Pdzna zakrzepica w stencie uwalniajgcym lek przyczyna ostrego zespotu wiericowego powiktanego przedszpitalnym nagtym zatrzymaniem krazenia
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100-90/60 mmHg oraz tachykardig (HR 115/min). Chory
przez 11 godz. wymagat mechanicznej wentylacji, w 2. do-
bie hospitalizacji odzyskat przytomnos¢. W badaniu echo-
kardiograficznym stwierdzono rozlegte zaburzenia kurcz-
liwosci — akineze koniuszka, catej Sciany przedniej,
przegrody miedzykomorowej, gteboka hipokineze sciany
bocznej. Frakcje wyrzutowa oceniono na 30%. W bada-
niach laboratoryjnych w 12. godz. od zabiegu stwierdzono
maksymalne wartosci enzymoéw sercowych (fosfokinaza
kreatyniny 8721 1U/|, izoenzym MB kinazy kreatyniny
602 1U/|, troponina | 190,95 ng/dl). W monitorowanym EKG,
do 38 godz. od wykonania przezskérnej interwencji wien-
cowej, zanotowano dodatkowe pobudzenia komorowe oraz
wstawki rytmu komorowego. W wykonanym w 9. dobie
badaniu EKG metoda Holtera nie stwierdzono istotnych
zaburzen rytmu i przewodzenia.

Po 12-dniowej hospitalizacji chory zostat wypisany ze
szpitala. W EKG wykonanym w dniu wypisu widoczny byt
patologiczny zatamek Q w odprowadzeniach V,-V, oraz
ujemne zatamki T w odprowadzeniach V,-Vs. Choremu za-
lecono kontynuacje stosowanej w Klinice farmakoterapii:
kwas acetylosalicylowy, klopidogrel (przez cate zycie), ator-
wastatyna, karwedilol, ramipryl, kanrenon potasu.
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Rycina 5. Obraz lewej tetnicy wieficowe] po redy-
latacji cewnikiem balonowym o $rednicy 3,5 mm
stentu uwalniajgcego lek implantowanego w ga-
tezi przedniej zstepujacej. Zwraca uwage poprawa
wypetnienia ww. naczynia
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Analiza przedstawionego powyze]
przypadku pozwala rozpoznac tzw.
bardzo pdzng zakrzepice w stencie
(ang. very late stent thrombosis, VLST).
To powiktanie, charakterystyczne dla
stentéw uwalniajacych leki antyproli-
feracyjne (DES), jest zazwyczaj przy-
czyna burzliwych objawéw klinicznych
ze zgonem wtacznie (do 45% przypad-
koéw) oraz powodem istotnego uszkodzenia serca. Jednak
podstawowe pytanie, jak zawsze w takich przypadkach,
brzmi: dlaczego u chorego ponad 3 lata od skutecznej im-
plantacji DES wystapita zakrzepica w stencie?

Niestety, analiza tego przypadku tylko potwierdza fakt,
ze pierwotna przyczyna VLST jest nieznana. Z doniesief

z literatury wiemy jedynie, ze takie zdarzenie wystepuje
u 3—4 chorych na 1000 implantacji stentéw typu DES. Nie
jest to problem zwigzany jedynie z terapia przeciwptytko-
wa. No bo jesli przez 3 lata od pierwotnego zabiegu wy-
starczajaca dla droznosci stentu byta jedynie terapia pre-
paratami kwasu acetylosalicylowego (ASA), to nie
w odstawieniu klopidogrelu czy opornosci na leki przeciw-
ptytkowe nalezy szukaé przyczyny VLST. Oczywiscie, moz-
na tutaj sie doszukiwac jakiegos zwigzku pomiedzy infek-
cja drég oddechowych (i tym samym ograniczona
skutecznoscig preparatu ASA) a nieoptymalng implanta-
Cja stentu czy interakcjg z polimerem bedgcym pierwot-
nie noénikiem leku. Teoretycznie nie mozna réwniez wy-
kluczy¢ obecnosci blaszki ranliwej (ang. vulnerable plague)
przy ktoéryms z brzegdw stentu, ktérej pekniecie lub ero-
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zja mogty uruchomi¢ caty mechanizm zakrzepowy, prowa-
dzacy do okluzji stentu. Co do tych dwéch ostatnich przy-
czyn — jedynie zastosowanie ultrasonografii wewnetrz-
wieficowej mogtoby daé ewentualng odpowiedz. Jednak
ze wzgledu na stan chorego takiego badania nie wykona-
no, a angiograficzny obraz tetnicy po trombektomii raczej
je wykluczat. Warto tutaj podkresli¢ stusznosé zastosowa-
nia tej techniki przez operatora, ktéry przez to zmniejszyt
potencjalng embolizacje dystalng. Uzycie wiekszego niz
podczas pierwotnej implantacji stentu cewnika balonowe-
go przyczynito sie zapewne do lepszej apozycji stentu
do Scian naczynia — nierzadkiej przyczyny zakrzepicy
w stencie. Odtworzenie petnego przeptywu krwi w tetni-
cy zwanej ,naczyniem zycia” oraz obawa przed powikta-
niami krwotocznymi (chory byt reanimowany) lezaty u pod-
staw rezygnacji z uzycia blokera receptora ptytkowego
lIb/llla. Stuszne rowniez byto zalecenie choremu statego
przyjmowania tzw. podwdjnej terapii przeciwptytkowej.
Te wszystkie dziatania oczywiscie nie zabezpieczajg
chorego po implantacji stentu typu DES przed epizodem

VLST. Wsrdd badaczy toczy sie obecnie zywa dyskusja, co

przy obecnym stanie wiedzy powinnismy robi¢, aby mak-

symalnie ograniczy¢ lub wrecz wyeliminowac to powikta-
nie. A oto proponowane zalecenia:

1. Nie nalezy decydowac sie na implantacje stentu (zwtasz-
cza typu DES) u chorych uczulonych lub nietolerujacych
preparatéw ASA i/lub tienopirydyny. Pozostaje do roz-
strzygniecia, czy obligatoryjne jest okreélenie stopnia
opornosci na leki przeciwptytkowe przed zabiegiem im-
plantacji (np. w pniu gtéwnym lewej tetnicy wieficowe;j).
Nalezy podkresli¢, iz nie ma bezposredniego przetoze-
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nia wynikéw takich testéw na zdarzenia kliniczne. Tak
czy inaczej, u chorych z implantowanym DES podwéjne
leczenie przeciwptytkowe powinno trwaé minimum rok.

2. Zabieg implantacji stentu, w tym réwniez typu DES, po-
winien podlegaé tzw. optymalizacji. W mysl zasady
bigger is better nalezy dazy¢ do uzyskania maksymal-
nego mozliwego zwiekszenia swiatta stentu. Warto tu-
taj positkowac sie parametrami wyznaczajacymi tzw.
optymalizacje (%DS <10 w QCA; MLA w stencie >80% Sred-
niej z referencji proksymalnej i dystalnej czy FFR >0,94).

3. Warto wspomnie¢ o mozliwosciach, jakie daje optycz-
na koherentna tomografia, wrecz idealnie nadajaca sie
do oceny stopnia epitalizacji powierzchni stentu. By¢
moze wtasnie dopiero wynik takiego badania (dobra
apozycja stentu do Scian naczynia oraz petna epiteliali-
zacja czy tez pokrycie neointimg) bedzie warunkiem od-
stapienia od kontynuowania podwéjnej terapii przeciw-
ptytkowej.

Na zakonczenie pozwole sobie zwréci¢ uwage, iz sten-
ty typu DES pozwolity na kontynuowanie dobrej passy
kardiologii interwencyjnej. Warto sobie jednak uzmysto-
wi¢, iz jeszcze wielu rzeczy zwigzanych z DES nie wiemy.
| o tym powinnismy pamieta¢, kwalifikujac naszych cho-
rych do PCl z ich uzyciem. Pocieszajace jest to, ze problem
zakrzepicy w DES zostat zauwazony i doceniony. W efek-
cie doprowadzito to do wszczecia szeroko zakrojonych
prac nad rozwojem nowych stentéw typu DES, pozbawio-
nych wad pierwszej generacji (m.in. lepsze nosniki lekdw,
w tym biodegradowalne), a tym samym znamiennie re-
dukujacych czestosé tego niestychanie groznego powikta-
nia, jakim jest VLST.



