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Niewatpliwie zakrzepica w naczyniu
odpowiedzialnym za ostry zesp6t wieii-
cowy (OZW) poddawanym leczeniu
przezskornemu (PC) z ragji potencjalnych
jej nastepstw (w tym zgon chorego) jest
powodem duzej frustracji operatora. Po-
niewaz taka sytuacja moze sie zdarzy¢

1

w trakcie cafodobowego dyzuru, moze sie
sta¢ wrecz jego ,koszmarem nocnym”.

W ramach leczenia takiego powikfania obowiazuje oczy-
wiscie jak najszybsze odtworzenie $wiatfa naczynia i petnego
przeptywu krwi, jednak od diuzszego czasu juz wiemy, ze
samo mechaniczne udroznianie zamkniecia cewnikiem ba-
lonikowym grozi dystalng embolizacjg, dlatego obecnie prefe-
ruje sie w takich przypadkach trombektomie ssacg oraz wspo-
magajaca farmakoterapie. Nie bez znaczenia w takiej sytuacji
jest podanie inhibitora receptora ptytkowego GP IIb/llla,
z ktérych najrzadziej stosuje sie tirofiban, jednak wedtug au-
toréw niniejszego ,Angiogramu miesigca” wtasnie jego do-
wienicowe podanie spowodowato rozpuszczenie sie zakrze-
pu zwiazanego z implantacja stentu.

Juz chocby z tego ostatniego powodu — bo przeciez nie
zawsze dysponujemy abciximabem czy eptifibatidem — na-
lezy zapamietac ten ,Angiogram miesigca”. Tak na margine-
sie, to w mojej opinii sytuacja, ktéra miafa miejsce u opisy-

wanego chorego, dowodzi niejako roli tromboaspiracji oraz
protekcyjnego dziatania odpowiednio wczesnie (up front)
podanego inhibitora GP lIb/llla u chorych z OZW. Jest wiel-
ce prawdopodobne, Ze zastosowanie przed implantacjg stentu
stosunkowo taniego trombektomu ssacego uchronitoby cho-
rego przed migracja zakrzepu z peknietej blaszki miazdzyco-
wej. Podobny efekt mozna by przewidywac¢ w sytuacji poda-
nia pacjentowi tego samego tirofibanu jeszcze przed rozpo-
czeciem zabiegu pierwotnej angioplastyki.

Warto jednak pamieta¢, ze PCl w zmianie odpowiedzial-
nej za OZW wiaze sie sytuacja tak zwanego podwyzszonego
pogotowia zakrzepowego. Przeciez stent jest ciatem obcym,
majacym wiasciwosci trombogenne. Dlatego z jednej strony
ogromnie wazne jest stosowanie odpowiedniej podwdjnej
terapii przeciwptytkowej, a z drugiej — dobranie wlasciwej
wielkosci stentu (Srednica i dtugosc) oraz jego poprawne im-
plantowanie. Nalezy zdawac sobie sprawe, ze nawet zale-
cana w przypadkach OZW dawka wstepna klopidogrelu (tj.
600 mg) osiaga odpowiedni poziom blokady ptytek w 2 go-
dziny po podaniu, a dziatanie kwasu acetylosalicylowego jest
jeszcze wolniejsze. Jak uczy praktyka kliniczna, nie zawsze
mamy taki margines czasowy i — ktopoty gotowe. W moim
przekonaniu, dlatego wfasnie w aktualnych Zaleceniach za-
mieszczono taka ,fatwos¢” profilaktycznego podawania in-
hibitorow receptora ptytkowego GP IIb/llla.
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