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Zapewne powyzszy ,Angiogram
miesigca” jest pewnym zaskoczeniem
dla tych Czytelnikéw, ktorzy sami ni-
gdy nie wykonywali procedur z zakre-
su kardiologii interwencyjnej. Wigze sie
to przede wszystkim z faktem, ze po-
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wiktanie, jakim jest dostanie sie powie-
trza do tetnicy wierficowej, wystepuje
stosunkowo rzadko, ale nieodmiennie
wiaze sie z wing operatora (przyczyna jatrogenna) i chocby
dlatego nie jest zbyt czesto prezentowane.

Kazdy adept rozpoczynajacy swoja przygode z kardiolo-
gia interwencyjng od poczatku jest uswiadamiany, ze ,krani-
kologia” (czyli umiejetnos¢ utrzymywania szczelnosci mie-
dzy strzykawka z kontrastem a koficowka cewnika umiesz-
czonego w ujsciu tetnicy wieficowej) jest podstawa bezpie-
czefistwa chorego podczas koronarografii i angioplastyki
wiencowej. Skutki tego wstydliwego dla operatora powikfa-
nia, jakim jest zatorowo$¢ powietrzem, zaleza oczywiscie od
jego ilodci ,podanej” do danego naczynia wieficowego oraz
od stanu naczyi. Przy prawidtowych tetnicach wieficowych
i niezbyt duzej w nich ilosci powietrza (w koronarogramie
pojedyncze babelki) u pacjenta bez cech organicznego uszko-
dzenia serca raczej nie nalezy spodziewac sie wystapienia
objawéw klinicznych. Dolegliwosci u chorego (m.in. bol
w klatce piersiowej, zaburzenia rytmu czy przewodzenia) po-
jawiaja sie wéwczas, gdy do naczynia wieficowego trafia
znaczne ilosci powietrza (skupiska babelkow) i wtedy (zwtasz-
cza przy ich utrzymywaniu sig) pomaga energiczne wstrzyki-
wanie do takiego naczynia soli fizjologicznej i nitratéw. Naj-
gorzej pod wzgledem klinicznym i rokowniczym dzieje sie
w przypadku chorego z juz obnizona frakcja wyrzutowa lewej

komory i z naczyniami z zaawansowang miazdzyca. Gdy
powietrze dostato sie do naczynia z istotnym zwezeniem,
zwlaszcza ponizej, to wspomniane , przeptukiwanie” zazwy-
czaj nie przynosi rezultatéow. Woéwczas jedynym wyjsciem jest
wprowadzenie do niego prowadnika angioplastycznego
i wdrozenie technik angioplastycznych, usprawniajacych prze-
ptyw krwi w takim naczyniu. Bez tego stan chorego bedzie
sie tylko pogarszat, niejako réwnolegle z poszerzaniem sie
martwicy miesnia sercowego.

U opisywanej chorej istotna embolizacja dokonata sie
juz po wprowadzeniu prowadnika do naczynia, w ktérym
zamierzano wykonac przezskorng interwencje wieficowa.
Niewatpliwie w takiej sytuacji trzeba zdawac sobie sprawe,
ze uszkodzona w trakcie instrumentalizacji naczynia blaszka
miazdzycowa formujaca zwezenie moze by¢ sama w sobie
zrodtem pierwotnym zakrzepicy w takiej tetnicy. Oczywiscie
niezaleznie od tego zawsze w naczyniu poddawanym instru-
mentalizacji moze pojawic si¢ powietrze. Jeszcze do niedaw-
na uwazano, ze w takiej sytuacji nalezy jak najszybciej rozbic
duzy konglomerat na drobniejsze czesci, ktére tatwiej moga
dostac sie do dystalnych segmentéw mikrokrazenia. Zdecy-
dowanie moze poméc poszerzenie zwezonego odcinka tet-
nicy. Natomiast Autorzy powyzszego Angiogramu miesigca
udowodnili, Ze zastosowanie coraz bardziej popularnego
w ostatnich 2-3 latach trombektomu ssacego moze by¢ bar-
dzo dobrym rozwiazaniem réwniez przy masywnej emboli-
zacji powietrzem. Wspobtczesna technologia materiatowa
umozliwia przejscie takich urzadzen nawet przez ciasne zwe-
zenia, z szybka ewakuacja materiatu zatorowego, w tym po-
wietrza. Przy takim podejsciu praktycznie do minimum moz-
na ograniczy¢ nieodwracalne zmiany w kardiomiocytach
obszaru zaopatrywanego przez zembolizowane naczynie.
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