. CIEKAWE PRZYPADKI KLINICZNE

W poszukiwaniu
przyczyny

ostrego zespotu
wiencowego —rola

i mozliwosci badania
ultrasonograficznego
w celu wyjasnienia
niejasnego obrazu
angiograficznego

In search of the cause
of acute coronary
syndrome: the role

and possibilities of
ultrasound examination
to clarify the ambiguous
angiography

Stawomir Gotebiewski' 2,
Emanuel Korzeniec' ?, Jerzy Bychowski’

Komentarz:
Stawomir Gotebiewski' 2, Robert J. Gil®

'0Oddziat Kardiologii i Choréb Wewnetrznych

z Pododdziatem Kardiologii Inwazyjnej i Pracownig
Hemodynamiki, Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej

Wojewddzkiego Szpita]a Zespolonego im. Jedrzeja
Sniadeckiego w Biatymstoku

2Wojskowy Instytut Medyczny, Klinika Kardiologii

i Chorob Wewnetrznych w Warszawie

3Klinika Kardiologii Inwazyjnej, Szpital MSWiA
w Warszawie

STRESZCZENIE

Prezentowany przypadek dotyczy leczenia 65-letniej chorej
przyjetej z powodu zawatu serca bez uniesienia odcinka ST,
ktdry zostat spowodowany nawrotem zwezenia w ztamanym
stencie. W trakcie leczenia wykonano wewnatrznaczyniowe
badanie ultrasonograficzne, ktére pozwolito postawi¢ diagnoze
i potwierdzito efekt leczenia.

Stowa kluczowe: zawat bez uniesienia odcinka ST,
ultrasonografia wewnatrznaczyniowa, zZtamany stent
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ABSTRACT

In this paper 65-year-old patient with non-ST-segment elevation
myocardial infarction caused by restenosis in the fractured stent
has been presented. During percutaneous coronary intervention
intravascular ultrasound was used to confirm the diagnosis and
to inspect the final effect of the procedure.

Key words: non-ST-segment elevation myocardial infarction,
intravascular ultrasound, fractured stent
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Chora, lat 65, zostata przyjeta w godzinach wieczor-
nych na oddziat intensywnej opieki kardiologicznej
z powodu nagtego i trwajgcego od 5 godzin bdlu
w klatce piersiowej w nocy poprzedzajgcej przyjecie
do szpitala. Pacjentka byta odcigzona nadci$nieniem
tetniczym, cukrzycag, dng moczanowg i utrwalonym
migotaniem przedsionkéw. Zgtosita sie wieczorem
zaniepokojona, gdyz podobny incydent wystgpit
5 miesiecy wczesniej. Wowczas, po koronarografii
do gatezi okalajacej wszczepiono stent uwalniajacy
lek antyproliferacyjny (DES, drug eluting stent) (ryc.
1). Pacjentka zostata wypisana na oddziat rehabilitacji
kardiologicznej z rozpoznaniem zawatu serca bez
uniesienia odcinka ST (NSTEMI, non-ST-segment
elevation myocardial infarction). W leczeniu otrzy-
mywata kwas acetylosalicylowy 75 mg, klopidogrel
75 mg, dabigatran 2 X110 mg, bursztynian me-
toprololu 150 mg, amlodyping 10 mg, indapamid
1,56 mg, peryndopril 10 mg, spironolakton 25 mg,
atorwastatyne 80 mg, pantoprazol 20 mg, allopurynol
200 mg, metforming 3 x 850 mg.

Podczas aktualnego przyjecia do szpitala chora nie
zgtaszata dolegliwosci bélowych w klatce piersio-
wej, jednak w EKG poza migotaniem przedsionkéw
widoczne byty zmiany niedokrwienne w postaci
obnizenia odcinka ST w odprowadzeniach I, aVL,
aVF, V4-6. W badaniach laboratoryjnych poza pod-
wyzszonym stezeniem troponiny T oraz glukozy nie
stwierdzono istotnych odchylen.

Z uwagi na przyjmowane leki oraz stabilny stan
kliniczny chorej, koronarografie wykonano rano
nastepnego dnia (ryc. 2). W badaniu stwierdzono

https://journals.viamedica.pl/kardiologia inwazyjna



Kardiologia Inwazyjna nr 3 (14), ROK 2019

RCA — projekcja LAO RCA — projekcja RAO

Obraz LCA — krytyczne zwezenie IM LCA — drobne zmiany miazdzycowe w LAD

LCA — drobna Cx, bez przewegzen. IM — krytyczne zwezenie na Angioplastyka IM — zabezpieczenie naczynia prowadnikami
podwojnym zagieciu

Rycina 1. Obraz naczyn wiencowych podczas pierwotnego przyjecia do szpitala




Implantacja stentu Resolute Onyx 3,5 x 38 mm ci$. 14 atm.

Doprezenie stentu niepodatnego Emerge 3,5 x 8 mm ci$. 14-30 atm.

Ostateczny efekt zabiegu angioplastyki IM

Rycina 1. cd.

Obraz IM przed zabiegiem

LCA (/eft coronary artery) — lewa tetnica wiencowa; RCA (right coronary artery) — lewa tetnica wiencowa; IM (intermedia) — gataz
posrednia; Cx (circumflex artery) — gataz okalajaca; LAD (left anterior descending artery) — gataz przednia zstepujgca; RAO (right
anterior oblique) — skos prawy przedni; LAO (/eft anterior obliqu) — skos lewy przedni

nawrdt zwezenia w miejscu pierwotnego zwezenia,
na zagieciu tetnicy w obrebie implantowanego
stentu. Wykonano angioplastyke balonowg, jed-
nak ze wzgledu na niejednoznaczny obraz angio-
graficzny wykonano badanie ultrasonograficzne
(IVUS, intravascular ultrasound). Stwierdzono
uszkodzenie $ciany naczynia w miejscu krytyczne-
go zwezenia (krwiak $rédscienny) spowodowane
agresywna angioplastykg balonem niepodatnym
oraz ztamanie stentu (w obrazie IVUS brak ciggto-
$ci przeset stentu w obwodzie naczynia). To roz-
poznanie zostato potwierdzone w obrazie wzmoc-
nionej angiografii (enhanced stent visualization)
(ryc. 2). Na tym obrazie stwierdzono ztamanie

stentu (widoczne dwa fragmenty stentu bez za-
chowanej petnej ciggtosci, potozone w réznych
osiach). Bezposrednio po badaniu implantowano
stent uwalniajacy lek (sirolimus), pokrywajac caty
obszar z nawrotem zwezenia. W kontrolnym badaniu
IVUS stwierdzono prawidtowe rozprezenie stentu,
z prawidtowg apozycja. Przebieg zabiegu oraz okres
hospitalizacji przebieg bez powiktan. W kontrolnym
echo serca stwierdzono hipokineze segmentu pod-
stawnego i srodkowego $ciany bocznej i przedniej
z frakcjg wyrzutowg lewej komory 48%, bez wad
zastawkowych. W kolejnym etapie zaplanowano
kontrolng koronarografie oraz kardiowersje elek-
trycznag w trybie hospitalizacji planowej.
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Prawa tetnica wieicowa — projekcja LAO Prawa tetnica wiericowa — projekcja RAO

Lewa tetnica wieicowa — krytyczne zwezenie g. posredniej. Gataz Lewa tetnica wieicowa — krytyczne zwezenie g. posredniej. Gataz
okalajaca i gataz przednia zstepujaca ze zmianami przy$ciennymi okalajaca i gataz przednia zstepujaca ze zmianami przy$ciennymi

Angioplastyka w gatezi posredniej balon niepodatny 4,0 x 15 mm Angioplastyka w gatezi posredniej balon niepodatny 4,0 x 15 mm
ci$. 18 atm. (cewnik prowadzacy 6F) ci$. 18 atm.

Rycina 2. Kontrolna koronarografia oraz zabieg angioplastyki LCA

LCA (/eft coronary artery) — lewa tetnica wiencowa; LAO (/eft anterior obliqu) — skos lewy przedni; RAO (right anterior
obliqgue) — skos prawy przedni; IM (intermedia) — gataz posrednia; IVUS (intravascular ultrasound) — badanie ultra-
sonograficzne



Ekstrawazacja kontrastu w IM na zagiegciu tetnicy Niejednoznaczny obraz IM w miejscu krytycznego zwezenia
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Badanie IVUS w IM Miejsce ztamania stentu w IM

Blarel IO

Badanie IVUS: miejsce ekstrawazacji kontrastu — krwiak
Badanie IVUS: miejsce bez widocznego stentu $rédscienny naczynia

Rycina 2. cd.

LCA (/eft coronary artery) — lewa tetnica wiencowa; LAO (/eft anterior obliqu) — skos lewy przedni; RAO (right anterior
oblique) — skos prawy przedni; IM (intermedia) — gataz posrednia; IVUS (intravascular ultrasound) — badanie ultra-
sonograficzne
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Obraz angiograficzny pekniecia stentu z ekstrawazacja

Implantacja stentu Coroflex ISAR NEO 3,5 x 24 mm ci$ 24 atm. Efekt implantaciji stentu

Obraz IVUS naczynia po implantacji stentu: widoczny obrys stentu Ostateczny efekt zabiegu angioplastyki w IM po implantacji stentu
oraz éciany naczynia

Rycina 2. cd.

LCA (/eft coronary artery) — lewa tetnica wiencowa; LAO (/eft anterior obliqu) — skos lewy przedni; RAO (right anterior
oblique) — skos prawy przedni; IM (intermedia) — gataz posrednia; IVUS (intravascular ultrasound) — badanie ultra-
sonograficzne



Komentarz

W prezentowanym przypadku bardzo ciekawe i wpty-
wajgce na decyzje kliniczne oraz dalszy plan leczenia
byto zastosowanie ultrasonografii wewnatrzwienco-
wej (IVUS). Wydaije sig, ze to diagnostyczne narzedzie
jest niewystarczajgco wykorzystywane w codziennej
praktyce, a przeciez otwiera ono pole do dyskus;ji
w analizie obrazu naczyn zaréwno przed, jak i po
leczeniu endowaskularnym.

Niejednoznaczny obraz w angiografii, ktéry zmusit
operatora do wyjasnienia jego przyczyny, jest jed-
nym z gtéwnych wskazan do uzycia IVUS. W tym
konkretnym przypadku dzieki zastosowaniu IVUS
mozliwym byto rozpoznanie ztamania stentu (stent
fracture) oraz mechanizmu uszkodzenia $ciany na-
czynia (krwiak $rédscienny). Ztamanie stentu jest
powiktaniem relatywnie rzadkim, wystepujacym na
poziomie 1-8% zabiegdw angioplastyki [1]. Poziom
raportowania jest bardzo zmienny ze wzgledu na
manifestacje kliniczng poczawszy od bezobjawowej,
nawrotu dtawicy, nawrotu zwezenia czy zakrzepicy
w stencie po nagty zgon. Rozpoznanie to w znacznej
mierze zalezy od zastosowanych metod obrazowa-
nia. Sama angiografia kontrastowa czesto nie jest
wystarczajgca. Duzo lepiej sprawdzajg sie systemy
wzmocnienia obrazu, natomiast wewnatrznaczynio-
wa wizualizacja (IVUS czy OCT [optical coherence
tomography)) dostarcza petnej wiedzy o ciggtosci
stentu. Czynnikami ryzyka ztamania stentu sg: jego
przeprezenie balonem, implantacja stentéow ,na za-
ktadke”, dtugie stenty w obrebie kretych naczynh czy
implantacja stentéw w obrebie ztozonej bifurkacji [2].
Co ciekawe, czesciej obserwowane sg ztamania
stentéw uwalniajgcych sirolimus [3].

Leczenie w sytuacji stwierdzenia ztamania stentu
zalezy od sytuaciji klinicznej. W sytuacjach nagtych
najczesciej rozwigzaniem jest rewaskularyzacja balo-
nem lub kolejnym stentem [4]. Decyzja o postepowa-
niu jest uwarunkowana okoliczno$ciami, w ktérych
stawia sie diagnoze, a stan kliniczny pacjenta dyktuje
postepowanie. Istotne dla dalszego leczenia jest
pewnos$¢ diagnozy (w czym zdecydowanie pomaga
IVUS) oraz znalezienie przyczyny ztamania poniewaz
sg one heterogenne. W prezentowanym przypadku
przyczyna wynika z anatomii przebiegu naczynia,
ktérego ruch podczas kazdego cyklu serca moze
powodowaé mechaniczne uszkodzenia kazdego sten-
tu. Warto réwniez zauwazyé, ze naturalne zagiecie
stentowanego naczynia pojawito sie w angiografii juz
przed zabiegiem angioplastyki (!), co $wiadczy o tym,
ze mechaniczne uszkodzenie struktury stentu miato
miejsce wczesniej i byé moze to bytfa przyczyna sto-

sunkowo szybkiego nawrotu zwezenia. Wydaje sig,
ze wtasnie w tym momencie powinno sig zastosowac
tak zwane wzmocnienie obrazu, a w przypadku braku
jednoznacznego obrazu ostateczng odpowiedz po-
winno daé badanie IVUS poprzedzone nieagresywng
predylatacja. Zastosowanie IVUS a “priori pozwala
na bezpieczne i optymalne zaplanowanie kolejnych
etapéw rewaskularyzacji. Warto zauwazy¢, ze agre-
sywna predylatacja skonczyta sie uszkodzeniem na-
czynia, co nie jest najlepszym predyktorem dobrego
efektu odlegtego przezskérnej interwencji. Dlatego
zasadne jest zaplanowanie kontrolnej koronarografii
ze szczegbétowym obrazowaniem miejsca poddanego
leczeniu. Potencjalnym rozwigzaniem w przypadku
nieskutecznosci leczenia w tej konkretnej sytuaciji
moze byé nawet pomostowanie aortalno-wiencowe.

Problem w raportowaniu ztamanych stentéw wynika
nie tylko z réznego obrazu klinicznego, ale réwniez
z budowy nowych stentéw o bardzo matej grubosci
przesta i stabej widocznosci w angiografii (chociaz
te z dodatkiem platyny sg lepiej widoczne). Tym
bardziej w kazdej sytuacji zwigzanej z obszarem
angioplastyki dodatkowe obrazowanie wzmocnio-
nej angiografii oraz badanie wewnatrznaczyniowe
moze zblizy¢ operatora do zrozumienia przyczyny
problemu nieskutecznosci angioplastyki.
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