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Implantacja stentu ,,protekcyjnego” u chorej z ostrym
zespolem wieficowym bez przetrwalego uniesienia
odcinka ST powiklana zakrzepica wewnatrzstentowa

‘Protective’ stent implantation in a patient with acute coronary syndrome without ST segment

elevation complicated by in stent thrombosis
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Przedstawiamy przypadek 61-letniej kobiety przyjete]
do Kliniki z wstepnym rozpoznaniem ostrego zespotu wien-
cowego bez uniesienia odcinka ST.

Pacjentka zostata przywieziona na Szpitalny Oddziat Ra-
tunkowy z powodu nawracajacych od 7 dni wysitkowych
dolegliwosci bélowych w nadbrzuszu z promieniowaniem
do obu konczyn gérnych, przy czym od 3 dni dolegliwosci
te pojawiaty sie takze w spoczynku. Z wywiadu wynikato,
ze pacjentka jest wieloletnig palaczka papieroséw, dotych-
czas nie byfa leczona kardiologicznie, natomiast w przeszto-
Sci stwierdzano u niej chorobe wrzodowa zotadka oraz ka-
mice nerkowa.

Przy przyjeciu do Kliniki chora byta przytomna, w pet-
nym kontakcie logicznym oraz w dobrym stanie ogélnym
(ciSnienie tetnicze 120/80 mmHg, HR 70/min, miarowa,
Sa0, 98%, brak obrzekéw obwodowych). Poza tym w ba-
daniu przedmiotowym stwierdzono: ostuchowo szmer skur-
czowy nad koniuszkiem (1/6 w skali Levine’a), bez cech ob-
turacji i zastoju nad polami ptucnymi, brzuch miekki,
palpacyjnie niebolesny, bez objawéw patologicznych.

W badaniu EKG stwierdzono: lewogram patologiczny, rytm
zatokowy miarowy (75/min), Sladowy zatamek r w odprowa-
dzeniach Ill, aVF, poziome obnizenia odcinka ST w odprowa-
dzeniach V-V, (maksymalnie do 2 mm w V3) oraz wysokie,
symetryczne zatamki T w odprowadzeniach V,, V3. W bada-
niu echokardiograficznym uwidoczniono niedomykalnos¢ mi-
tralng Il stopnia przy frakcji wyrzutowej lewej komory (LVEF)
szacowanej na 70%, bez regionalnych zaburzen kurczliwosci.

Badania laboratoryjne ujawnity podwyzszong aktyw-
nos¢ markeréw martwicy miesnia sercowego — troponi-
na | 15,2 ng/ml, CK-MB 13 ng/ml, a ponadto podwyzszone
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stezenie biatka C-reaktywnego (CRP) (96 mg/l) oraz
cholesterolu (TChol 250 mg/dl).

Chora zakwalifikowano do zabiegu koronarografii w try-
bie pilnym. Przed wykonaniem zabiegu podano 300 mg kwa-
su acetylosalicylowego (ASA) oraz 600 mg klopidogrelu.
W badaniu stwierdzono, obok prawidtowego obrazu tetni-
cy przedniej zstepujacej (LAD), subtotalne zwezenie w seg-
mencie proksymalnym tetnicy okalajacej (LCX) ze skrzepli-
ng oraz graniczne (ok. 60% DS) zwezenie w ujsciu prawej
tetnicy wieficowej (RCA). Dyzurny operator zakwalifikowat
zmiane w LCX do leczenia przezskérnego, jako odpowie-
dzialng za ostry zespdt wiericowy (ang. culprit lesion).

Do zabiegu przezskérnej interwencji wiericowej (PCl)
uzyto prowadnikéw typu BMW (Abbott Vascular) oraz
Cruiser M-J (Biotronik) wprowadzonych odpowiednio do LCX
i gatezi marginalnej 1. Nastepnie cewnikiem balonowym
Sprinter 1,5/12 mm (Medtronic) rozprezonym pod cisnieniem
14 atm (15 s) wykonano skuteczng predylatacje zweze-
nia LCX na granicy segmentéw 11. i 13. Zabieg dokoriczono,
implantujac 24-milimetrowy stent protekcyjny MGuard
(InspireMD) rozprezony (Srednica 3,0 mm) pod ci$nieniem
12 atm, ktérym pokryto zwezenie w LCX wraz ze skrzepling
oraz proksymalny odcinek gatezi marginalnej 1. W efekcie
uzyskano optymalny efekt angiograficzny zabiegu (brak cech
rezydualnej stenozy), bez widocznych cech zatorowosci ob-
wodowej, z bardzo dobrym przeptywem krwi (TIMI 3).

Po zabiegu chora zgtosita ustapienie dolegliwosci oraz
poprawe samopoczucia. Podczas hospitalizacji dolegliwo-
Sci nie powrdcity. W kontrolnych badaniach laboratoryjnych
obserwowano spadek aktywnosci markeréw sercowych.
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W 5. dobie kobieta zostata w stanie ogélnym dobrym
wypisana do domu z rozpoznaniem ostrego zawatu miesnia
sercowego bez przetrwatego uniesienia odcinka ST. W ba-
daniu echokardiograficznym przy wypisie LVEF oszacowa-
na zostata na 55%, a ponadto stwierdzono pojawienie sie
akinezy w segmentach tylnym i podstawnym bocznym, bez
nasilenia sie niedomykalnosci mitralnej (Il stopief). W le-
czeniu stosowano m.in. ASA oraz klopidogrel, odpowiednio
po 75 mg raz dziennie. Szes¢ tygodni po PCl u chorej zapla-

nowano przeprowadzenie proby obciazeniowej w warun-
kach ambulatoryjnych przed ewentualng kwalifikacja do an-
gioplastyki RCA.

W 10. dobie od zabiegu kobieta ponownie zostata przy-
jeta do Kliniki Kardiologii z powodu typowych spoczynko-
wych dolegliwosci bélowych w klatce piersiowej, z promie-
niowaniem do nadbrzusza i obu konczyn goérnych,
utrzymujacych sie od ok. 3 godz. Jeszcze w domu podano
chorej 300 mg ASA oraz 300 mg klopidogrelu.

Rycina 1. Angiogram prawej tetnicy wiefcowe;j
w projekcji prawej skosnej. Brak istotnych zwezen

Rycina 3. Angiogram w projekcji tzw. pajaka (LIO)
ujawniajacy wysokie zamkniecie gatezi okalajacej
lewej

Rycina 2. Angiogram lewej tetnicy wiefcowe;j
w projekgcji petnej (90°) lewej. Zwraca uwage brak
istotnych zwezen w gatezi przedniej zstepujacej
oraz brak gatezi okalajacej lewej

Rycina 4. Angiogram lewej tetnicy wieficowej
po wprowadzeniu prowadnika angioplastycznego
do gatezi okalajacej lewej
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Rycina 5. Angiogram lewej tetnicy wiefhcowe]j
w projekcji tzw. pajagka wykonany na koncu zabie-
gu, tj. po implantacji stentu MGuard (InspireMD)
oraz po dodatkowych inflacjach cewnikami balo-
nowymi

Rycina 7. Angiogram lewej tetnicy wiefcowej
na koniec zabiegu angioplastyki balonowe;j

Przy przyjeciu stan ogdlny sredni (ciSnienie tetnicze
110/70 mmHg, HR 70/min, miarowa), ostuchowo nad ptu-
cami bez cech obturacji i zastoju w krazeniu matym, bez
obrzekéw obwodowych. W EKG gtebokie obnizenia odcin-
ka ST w odprowadzeniach V-V, oraz niepatologiczne
uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach dolnych.

W wykonanej w trybie pilnym koronarografii stwierdzo-
no zamkniecie LCX w mechanizmie zakrzepicy w stencie,
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Rycina 6. Angiogram lewej tetnicy wiencowej
10 dni po zabiegu pierwotnej angioplastyki wien-
cowej. Zwraca uwage wysoka niedroznos¢ gatezi
okalajacej lewej poddanej zabiegowi

ktére zakwalifikowano do angioplastyki balonowej. Do za-
biegu uzyto prowadnika Pilot 50 (Abbott Vascular), ktéry
zostat wprowadzony dystalnie do LCX. W nastepnym eta-
pie uzyto cewnikéw balonowych Sprinter (Medtronic) o $red-
nicy kolejno 1,5 mm oraz 2,25 mm, rozprezanych do ciénie-
nia 10 atm w obrebie stentu, przywracajac przeptyw
do dystalnej czesci naczynia. Kolejny etap zabiegu to wpro-
wadzenie prowadnika typu BMW (Abbott Vascular) dystal-
nie do gatezi marginalnej 1. oraz uzycie 2,5-milimetrowego
balonika Sprinter (Medtronic) do stopniowego poszerzania
(ci$nienia 8-12 atm) LCX, w tym jej dystalnej czesci. Zabieg
zakonczono cewnikiem balonowym (Sprinter, Medtronic)
o srednicy 3,0 mm, rozprezonym wzdtuz stentu do cisnie-
nia 14 atm. W efekcie uzyskano petne odtworzenie swiatta
naczynia oraz bardzo dobry przeptyw (TIMI 3).

W badaniach laboratoryjnych widoczna byta typowa
dynamika markeréw sercowych (troponina | maksymalnie
> 50 ng/ml, CK-MB maksymalnie 175 ng/ml) oraz niski po-
ziom markeréw aktywnosci zapalne;.

Chora zostata wypisana do domu w 4. dobie hospitaliza-
cji w stanie ogélnym dobrym, otrzymata ,wzmocnione” le-
czenie przeciwptytkowe (ASA 150 mg/dobe, klopidogrel
150 mg/dobe). Kontrolne badanie EKG ujawnito powrdt do sta-
nu z okresu pierwszej hospitalizacji, natomiast badanie echo-
kardiograficzne wykazato nieco obnizona LVEF (ok. 48%),
obecnos¢ akinezy w segmentach bocznych: podstawnym
i srodkowym, oraz niedomykalnos¢ mitralna 1l stopnia.

Po 6 tygodniach wykonano elektrokardiograficzng pré-
be wysitkowa, po ktérej kobieta zostata zakwalifikowana
do dalszego leczenia zachowawczego (obcigzenie 10 MET,
brak cech niedokrwienia nad dolng $ciang).



