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Implantacja stentu „protekcyjnego” u chorej z ostrym
zespołem wieńcowym bez przetrwałego uniesienia 
odcinka ST powikłana zakrzepicą wewnątrzstentową
‘Protective’ stent implantation in a patient with acute coronary syndrome without ST segment 
elevation complicated by in stent thrombosis
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An gio gram mie sią ca/An gio gram of the month

Przed sta wia my przy pa dek 61-let niej ko bie ty przy ję tej
do Kli ni ki z wstęp nym roz po zna niem ostrego zespołu wień-
cowego bez unie sie nia od cin ka ST. 

Pa cjent ka zo sta ła przy wie zio na na Szpi tal ny Od dział Ra -
tun ko wy z po wo du na wra ca ją cych od 7 dni wy sił ko wych
do le gli wo ści bó lo wych w nad brzu szu z pro mie nio wa niem
do obu koń czyn gór nych, przy czym od 3 dni do le gli wo ści
te po ja wia ły się tak że w spo czyn ku. Z wy wia du wy ni ka ło,
że pa cjent ka jest wie lo let nią pa lacz ką pa pie ro sów, do tych -
czas nie by ła le czo na kar dio lo gicz nie, na to miast w prze szło -
ści stwier dza no u niej cho ro bę wrzo do wą żo łąd ka oraz ka -
mi cę ner ko wą. 

Przy przy ję ciu do Kli ni ki cho ra by ła przy tom na, w peł -
nym kon tak cie lo gicz nym oraz w do brym sta nie ogól nym
(ci śnie nie tęt ni cze 120/80 mmHg, HR 70/min, mia ro wa, 
Sa O2 98%, brak obrzę ków ob wo do wych). Po za tym w ba -
da niu przed mio to wym stwier dzo no: osłu cho wo szmer skur -
czo wy nad ko niusz kiem (1/6 w ska li Le vi ne’a), bez cech ob -
tu ra cji i za sto ju nad po la mi płuc ny mi, brzuch mięk ki,
pal pa cyj nie nie bo le sny, bez ob ja wów pa to lo gicz nych. 

W ba da niu EKG stwier dzo no: le wo gram pa to lo gicz ny, rytm
za to ko wy mia ro wy (75/min), śla do wy za ła mek r w od pro wa -
dze niach III, aVF, po zio me ob ni że nia od cin ka ST w od pro wa -
dze niach V2–V4 (mak sy mal nie do 2 mm w V3) oraz wy so kie,
sy me trycz ne za łam ki T w od pro wa dze niach V2, V3. W ba da -
niu echo kar dio gra ficz nym uwi docz nio no nie do my kal ność mi -
tral ną II stop nia przy frak cji wy rzu to wej le wej ko mo ry (LVEF)
sza co wa nej na 70%, bez re gio nal nych za bu rzeń kurcz li wo ści. 

Ba da nia la bo ra to ryj ne ujaw ni ły pod wyż szo ną ak tyw -
ność mar ke rów mar twi cy mię śnia ser co we go – tro po ni -
na I 15,2 ng/ml, CK -MB 13 ng/ml, a po nad to pod wyż szo ne

stę że nie biał ka C -re ak tyw ne go (CRP) (96 mg/l) oraz 
cho le ste ro lu (TChol 250 mg/dl). 

Cho rą za kwa li fi ko wa no do za bie gu ko ro na ro gra fii w try -
bie pil nym. Przed wy ko na niem za bie gu po da no 300 mg kwa -
su ace ty lo sa li cy lo we go (ASA) oraz 600 mg klo pi do gre lu.
W ba da niu stwier dzo no, obok pra wi dło we go ob ra zu tęt ni -
cy przed niej zstę pu ją cej (LAD), sub to tal ne zwę że nie w seg -
men cie proksymal nym tęt ni cy oka la ją cej (LCX) ze skrze pli -
ną oraz gra nicz ne (ok. 60% DS) zwę że nie w uj ściu pra wej
tęt ni cy wień co wej (RCA). Dy żur ny ope ra tor za kwa li fi ko wał
zmia nę w LCX do le cze nia prze zskór ne go, ja ko od po wie -
dzial ną za ostry ze spół wień co wy (ang. cul prit le sion). 

Do za bie gu prze zskór nej in ter wen cji wień co wej (PCI)
uży to pro wad ni ków ty pu BMW (Ab bott Va scu lar) oraz 
Cru iser M -J (Bio tro nik) wpro wa dzo nych od po wied nio do LCX
i ga łę zi mar gi nal nej 1. Na stęp nie cew ni kiem ba lo no wym
Sprin ter 1,5/12 mm (Med tro nic) roz prę żo nym pod ci śnie niem
14 atm (15 s) wy ko na no sku tecz ną pre dy la ta cję zwę że -
nia LCX na gra ni cy seg men tów 11. i 13. Za bieg do koń czo no,
im plan tu jąc 24-mi li me tro wy stent pro tek cyj ny MGu ard 
(In spi reMD) roz prę żo ny (śred ni ca 3,0 mm) pod ci śnie niem
12 atm, któ rym po kry to zwę że nie w LCX wraz ze skrze pli ną
oraz prok sy mal ny od ci nek ga łę zi mar gi nal nej 1. W efek cie
uzy ska no opty mal ny efekt an gio gra ficz ny za bie gu (brak cech
re zy du al nej ste no zy), bez wi docz nych cech za to ro wo ści ob -
wo do wej, z bar dzo do brym prze pły wem krwi (TI MI 3).

Po za bie gu cho ra zgło si ła ustą pie nie do le gli wo ści oraz
po pra wę sa mo po czu cia. Pod czas ho spi ta li za cji do le gli wo -
ści nie po wró ci ły. W kon tro l nych ba da niach la bo ra to ryj nych
ob ser wo wa no spa dek ak tyw no ści mar ke rów ser co wych. 
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W 5. do bie ko bie ta zo sta ła w sta nie ogól nym do brym
wy pi sa na do do mu z roz po zna niem ostre go za wa łu mię śnia
ser co we go bez prze trwa łe go unie sie nia od cin ka ST. W ba -
da niu echo kar dio gra ficz nym przy wy pi sie LVEF osza co wa -
na zo sta ła na 55%, a po nad to stwier dzo no po ja wie nie się
aki ne zy w seg men tach tyl nym i pod staw nym bocz nym, bez
na si le nia się nie do my kal no ści mi tral nej (II sto pień). W le -
cze niu sto so wa no m.in. ASA oraz klo pi do grel, od po wied nio
po 75 mg raz dzien nie. Sześć ty go dni po PCI u cho rej za pla -

no wa no prze pro wa dze nie pró by ob cią że nio wej w wa run -
kach am bu la to ryj nych przed ewen tu al ną kwa li fi ka cją do an -
gio pla sty ki RCA. 

W 10. do bie od za bie gu ko bie ta po now nie zo sta ła przy -
ję ta do Kli ni ki Kar dio lo gii z po wo du ty po wych spo czyn ko -
wych do le gli wo ści bó lo wych w klat ce pier sio wej, z pro mie -
nio wa niem do nad brzu sza i obu koń czyn gór nych,
utrzy mu ją cych się od ok. 3 godz. Jesz cze w do mu po da no
cho rej 300 mg ASA oraz 300 mg klo pi do gre lu.

Ry ci na 1. An gio gram pra wej tęt ni cy wień co wej
w pro jek cji pra wej sko śnej. Brak istot nych zwę żeń

Ry ci na 2. An gio gram le wej tęt ni cy wień co wej
w pro jek cji peł nej (90°) le wej. Zwra ca uwa gę brak
istot nych zwę żeń w ga łę zi przed niej zstę pu ją cej
oraz brak ga łę zi oka la ją cej le wej 

Ry ci na 3. An gio gram w pro jek cji tzw. pa ją ka (LIO)
ujaw nia ją cy wy so kie za mknię cie ga łę zi oka la ją cej
le wej

Ry ci na 4. An gio gram le wej tęt ni cy wień co wej
po wpro wa dze niu pro wad ni ka an gio pla stycz ne go
do ga łę zi oka la ją cej le wej

109Im plan ta cja sten tu „pro tek cyj ne go” u cho rej z ostrym ze spo łem wień co wym
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Przy przy ję ciu stan ogól ny śred ni (ci śnie nie tęt ni cze
110/70 mmHg, HR 70/min, mia ro wa), osłu cho wo nad płu -
ca mi bez cech ob tu ra cji i za sto ju w krą że niu ma łym, bez
obrzę ków ob wo do wych. W EKG głę bo kie ob ni że nia od cin -
ka ST w od pro wa dze niach V1–V4 oraz niepatologiczne
unie sie nie od cin ka ST w od pro wa dze niach dol nych. 

W wy ko na nej w try bie pil nym ko ro na ro gra fii stwier dzo -
no za mknię cie LCX w me cha ni zmie za krze pi cy w sten cie,

któ re za kwa li fi ko wa no do an gio pla sty ki ba lo no wej. Do za -
bie gu uży to pro wad ni ka Pi lot 50 (Ab bott Va scu lar), któ ry
zo stał wpro wa dzo ny dy stal nie do LCX. W na stęp nym eta -
pie uży to cew ni ków ba lo no wych Sprin ter (Med tro nic) o śred -
ni cy ko lej no 1,5 mm oraz 2,25 mm, roz prę ża nych do ci śnie -
nia 10 atm w ob rę bie sten tu, przy wra ca jąc prze pływ
do dy stal nej czę ści na czy nia. Ko lej ny etap za bie gu to wpro -
wa dze nie pro wad ni ka ty pu BMW (Ab bott Va scu lar) dy stal -
nie do ga łę zi mar gi nal nej 1. oraz uży cie 2,5-mi li me tro we go
ba lo ni ka Sprin ter (Med tro nic) do stop nio we go po sze rza nia
(ci śnie nia 8–12 atm) LCX, w tym jej dy stal nej czę ści. Za bieg
za koń czo no cew ni kiem ba lo no wym (Sprin ter, Med tro nic)
o śred ni cy 3,0 mm, roz prę żo nym wzdłuż sten tu do ci śnie -
nia 14 atm. W efek cie uzy ska no peł ne od two rze nie świa tła
na czy nia oraz bar dzo do bry prze pływ (TI MI 3). 

W ba da niach la bo ra to ryj nych wi docz na by ła ty po wa
dy na mi ka mar ke rów ser co wych (tro po ni na I mak sy mal nie
> 50 ng/ml, CK -MB mak sy mal nie 175 ng/ml) oraz ni ski po -
ziom mar ke rów ak tyw no ści za pal nej. 

Cho ra zo sta ła wy pi sa na do do mu w 4. do bie ho spi ta li za -
cji w sta nie ogól nym do brym, otrzy ma ła „wzmoc nio ne” le -
cze nie prze ciw płyt ko we (ASA 150 mg/do bę, klo pi do grel 
150 mg/do bę). Kon tro l ne ba da nie EKG ujaw ni ło po wrót do sta -
nu z okre su pierw szej ho spi ta li za cji, na to miast ba da nie echo -
kar dio gra ficz ne wy ka za ło nie co ob ni żo ną LVEF (ok. 48%), 
obec ność aki ne zy w seg men tach bocz nych: pod staw nym
i środ ko wym, oraz nie do my kal ność mi tral ną III stop nia.

Po 6 ty go dniach wy ko na no elek tro kar dio gra ficz ną pró -
bę wy sił ko wą, po któ rej ko bie ta zo sta ła za kwa li fi ko wa na
do dal sze go le cze nia za cho waw cze go (ob cią że nie 10 MET,
brak cech nie do krwie nia nad dol ną ścia ną). 

Ry ci na 5. An gio gram le wej tęt ni cy wień co wej
w pro jek cji tzw. pa ją ka wy ko na ny na koń cu za bie -
gu, tj. po im plan ta cji sten tu MGu ard (In spi reMD)
oraz po do dat ko wych in fla cjach cew ni ka mi ba lo -
no wy mi

Ry ci na 6. An gio gram le wej tęt ni cy wień co wej 
10 dni po za bie gu pier wot nej an gio pla sty ki wień -
co wej. Zwra ca uwa gę wy so ka nie droż ność ga łę zi
oka la ją cej le wej pod da nej za bie go wi

Ry ci na 7. An gio gram le wej tęt ni cy wień co wej
na ko niec za bie gu an gio pla sty ki ba lo no wej
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