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Ostry zawat serca z uniesieniem odcinka ST
spowodowany bardzo pdzng zakrzepica w stencie

ST-elevation myocardial infarction caused by very late stent thrombosis
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Abstract

The case of a 46 year-old man suffering from diabetes mellitus and dyslipidaemia hospitalised with acute coronary syndrome
with ST-segment elevation caused by very late in-stent thrombosis is presented.
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WSTEP

Ponizej przedstawiono przypadek 46-letniego chorego z cu-
krzyca typu 2 i dyslipidemia, skierowanego do Osrodka Kar-
diologii Inwazyjnej z rozpoznaniem ostrego zespotu wienico-
wego z przetrwalym uniesieniem odcinka ST.

OPIS PRZYPADKU

Pacjenta przywieziono do o$rodka karetka R z powodu wy-
stepujacego od godziny bolu dfawicowego, bez reakcji na azo-
tany. W EKG byty widoczne uniesienia ST o typie fali Pardee
nad $ciang przednio-boczna (V,-V, i |, aVL) z towarzyszacy-
mi obnizeniami ST nad $ciang dolna (11, 1Il, aVF).

Z wywiadu zebranego od chorego wynikafo, Zze w marcu
2005 r. przebyt zawat serca $ciany przednio-bocznej (STEMI)
leczony pierwotng angioplastyka gatezi przedniej zstepuja-
cej lewej tetnicy wierficowej z implantacja stentu lekowego
Cypher (brak danych na temat wymiaréw stentu) oraz poda-
niem antagonisty ptytkowego lIb/Illa Reo-Pro. Ze wzgledu na
duze okotozawatowe uszkodzenie migsnia lewej komory
(LVEF ok. 30% w wentrykulografii i ok. 45% w ECHO serca)
chory zostat wéwczas w ramach programu badawczego za-
kwalifikowany do terapii komérkowej. Zabieg podania ko-
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moérek macierzystych szpiku kostnego do gafezi przedniej
zstepujacej nastapit w trakcie 6wczesnej hospitalizacji. Cho-
remu zlecono wowczas przyjmowanie podwdjnej terapii prze-
ciwpltytkowej przez 6 miesiecy. W pazdzierniku 2006 r. pa-
cjenta hospitalizowano z powodu nasilenia cech niewydol-
nosci serca. W trakcie pobytu wykonano ECHO serca (LVEF
ok. 30%) i koronarografie, w ktorej stwierdzono dobry efekt
wykonanej wczesniej angioplastyki oraz brak istotnych zmian
w pozostatych naczyniach wieficowych, a takze wykazano
w wywiadzie zaburzenia lipidowe leczone statyna i cukrzyce
typu 2 regulowana dieta.

W SOR choremu podano doustnie 300 mg kwasu ace-
tylosalicylowego i 7 tys. j. heparyny w bolusie dozylnie. W pra-
cowni hemodynamicznej otrzymat 600 mg klopidogrelu.
W trybie pilnym wykonano koronarografie, w ktérej uwidocz-
niono niedrozno$¢ w 6 segmencie galezi przedniej zstepuja-
cej z widocznym zakrzepem w stencie. Galaz okalajaca i pra-
wa tetnica wiericowa byly bez zwezen (ryc. 1).

Bezposrednio po koronarografii chorego zakwalifikowa-
no do angioplastyki gafezi przedniej zstepujacej. Prowadnik na-
czyniowy BMW poprzez miejsce niedroznosci wprowadzono
do dystalnego segmentu gafezi przedniej zstepujacej (ryc. 2).
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Podano dowiericowo bolus Reo-Pro i podtaczono wlew
dozylny w dawce naleznej dla masy ciata chorego. Trom-
bektomem Diver wykonano 3 pasaze (ryc. 3), odsysajac
fragmenty skrzepliny i przywracajac przeptyw przez tet-
nice (ryc. 4). Nastepnie cewnikiem balonowym Maverick
3,5 X 12 mm wykonano kilka inflacji w stencie ci$nie-
niem do 18 atm (ryc. 5). Po angioplastyce w angiografii
gataz przednia zstepujaca byta bez zwezenia rezydualne-
go; przeptyw TIMI 3 (ryc. 6).

Po zabiegu pacjenta bez dolegliwosci przekazano na sale
OIOK, gdzie kontynuowano wlew Reo-Pro (12 h), klopidogrel
w dawce 75 mg i kwas acetylosalicylowy w dawce 100 mg.

Po 2 dobach obserwacji chorego przeniesiono na sale ogdlna.
Rehabilitacja pozawatowa przebiegata bez powiktar. Dole-
gliwosci bélowe w klatce piersiowej nie nawracaty. W bada-
niach krwi obserwowano typowa dla zawatu ewolucje wskaz-
nikow martwicy komérek miesnia sercowego z maksymal-
nym wzrostem troponiny T do 3,8 ng/ml. W trakcie dalszego
pobytu wykonano ECHO serca, w ktérym stwierdzono frak-
cje wyrzutowa lewej komory ok. 40%.

Po 7 dobach hospitalizacji i zakonczeniu procesu re-
habilitacji chorego wypisano do domu. Zalecono stosowa-
nie nastepujacej farmakoterapii: kwas acetylosalicylowy, klo-
pidogrel, metoprolol, ramipril, atorwastatyna, eplerenon.
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