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. FELIETON

O przemijaniu...

Nie, nie, to nie bedzie filozoficzny
tekst o zyciu, jego sensie i 0 tym
co nam grozi. To bedzie tekst

o trombektomii aspiracyjnej...

Tomasz Pawtowski
Klinika Kardiologii Inwazyjnej CSK MSW, Warszawa

Jesli ktos$ poczut sie zawiedziony, to pragne donies¢,
ze w momencie pisania tego felietonu konczy sie
spotkanie CRT 2016 w Stanach Zjednoczonych,
na ktérym przedstawiono kolejne dane odnosnie
wynikdéw stosowania trombektomii aspiracyjnej
u chorych ze STEMI, w populacji szwedzkiego re-
jestru SCAAR. Céz, wprawdzie nie udato sie wyka-
zaé, ze trombektomia zmniejsza ryzyko zgonu, ale
przynajmniej w okresie 30 dni od zawatu redukuje
odsetek zakrzepicy w stencie! Niestety w pdzniej-
szym okresie juz nie...

| tu wtgcza sie moj krytycyzm. Intuicyjnie — jesli
widze zakrzep w tetnicy, ktéry wywotuje STEMI, to
chce sie go pozby¢! Jak to zrobié? Sg dwa ,ekstra”
rozwigzania. Jedno to podanie lekéw z grupy in-
hibitorow llb/llla, w ktére wierzono przez wiele lat
(pamietam kampanie promocyjne jednego z lekéw...)
jednak po tym jak okazato sig, ze nie zmniejsza to
$miertelnosci pacjentow, entuzjazm wsrod kardio-
logéw inwazyjnych opadt... Drugie rozwigzanie to
trombektomia aspiracyjna. Tak, wiemy, ze u podtoza
wszystkich (lub prawie wszystkich) ,prawdziwych”
ostrych zespotow wiencowych lezy formowanie
sie mniejszego lub wiekszego zakrzepu. Zakrzep,
wiadomo, struktura krucha, ktéra tatwo ulega roz-
kawatkowaniu i nikogo nie dziwi, ze po predylatacji
balonikiem jego fragment moze poptyna¢ do dystal-
nego fozyska wienncowego, znacznie ograniczajgc
krazenie i powodujgc poszerzenie strefy zawatu itd.
Z racjonalnego punktu widzenia nalezy ten zakrzep
zlikwidowa¢! Na podstawie tego przemyslenia, ty-
sigce kardiologdéw inwazyjnych na catym $wiecie
doktadato do kosztéw zabiegu angioplastyki 100-200
dolaréw, aby odessac skrzepling. Czasami duzg, cza-
sami bardzo matg, a czasami wrecz taki biaty szlam...
Niestety, w niektorych przypadkach trombektom
(stosunkowo duze urzadzenie, ang. bulky), powodo-
wato redystrubucje zakrzepu i dystalng embolizacje.
Czasami, gdy zakrzep powstat na zmianie ciasniejszej
niz 50-60%, urzgdzenie to wrecz powodowato dy-
ssekcje sciany naczyniowej i konieczno$é stosowania
dtuzszego stentu. Co wiecej — tak jak w badaniu
TOTAL, stosowanie trombektomii byto zwigzane
ze zwiekszonym odsetkiem udaréw maozgu.Wyniki
ostatnich badan sg, mozna powiedzieé¢, ktopotliwe
dla racjonalnej interpretaciji. Jesli zestawi sie wynik
rocznej obserwacji badania TAPAS z wynikami badan
TOTAL i TASTE, to jestesmy w pewnym ktopocie.
Do tego meta-analiza dr Kumbhani opublikowana
w 2013 roku...

Wyniki sg by¢ moze zachecajgce, jednak nie do konca
... Wtym momencie nalezy siegng¢ do europejskich
wytycznych. Ich analiza jest jak kubet zimnej wody
dla entuzjazmu kardiologéw inwazyjnych (oczywiscie



tych ktorzy wcigz wierzg w trombektomie...). Od 2009
roku trombektomia aspiracyjna ma klase llb, z pozio-
mem B, przez chwile awansujac do klasy lla, poziom
A w wytycznych rewaskularyzacyjnych z 2010 roku.
Co oznacza, ze grono ekspertow ESC nigdy nie
podzielato entuzjazmu praktykéw klinicznych. Aby
uzyskaé odpowiedz na pytanie o roletrombektomii,
zaprojektowano i przeprowadzono wspomniane po-
wyzej badania oraz inne, takie jak np. INFUSE-AMI
oraz COCTAIL ll. W pierwszym badaniu udowod-
niono, ze dowiencowy bolus abksimabu redukuje
istotnie wielko$¢ strefy zawatu, ale trombektomia
aspiracyjna juz nie. W drugim badaniu réwniez nie
wykazano, ze trombektom poprawia istotnie nasier-
dziowy przeptyw wiehcowy.

Nasuwa sie pytanie — robié¢ czy nie robi¢ trombekto-
mieg? Moze tylko rozwazy¢? Moze tylko w przypadku
duzej objetosci zakrzepu? Szczerze moéwigc, nie
wiem, jednak w codziennej praktyce staram sig jg
przeprowadza¢ tylko w przypadku masywnego za-
krzepu i tylko w przypadkéw pacjentow, ktorzy trafig
do pracowni do 6 godziny od momentu wystgpienia
bélu. Bo wtedy jest on patofizjologicznie najbardziej
podatny na wszelkie interwencje (zawiera najmniej
fibryny a duzo zlepéw krwinek).

Nie wiem, jak beda wygladaty wytyczne po ukazaniu
sie wszystkich wspomnianych publikacji. Sadze,
ze nic sie nie zmieni. Nalezy jednak stwierdzi¢, ze
entuzjazm przemija...

Na koniec wspomne o czyms, co moze przywrécic
L~blask” trombektomii. Jak pamigtacie Pahstwo, naj-
lepszg technikg do zobrazowania zakrzepu jest OCT.
Wielokrotnie wykazywalismy, ze dzieki tej metodzie
mozna ilosciowo okresli¢ ile go jest i jakiego jest
charakteru... Skoro jest to taka doktadna metoda,
moze uzyjmy jej do oceny rezydualnego zakrzepu
po trombektomii. Takie badania zostaty juz opubli-
kowane. Cervinka oraz Escaned i wspotpracownicy
wykonywali trombektomie aspiracyjng, potwierdzali
w OCT brak zakrzepu lub jego istotng redukcje, nie
implantujac stentu czy wykonujac chociazby angio-
plastyki balonowej. W kontrolnych koronarogra-
fiach po 7 dniach i/lub roku ,byto dobrze”. Moze to
jest zastosowanie dla trombektomii? Wszedzie tam
gdzie istnieje taka mozliwos¢, mozna sprébowacé
tej techniki, liczac na gojenie naczynia bez dodatko-
wych wewnatrznaczyniowych rusztowan... No céz,
pozyjemy, zobaczymy czy pojawig sie jakie$ nowe
wazne doniesienia w kwestii zakrzepow zwigzanych
zOZW...m

. ZAPRASZAMY NA SESJE NAUKOWA

Szanowni Panstwo

W imieniu Komitetu Organizacyjnego 20. Warsztatéw Kardiologii Interwencyjnej (WCCI) oraz
Zarzadu Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK, chcielibysmy serdecznie zaprosi¢
Panstwa do udziatu w sesji naukowej AISN PTK na temat:

~Plany rozwoju przezcewnikowego leczenia wad serca w Polsce. Czy mozemy zapewni¢
pacjentom odpowiedni dostep do tych zabiegow?”

Sesja odbedzie sie w dniu 6 kwietnia 2016 r. godz. 10:00-12:00 w sali ,C” Hotelu InterConti-

nental, przy ul. Emilii Plater 49 w Warszawie.

Uprzejmie informujemy, ze wszystkie wyktady bedg prezentowane w jezyku polskim.

Liczymy na Panstwa obecnos¢ i serdecznie zapraszamy!

Prof. dr hab. n. med. Robert Gil
Dyrektor WCCI

Prof. dr hab. n. med. Adam Witkowski Prof. UJ, dr hab. n. med. Jacek Legutko
Dyrektor WCCI

Przewodniczacy AISN PTK
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