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Pierwotna angioplastyka wiencowa

Z zastosowaniem terapii supernasyconym
tlenem u pacjenta z ostrym zawalem serca
Sciany przedniej: opis przypadku
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Abstract

Infarct size is regarded as the main factor determining short- and long-term prognosis after acute myocardial infarction.
Effective reperfusion therapy reduces infarct size by half. Despite broad implementation of primary percutaneous coronary
interventions, the prognosis in many patients with large infarcts remains serious. We present a case report on a patient with
an anterior wall ST-segment elevation myocardial infarction successfully treated interventionally with the use of supersaturat-

ed oxygen delivery.
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WSTEP

Rozlegtos¢ zawatu jest gtéwnym czynnikiem determinuja-
cym krétko- i dtugoterminowe rokowanie po ostrej fazie
zawatu serca. Mimo ze leczenie reperfuzyjne istotnie obni-
zyto $miertelno$¢, jednak rokowanie u sporego odsetka pa-
cjentdow z rozleglymi zawatami serca pozostaje powazne.
Grupe szczegblnego ryzyka stanowig osoby z zawatem ser-
ca Sciany przedniej, u ktérych duzy obszar uszkodzenia
powoduje niekorzystna przebudowe lewej komory, czesty
rozwoj niewydolnosci serca, podatnos¢ na komorowe za-
burzenia rytmu i w konsekwengji istotng $miertelnos¢ dtu-
goterminowa [1].

Kardiol Pol 2012; 70, 2: 172-174

Skuteczne leczenie reperfuzyjne redukuje obszar zawa-
tu o ponad 50% [2]. Niemniej, mimo udroznienia tetnicy
odpowiedzialnej za zawat, obserwuije sie uszkodzenie zwia-
zane z reperfuzjg. Patogeneza tego zjawiska jest ztozona
i obejmuje naptyw neutrofili, tworzenie wolnych rodnikéw
tlenowych, masywny naptyw jonéw wapnia do wnetrza kar-
diomiocytéw i gwattowne przywrocenie fizjologicznego pH
[3]. W badaniach mikroskopowanych obserwuje si¢ m.in.
obrzek komérek srédbtonka, skurcz miofibryli, pekniecia sar-
kolemy i tworzenie sie czastek fosforanu wapnia wewnatrz
mitochondriéw. Do klinicznych konsekwencji uszkodzenia
zwiazanego z reperfuzjq zalicza sie: postepujaca martwice kar-
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diomiocytéw w obszarze zawatu, ktére pozostawaty zywot-
ne w momencie przywrdcenia prawidfowego przeptywu na-
sierdziowego, uposledzenie przeptywu wieficowego, zabu-
rzenia rytmu zwiazane z reperfuzja i ogluszenie miesnia ser-
cowego [2].

Od czasu upowszechnienia pierwotnej angioplastyki wien-
cowej (pPCI) i rutynowego zastosowania u pacjentéw wyso-
kiego ryzyka inhibitoréw glikoproteiny I1b/Illa proby kolejnych
interwencji terapeutycznych zmniejszajacych obszar zawatu nie
przyniosty spodziewanych efektéw. Aktualnie najwigksze na-
dzieje wiaze sie z aktywacja kinaz RISK (pre- i postconditio-
ning), inhibicja izoformy delta kinazy biatkowej C (KAI-9803),
blokowaniem mitochondrialnych kanatéw PTP (cyklosporyna)
oraz z zastosowaniem terapii supernasyconym tlenem (SSO,).

OPIS PRZYPADKU
Pacjenta w wieku 54 lat przyjeto do Kliniki w 3. godzinie ostre-
go zawatu serca $ciany przedniej z uniesieniem odcinka ST.
Chory palit tytot i miat obciazony wywiad rodzinny dotycza-
cy przedwczesnego wystepowania choroby wieficowej. Do-
tychczas pacjent nie leczyt sie diugotrwale i nie przyjmowat
przewlekle zadnych lekéw. W karetce ,R” choremu podano
doustnie 300 mg kwasu acetylosalicylowego i 600 mg klopi-
dogrelu oraz dozylnie 5000 j. heparyny niefrakcjonowanej.
W wykonanej niezwlocznie koronarografii wykazano
zmiane miazdzycowa z masywna skrzeplina i przeptywem
TIMI 1 w Srodkowym odcinku gatezi miedzykomorowej
przedniej (ryc. 1). Podano abciximab w dawce dostosowanej
do masy ciata — bolus dowierficowo i kontynuowano wlew
dozylny przez 12 godzin. Uzyto systemu do trombektomii
aspiracyjnej Diver. Zmiane predylatowano balonem SeQu-

Rycina 1. Zmiana ze skrzepling odpowiedzialna za zawat
w srodkowym odcinku gatezi miedzykomorowej przedniej

ent 2,5 X 15 mm. Implantowano 2 stenty klasyczne Coro-
flex Blue o wymiarach 3,5 X 16 mm i 3,0 X 8 mm. Stenty
doprezono balonem Voyager NC 3,5 X 12 mm. Uzyskano
kofcowy przeptyw w naczyniu TIMI 3, bez zwezenia rezy-
dualnego, z przeptywem w mikrokrazeniu TMPG 3. Angio-
graficzny efekt zabiegu przedstawiono na rycinie 2. Po uzy-
skaniu $wiadomej zgody pacjenta podjeto decyzje o posze-
rzeniu interwencji o SSO.,. Koszulke naczyniowa 6 F zmie-
niono na wieksza o $rednicy 8 F. Przez cewnik prowadzacy
do odcinka proksymalnego gatezi miedzykomorowej przed-
niej wprowadzono cewnik TherOx AO Catheter podajacy
krew o zwiekszonym ci$nieniu parcjalnym tlenu bezposred-
nio do tetnicy odpowiedzialnej za zawat. Krew do nasycania
tlenem pobierano z koszulki naczyniowej w tetnicy udowe;j.
Wykorzystywano urzadzenie TherOx DownStream System
firmy TherOx Inc. z jednorazowymi wkfadami TherOx Down-
Stream Cartridge. Terapie supernasyconym tlenem kontynu-
owano przez 90 minut. Bezposrednio po zabiegu zaobser-
wowano catkowita rezolucje odcinka ST. Maksymalne war-
toéci troponin | i CK-MB wynosity odpowiednio 28,054 ng/ml
i 93 j./l. W trakcie hospitalizacji u pacjenta nie stwierdzono
powikfan. W wykonanym w 3. dobie pobytu w Klinice prze-
zklatkowym badaniu echokardiograficznym zaobserwowano
akineze koniuszkowych segmentéw Sciany przedniej, bocz-
nej i przegrody miedzykomorowej oraz hipokineze koniusz-
kowego segmentu Sciany dolnej, a takze srodkowych segmen-
tow Sciany przedniej i bocznej z frakcja wyrzutowa lewej ko-
mory 40%. Chorego wypisano do domu w stanie og6lnym
dobrym w 7. dobie hospitalizacji. W ciaggu 3-miesiecznej
obserwacji pacjent pozostawat bez dolegliwosci, w tym bez
objaw6w niewydolnosci serca.

Rycina 2. Koncowy efekt pierwotnej angioplastyki wieficowej
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OMOWIENIE

Zastosowanie SSO, powoduje wzrost cisnienia parcjalnego
tlenu rozpuszczonego we krwi zaopatrujacej tetnice odpo-
wiedzialng za zawat do 760-1000 mm Hg. Postulowanymi
mechanizmami korzystnego dziafania SSO, s3: zmniejszenie
obrzeku komérek srodbtonka, spadek peroksydacji lipidow,
zmniejszenie adhezji leukocytow i poprawa przeptywu w mi-
krokrazeniu wieficowym [4].

W 2002 r. opublikowano wyniki pilotazowego badania
prezentujacego wyniki leczenia 29 pacjentéw z ostrym za-
watem serca przy uzyciu pPCl, wspomaganej SSO, [5]. Wy-
kazano istotna poprawe funkgji skurczowej lewej komory po
24 godzinach i 3 miesigcach od interwencji w stosunku do
wartosci wyjsciowych, bez zdarzen niepozadanych w czasie
hospitalizacji.

Podobnie w badaniu bez randomizacji przeprowadzo-
nym w Mediolanie zastosowanie SSO, w grupie 27 pacjen-
tow z zawatem serca Sciany przedniej leczonych pPCl wiaza-
to sie z mniejszym obszarem zawatu ocenianym enzymatycz-
nie i wiekszym odsetkiem rezolucji odcinka ST w poréwna-
niu z grupa kontrolng [6]. Znamienng poprawe funkgcji
skurczowej lewej komory po 3 miesigcach zaobserwowano
jedynie u pacjentow, u ktorych wykorzystano SSO,.

Powyzsze wyniki, facznie z bardzo obiecujacym danymi
z badan eksperymentalnych, daty asumpt do przeprowadze-
nia badar randomizowanych oceniajacych skuteczno$¢ SSO,.
Do badania AMIHOT (Acute Myocardial Infarction with Hy-
peroxemic Therapy) wiaczono 269 pacjentéw z ostrymi za-
watami serca $ciany przedniej i dolnej leczonych pierwotng
lub ratunkowa angioplastyka wiericowa [7]. Po skutecznej
interwencji chorych w sposéb losowy przedzielano do we-
wnatrzwieficowej infuzji krwi o normalnym (grupa kontrol-
na) lub zwiekszonym (terapia supernasyconym tlenem) cis-
nieniu parcjalnym tlenu. W podgrupie pacjentéw z ostrym
zawatem serca Sciany przedniej leczonych w ciagu 6 godzin
od poczatku objawéw, u ktérych zastosowano SSO,, stwier-
dzono znamiennie wieksza poprawe funkgcji lewej komory
i petniejsza rezolucje odcinka ST w poréwnaniu z grupa kon-
trolng, przy podobnej czestosci zdarzer niepozadanych. W tej
podgrupie pacjentéw z badania AMIHOT zastosowanie SSO,
zapobiegalo pozawafowej przebudowie lewej komory, cze-
go nie stwierdzono w grupie kontrolnej [8].

Z kolei w badaniu AMIHOT Il 301 pacjentéw z ostrym
zawatem serca sciany przedniej leczonych pPCl w ciagu 6 go-
dzin od poczatku objawéw przydzielono w sposéb losowy do
SSO, (n = 222) lub grupy kontrolnej (n = 79) [9]. W grupie
SSO, zaobserwowano redukcje obszaru zawatu oceniana przy
uzyciu scyntygrafii w poréwnaniu z grupa kontrolna, przy po-
dobnej czestosci ocenianych tacznie zdarzen niepozadanych.
Analiza danych pacjentéw z zawatem serca Sciany przedniej
leczonych w ciggu 6 godzin od poczatku objawéw z badan
AMIHOT i AMIHOT Il wykazata znamienng redukcje obszaru
zawatu 0 26% u chorych, u ktérych zastosowano SSO, w po-

réwnaniu z grupa kontrolna [9]. Szczegblne korzysci obserwo-
wano u pacjentéw z rozlegtymi zawatami.

Nalezy jednak wspomnie¢ o wiekszej czestosci krwawien
w grupie SSO, w poréwnaniu z grupa kontrolng w badaniu
AMIHOT 11 [9]. Zaobserwowano zaréwno wiekszg czestos¢
krwawien zwigzanych z dostepem naczyniowym (18,5
v. 11,4%; p = 0,16), jak i tych niezwigzanych z miejscem wkiu-
cia (7,2 v. 1,3%; p = 0,05). Wptyw na krwawienia w miejscu
wktucia wydaje sie mie¢ wigkszy rozmiar stosowanej przy SSO,
koszulki naczyniowej. Inne ryzyko zwigzane z SSO, stanowi
zaburzenie przeptywu krwi w naczyniu w miejscu pofozenia
cewnika infuzyjnego. Fakt ten moze wptywac na wyzszg czes-
tosc zakrzepicy w stencie w badaniu AMIHOT Il w grupie SSO,
w poréwnaniu z grupg kontrolng (4,1 v. 2,5%; p = 0,73) [9].

Na podstawie prezentowanego badania urzadzenie
TherOx DownStream System, cewnik infuzyjny TherOx AO
Catheter i wktady TherOx DownStream Cartridge otrzymaty
w 2008 r. certyfikat CE. Natomiast Amerykarska Agencja ds.
Zywnosci i Lekéw przed ostateczna akceptacja zalecita dal-
sze badania dotyczace bezpieczeristwa metody.
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