Kardiologia Polska 2012; 70, 9: 962-963

ISSN 0022-9032

KARDIOLOGIA INWAZYJNA

Pierwotna angioplastyka wiencowa:
wykorzystanie ponadstandardowych mozliwosci
duzej pracowni kardioangiograficznej

Primary coronary angioplasty: beyond regular facilities

Tomasz Pawtowski, Tomasz Kulawik

Klinika Kardiologii Inwazyjnej, CSK MSWIA, Warszawa

Abstract

A case of a 59-year-old man in whom primary coronary angioplasty was performed using peripheral stent system is presented.
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Ponizej przedstawiono przypadek 59-letniego pacjenta
skierowanego do Kliniki ze wstepnym rozpoznaniem zawatu
serca z uniesieniem odcinka ST. W wywiadzie medycznym
pacjent podawat: nadcisnienie tetnicze (leczone od kilku lat)
i palenie tytoniu (> 20 lat). Dolegliwosci stenokardialne roz-
poczely sie dnia poprzedniego, a nasility w godzinach noc-
nych, jednak dopiero w godzinach porannych sktonito to
chorego do zgtoszenia sie do tutejszego SOR. Po wykonaniu
badania EKG pacjenta przeniesiono do Pracowni Kardioan-
giograficznej, prawdopodobnie w 10. godzinie od poczatku
zawatu serca. W koronarografii nie wykazano zmian w obre-
bie lewej tetnicy wieficowej, natomiast w segmencie proksy-
malnym prawej tetnicy wieficowej stwierdzono istotne zwe-
zenie z obecng skrzepling (ryc. 1). Wykonana podczas bada-
nia angiografia ilosciowa wykazata, Ze Srednica referencyjna
przekracza 5,5 mm. Wobec powyzszego, po trombektomii
aspiracyjnej oraz predylatacji balonem 4,0 X 20 mm, prze-
prowadzono ultrasonografie wewnatrzwieficowg (IVUS).
Ujawnita ona bardzo duza Srednice naczynia, w segmencie
srodkowym przekraczajacg 8 mm, natomiast w obrebie zmia-
ny miazdzycowej i przyleglych segmentach referencyjnych
$rednica naczynia wynosita 6,2—7,0 mm (ryc. 2). Z uwagi na
brak dostepnych stentéw przeznaczonych do naczyn wien-
cowych o tym rozmiarze operator wybrat stent obwodowy.
Ze wzgledu na zatozony uprzednio cewnik 6 French, pro-
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Rycina 1. Obraz angiograficzny prawej tetnicy wiencowej

wadnik 0,014 cala, wybrano stent Palmaz-Blue (Cordis Co)
o rozmiarze 6,0 X 24 mm. Zostat on wprowadzony do na-
czynia bez wiekszych trudnosci, a nastepnie rozprezony pod
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Rycina 2. Obraz ultrasonograficzny prawej tetnicy wiencowej
W miejscu najciasniejszego zwezenia; strzatka wskazuje dysekcje
naczynia

ci$nieniem 14 atmosfer (ryc. 3). Kontrola angiograficzna i IVUS
wykazaly niewielka protruzje blaszki miazdzycowej do $wia-
tta naczynia, co byto przyczyna wykonania dodatkowej infla-
cji balonu Avion 6,0 X 20 mm (Invatec Co) oraz podania
bolusa i wlewu abciximabu. Ostateczne wstrzykniecie kon-
trastu wykazato dobry efekt zabiegu z przeptywem TIMI 3,
natomiast kontrola ultrasonograficzna — petne rozprezenie
stentu i jego przyleganie do Scian (ryc. 4). Srednica $wiatta
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Rycina 3. Pozycjonowanie stentu Palmaz Blue i jego implantacja

Rycina 4. Wynik angiograficzny zabiegu i obraz ultrasonografii
wewnatrzwiencowej uzyskany po ostatniej inflagji

stentu w najmniejszym punkcie wyniosta 5,6 mm. Chory
w stanie ogdlnym dobrym, po 4 dniach opuscit Klinike,
w okresie obserwacji odleglej, po 30 dniach, nie zgfaszat do-
legliwosci.

Konflikt interesow: nie zgtoszono

963



