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KARDIOLOGIA INWAZYJNA

Zastosowanie trombektomii aspiracyjnej
u pacjenta we wstrzasie kardiogennym
z niedroznosciq pnia lewej tetnicy wiencowej
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Abstract

Case study: 56-year-old male patient in cardiogenic shock with a large thrombus in LM, succesfully treated by PTCA with
aspiration thrombectomy. Follow-up: 9 months control angiography.
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Pacjenta (P.S. Ks Gt 13623/10) w wieku 56 lat przywieziono
do SOR Szpitala Bielariskiego w Warszawie po nawracajgcym
naglym zatrzymaniu krazenia w domu (juz w obecnosci pogo-
towia ratunkowego), w czasie transportu do szpitala
i w SOR. Pacjent dotychczas nie leczyt sie przewlekle, palit
30 papieroséw dziennie, wskaznik masy ciata wynosit 32,8,
widoczne byly zéftaki cholesterolowe na powiekach. W uzy-
skanym po6zniej wywiadzie okazafo sie, ze do pacjenta we-
zwano pogotowie po kilkunastominutowym bélu w klatce pier-
siowej, a chory kilka miesiecy przed zdarzeniem odczuwat
wysitkowe dolegliwosci w klatce piersiowej w Il klasie CCS.
W SOR pacjent byt zaintubowany, z ci$nieniem
60/0 mm Hg, w badaniu EKG miedzy migotaniami komor
stwierdzono uniesienie odcinka ST nad Sciang przednia. Po
podaniu przez sonde 300 mg kwasu acetylosalicylowego
i 600 mg klopidogrelu oraz 7 tys. j.m. heparyny dozylnie wy-
konano koronarografie przez prawa tetnice promieniowa.
W angjiografii prawa tetnica wiericowa (cewnik diagnostycz-
ny JR 4,0) okazala sie ektatyczna, z rozsianymi zmianami na
catym przebiegu i zwolnionym przeptywem kontrastu (ryc. 1).  Rycina 1. Prawa tetnica wiencowa
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Rycina 2. Lewa tetnica wiencowa — pierwsze wstrzykniecie
kontrastu cewnikiem JR 4,0

Rycina 3. Lewa tetnica wiercowa — widok po odessaniu
skrzepliny cewnikiem DIVER CE

Po pokazaniu prawym cewnikiem Judkinsa lewej tetnicy
wienicowe]j uwidoczniono niedrozny dystalnie pien lewej tet-
nicy wieicowej (LM) ze skrzepling. Gataz przednia zstepuja-
ca (LAD) byfa catkowicie niedrozna, gataz okalajaca (CX) wy-
petniafa sie z przeptywem TIMI 1 (ryc. 2).

Z dojscia udowego prawego zatozono kontrapulsacje
wewnatrzaortalng (IABP), nastepnie przez tetnice promie-
niowa wprowadzono w poblize ujscia LM cewnik prowadzg-
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Rycina 4. Pasowanie stentu w pniu lewej tetnicy wiencowej
w kierunku do gatezi przedniej zstepujacej

Rycina 5. Rozprezenie stentu w ujsciu gatezi okalajacej
z kontrolnym podaniem kontrastu do lewej tetnicy wiencowej

cy lewy Judkins 3,5. Po wprowadzeniu prowadnika BHW do
srodkowego odcinka LAD dowiericowo podano bolus abci-
ximabu (ReoPro, schemat dawkowania wg masy ciata), a na-
stepnie wykonano skuteczng trombektomie aspiracyjna cew-
nikiem DIVER CE, uzyskujac znaczng poprawe przeptywu
w LAD i CX i wyraZna poprawe kliniczna (ryc. 3).

Nastepnie zafozono prowadnik do CX, a w pniu lewej
tetnicy wieficowej implantowano stent Liberte 4,5/28 mm/
/15 atm w kierunku LAD (ryc. 4).

Za pomoca balonu 2,0/15 mm wykonano predylatacje
ujscia CX, a nastepnie w ujsciu CX implantowano stent Liber-
te 3,5/12 mm/16 atm (ryc. 5).

Nastepnie wykonano optymalizacje pnia niskopodatnym
balonem Quantum Maverick 5,0/20 mm, ci$nieniem 16 atm
w rozwidleniu i 22 atm proksymalnie w ujsciu LM.
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Rycina 6. Efekt bezposrednio po zabiegu

Po zabiegu angioplastyki przeptyw w obydwu odgafe-
zieniach lewej tetnicy wieficowej wynosit TIMI 3, pozosta-
wiono graniczne zmiany w CX i stabilna dyssekcje za sten-
tem w LAD (ryc. 6).

Pacjenta przekazano w stabilnym stanie na pododdziat
intensywnej opieki kardiologicznej (PINK) z ci$nieniem 120/
/80 mm Hg (IABP w trybie 1:1, dobutamina i abciximab we
wlewie dozylnym).

Pacjent przebywat na PINK 9 dni, w 4. dobie chorego
rozintubowano. W czasie dalszego pobytu pacjent byt w do-
brym stanie, z tendencjg do hipotonii (z tego powodu odsta-
wiono przed wypisem ramipril i spironolakton). W badaniu
echokardiograficznym wykonanym w 1. dobie stwierdzono
niewielka globalna hipokineze lewej komory z frakcja wyrzu-
towa 50% i nieznacznie poszerzony lewy przedsionek. W EKG

Rycina 7. Kontrola po 9 miesigcach od angioplastyki

przy wypisie stwierdzono rytm zatokowy 50/min, dodatnio-
ujemne zatamki T w V,-V,. W 15. dobie hospitalizacji pa-
cjent zostat wypisany do domu.

Po wyjsciu ze szpitala chory nie odczuwat dolegliwosci
stenokardialnych. W EKG wykonanym 4 miesiace po za-
biegu rytm zatokowy 47/min, bez zmian STT. W badaniach
echokardiograficznych wykonanych po 4 i 8 miesigcach
stwierdzano hipokineze koniuszka, frakcja wyrzutowa wynio-
sita 55%. Kontrolny test wysitkowy (8 miesiecy po zawale ser-
ca) nie wykazat cech niedokrwienia (6,8 MET).

W 9. miesiacu po zabiegu wykonano kontrolna ko-
ronarografie, stwierdzajac utrzymujacy sie bardzo dobry
efekt zabiegu angioplastyki (ryc. 7). Pacjent zamierza po-
wroci¢ do pracy zawodowej jako kierowca — operator
dzwigu.

Konfikt interesow: nie zgtoszono
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