dotad jednoznacz-

Tabela 1. Kategorie zakrzepicy w stencie (ST, stent thrombosis) wedtug Academic Research Consortium

(ARC) (na podstawie: Cutlip D.E. i wsp. Circulation 2007; 115: 2344-2351)

Kiedykolwiek wystepujgacy zawat serca obejmujgcy obszar zaopatrywany przez tetnice poddang

Typ ST Opis

Pewna Udokumentowana angiograficznie lub sekcyjnie

Prawdopodobna Niewyjasniony innymi przyczynami zgon w ciggu 30 dni od implantacji stentu
PCl z implantacjg stentu

Mozliwa

Niewyjasniony innymi przyczynami zgon po > 30 dniach od implantacji stentu

PCI (percutaneous coronary intervention) — przezskoérna interwencja wiencowa
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Rycina 1. Wczesna zakrzepica w stencie
uwalniajgcym lek po przedwczesnym
odstawieniu lekow przeciwptytkowych

Rycina 3. Efekt korncowy po trombektomii
aspiracyjnej i angioplastyce balonowej

nie, jaki jest optymalny czas stosowania podwojnej
terapii przeciwplytkowej (DAPT, dual antiplatelet
therapy), ztozonej z kwasu acetylosalicylowego i po-
chodnej tienopirydyny, po implantacji stentu. W do-
tyczacych rewaskularyzacji wytycznych Europej-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego z 2014 roku
zaleca sie stosowanie DAPT przez okres co najmniej
1 miesiaca po implantacji stentu typu BMS i 6 mie-
siecy po wszczepieniu DES oraz, w przypadku DES,
dopuszcza sie mozliwos¢ zaréwno skrocenia, jak i wy-
dluzenia terapii (wskazanie IIb). W tych samych wy-
tycznych w przypadku implantacji stentu w ostrym
zespole wieficowym zaleca si¢ 12-miesieczng terapie
z zastrzezeniem niewystepowania powaznego ryzy-
ka krwotocznego. W opublikowanych w 2016 roku

Rycina 2. Trombektomia aspiracyjna
stuzgca usunieciu materiatu
skrzeplinowego

wytycznych postepowania tylko w ostrych zespolach
wiencowych bez uniesienia odcinka ST w dalszym cia-
gu rekomenduje sie 1-roczng terapie DAPT, ale w wy-
jatkowych przypadkach zezwala na krétszg terapie, bo
3-6 miesieczna, lub trwajaca ponad 12 miesiecy, jednak
— podobnie jak w poprzednich wytycznych — jest to
wskazanie najslabszej klasy IIb.

Czynniki ryzyka ST

Najwieksze ryzyko wystapienia ST dotyczy pacjen-
tow z licznymi czynnikami ryzyka klinicznymi i angio-
graficznymi, takimi jak ostry zesp6t wiencowy, cukrzy-
ca, przewlekla choroba nerek, niekorzystna morfologia
zmiany, mala srednica naczynia, liczne stenty, bifurkacja,
przewlekia niedroznoé¢ tetnicy wieficowej poddawanej
PClLitd. (tab. 2).

Ostra ST jest najczesciej spowodowana czynnikami
zwigzanymi z sama technikg zabiegu PCI. Zakrzepicy moz-
na sie spodziewa¢ w przypadku niepelnego rozprezenia
stentu (np. w przypadku zwapniefi w $cianie naczynia),
dyssekcjibrzeznej, obecnosci skrzepliny lub ograniczonego
przeptywu w skali TIMI (Thrombolysis in Myocardial Infarc-
tion). Z kolei najczestsza przyczyng wczesnej i péznej ST
jest przedwczesne odstawienie DAPT. Nie s3 do konca po-
znane przyczyny bardzo pdznej ST—wsréd potencjalnych
czynnikéw wymienia sie niepelng endotelializacje, stan
zapalny $ciany naczyniaimalapozycje stentu (niecatkowite
przyleganie stentu do Sciany naczynia). Powyzsze przyczy-
ny zostaly wyodrebnione na podstawie obserwacji przyzy-
ciowych zbadan z zastosowaniem optycznej koherentnej
tomografii komputerowej oraz badan autopsyjnych.
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Tabela 2. Czynniki ryzyka zakrzepicy w stencie

Czynniki kliniczne
Cukrzyca Dtuga zmiana
Przewlekta choroba nerek
Ostry zespot wiencowy Pomost zylny
Palenie tytoniu

Dysfunkcja skurczowa lewej komory Bifurkacja

Nowotwor ztosliwy
Opornos$¢ na DAPT

: pling
Zaawansowany wiek
Nadptytkowosé

Nadwrazliwo$¢ na polimer lub lek

Czynniki angiograficzne

Mata érednica naczynia

Przewlekta niedroznosé

Masywne zwapnienia

Zmiana z masywng skrze-

Czynniki zwigzane z zabiegiem
Niedoprezenie stentu
Malapozycja

Dyssekcja brzezna

Pekniecie przesta stentu

Implantacja wielu stentéw i ich zachodzenie
na siebie

Niecatkowite pokrycie zmiany stentem

Zmniejszony przeptyw TIMI po zabiegu

DAPT (dual antiplatelet therapy) — podwdjna terapia przeciwptytkowa; TIMI — Thrombolysis in Myocardial Infarction
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