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Trombektomia aspiracyjna w leczeniu ostrego
zawalu serca z uniesieniem odcinka ST

Aspiration thrombectomy during PCI in a patient with STEMI

Tomasz Pawtowski, Katarzyna Dejryng, Artur Zalewski, Wojciech Wasek

Osrodek Kardiologii Interwencyjnej Allenort, Etk

W niniejszej pracy przedstawiono przypadek 62-let-
niej chorej przyjetej do Osrodka Kardiologii Interwencyj-
nej Allenort z powodu ostrego zawatu serca z uniesieniem
odcinka ST.

Chora zglosita sie do Izby Przyje¢ Szpitala Rejonowego
z powodu trwajacego okofo 20 minut bélu w klatce piersio-
wej. W wywiadzie stwierdzono jedynie przewlekty nikoty-
nizm. W badaniu EKG wykonanym przez zesp6t Pogotowia
Ratunkowego zaobserwowano uniesienie odcinka ST w od-
prowadzeniach znad $ciany dolnej i obnizenie odcinka ST
w odprowadzeniach przedsercowych. Powyzszy wynik wy-
stano poprzez system Lifenet (Medtronic Co.) do dyzurujace-

Rycina 1. Prawa tetnica wiencowa, widoczna skrzeplina
w segmencie dystalnym naczynia

go kardiologa interwencyjnego, ktéry zakwalifikowat pacjentke
do natychmiastowej angioplastyki wieficowej. Na czas trans-
portu pacjentki do Osrodka Kardiologii Inwazyjnej (dystans
ok. 60 km) zalecono podanie 600 mg klopidogrelu, 300 mg
kwasu acetylosalicylowego i 5000 j. heparyny.

Po uptywie 70 minut od pierwszego telefonu i trans-
misji EKG chora znalazta si¢ w Pracowni Kardioangiogra-
ficznej. W angiografii lewej tetnicy wieficowej nie stwier-
dzono zmian miazdzycowych, natomiast prawa tetnica
wiericowa byta zamknieta przez widoczna skrzepling (ryc. 1).
Po sforsowaniu prowadnikiem miejsca okluzji wykonano
kilkukrotnie pasaz trombektomem aspiracyjnym (Diver CE,
Invatec Co), odsysajac w sumie ponad 70 ml krwi. Po jej
przeptukaniu przez filtr ujawniono obecnos¢ skrzeplin —
jednej duzej i kilku drobnych (ryc. 2). W kontrolnej an-
giografii wykazano prawidtowy (TIMI 3) przeptyw przez

Rycina 2. Materiat zatorowy usuniety z prawej tetnicy wienco-
wej przez trombektom aspiracyjny
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Rycina 3. Obraz angiograficzny bezposrednio po uzyciu
trombektomu

naczynie, przy braku jakiejkolwiek zmiany miazdzyco-
wej (ryc. 3), jednak cze$¢ materiatu zatorowego zostata
przemieszczona do obwodowych czesci gatezi tylnej zste-
pujacej. Za pomoca balonika 2,0 X 15 mm przywréco-
no czesciowo przeptyw w naczyniu, pozostawiajac nie-
drozny jedynie krotki odcinek naczynia (ryc. 4). Wobec

Rycina 4. Wynik koricowy zabiegu, widoczna embolizacja gatezi
tylnej zstepujacej

takiego przebiegu zabiegu operator zdecydowat o poda-
niu blokera Ilb/llla w celu poprawy przeptywu w tym seg-
mencie.

Pacjentka bez bélu w klatce piersiowej zostata przewie-
ziona na sale Ri kilka dni po zabiegu, z niewielkim obszarem
uszkodzenia miesnia sercowego, opuscita Oérodek.
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