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Niewatpliwie niniejszy ,Angiogram
miesigca” dotyczy bardzo waznego za-
gadnienia, jakim jest zakrzep zamyka-
jacy naczynie odpowiedzialne za zawat
serca (IRA). Doswiadczenie zdobyte
w ciagu ostatnich lat powszechnego sto-
sowania pierwotnej angioplastyki wiefi-
cowej jako metody leczenia ostrego
zawalu serca jednoznacznie dowodzi,
ze w przypadkach obecnosci zakrzepu o istotnej objetosci
(thrombus rich lesion) proste mechaniczne udroznienie tetni-
cy wieficowej za pomoca balonika angioplastycznego nie
zapewnia optymalnego efektu. U podtoza tego faktu lezy naj-
prawdopodobniej embolizacja dystalna elementami zakrze-

pu i blaszki miazdzycowej, towarzyszaca tym mechanicznym
dziataniom.

Autorzy niniejszego ,Angiogramu miesigca” przedstawi-
li nie tylko interesujacy przypadek kliniczny, ale réwniez dys-
kusje dotyczaca m.in. dostepnych metod prewencji emboli-
zacji mikrokrazenia wieficowego. Dla mnie w tej ostatniej
zabrakto tylko jednej kwestii. Ot6z pozostaje nie do korica
zrozumiate, dlaczego korzystne z racjonalnego punktu wi-
dzenia dziatania nie zawsze przektadaja sie na oczekiwany
efekt kliniczny. Wida¢ to w niejednoznacznych wynikach
wielu prac oceniajacych skuteczno$¢ prewencji zatorowosci
mikrokrazenia wiencowego. Zdaje sobie sprawe, ze wspo-
mniany przeze mnie problem nie jest fatwy i zapewne upty-
nie jeszcze sporo czasu zanim uzyskamy satysfakcjonujace
wszystkich wyjasnienia. Osobiscie jednak uwazam, ze nieja-
ko kluczem do zrozumienia braku jednoznacznego efektu
trombektomii aspiracyjnej wspomaganej inhibitorem recep-
tora GP lIb/llla oraz ewentualnie urzadzeniem protekgji dy-
stalnej (m.in. réznego rodzaju filtréw) jest z jednej strony czas
zamkniecia IRA, a z drugiej zwigzana z tym ,dojrzatos¢” za-
krzepu. Oczywiscie $wiezy, bogatoptytkowy zakrzep udaje
sie usuna¢ zdecydowanie fatwiej niz starszy zawierajacy juz
sporo wibknika i erytrocytéw. Niewatpliwie spora role w sku-
tecznosci zabiegéw protekcyjnych odgrywa stopien zaawan-

sowania miazdzycy i wydolno$¢ krazenia obocznego. Dos¢
powiedzie¢, ze w przypadku miekkiej blaszki w miejscu za-
mkniecia IRA i dobrego stanu jej obwodu aspiracja ssaca recz-
nym trombektomem jest zazwyczaj tatwa i efektywna, nato-
miast w przypadku naczynia zmiazdzycowanego, z twarda
blaszka w miejscu zamkniecia niezbedne jest przygotowanie
cewnikiem balonowym (tzw. predylatacja — najczesciej ba-
lonikiem o $rednicy 1,5 mm), co samo w sobie moze powo-
dowac embolizacje dystalng. Jesli ponadto uwzgledni sie to,
ze inhibitory receptora ptytkowego lIb/llla nie sa zbyt sku-
teczne w ,dojrzatym zakrzepie”, a dostepnym urzadzeniom
protekcji dystalnej daleko do idealnej efektywnosci (zbyt duze
oczka filtru i mozliwos¢ embolizacji w trakcie ich umieszcza-
nia w IRA), to tym bardziej wida¢, jak trudno liczy¢ na jedno-
znaczne efekty w przypadku z gory ustalonej strategii dla
wszystkich chorych z ostrymi zespotami wieficowymi leczo-
nych przezskorna rewaskularyzacja.

Wedtug mnie powinnismy dazy¢ do dostosowywania
uzywanych urzadzen do indywidualnej sytuacji danego cho-
rego w mysl zasady ,minimum ingerencji, ale i maksimum
efektywnosci”. Oznacza to, ze u jednych chorych moze wy-
starczy¢ miejscowe podanie inhibitora ptytkowego IIb/llla,
a u drugich prosta aspiracja zakrzepu w ostonie dowienco-
wej powyzszego inhibitora. Z kolei jeszcze u innych niezbedne
bedzie nie tylko zatozenie urzadzenia do dystalnej lub prok-
symalnej protekgji zatorowej, ale wykorzystanie réwniez trom-
bektomu ssacego. Istnieja przestanki, ze przydatny w walce
z mikroembolizacja krazenia wieficowego jest stent pokryty
siateczkg, nazywany tez protekcyjnym (MGuard, InspireMD).

Bardzo mnie cieszy fakt, ze Autorzy niniejszego ,Angio-
gramu miesigca” zaprezentowali skuteczne dziatanie klinicz-
ne, ktére mozna wpisa¢ w ramy proponowanej przeze mnie
strategii walki z zakrzepem w IRA. Tym bardziej wierze, ze
juz niedtugo stosowne zalecenia pojawia sie w oficjalnych
dokumentach towarzystw naukowych. Abstrahujac od kosz-
tow, tylko takie postepowanie (tj. stopniowe wprowadzanie
kolejnych urzadzen) moze zapewni¢ maksymalng efektyw-
noé¢ prewencji mikrozatorowosci wieficowe;j.
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