Skuteczne zastosowanie trombektomu Diver® w leczeniu ostrego zawatu serca sciany dolnej
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niem 18 atm, a nastepnie cewnikiem balonowym
(4,5 x 10 mm, Voyager, Guidant) sekwencyjnie pod ci-
$nieniem 12-18 atm wykonano poszerzenie stentu (Ryci-
na 4.). Po zabiegu w Swietle naczynia uzyskano przeptyw
TIMI 3 (Rycina 5.). Pacjent w stanie ogélnym dobrym, bez
dolegliwosci stenokardialnych powrécit na OIOK.

W dalszej obserwacji stan chorego byt stabilny, bez
arytmii i cech niewydolnosci serca. Do leczenia wtaczono
mata dawke PB-adrenolityku, ACE inhibitor, heparyne,
kwas acetylosalicylowy, klopidogrel i statyne. Maksymal-
ne wartosci enzyméw wskaznikowych martwicy serca
wyniosty 1187 u/l dla kinazy kreatyninowej oraz 176 u/l
dla frakcji sercowej, troponina | 1,49 ng/ml. W echokar-
diografii serca wykazano akineze podstawnej potowy
Sciany dolnej i tylnej, a takze hipokineze pozostatej cze-
sci Sciany dolnej. Kurczliwos¢ pozostatej czesci miesni,
w tym wolnej sciany prawej komory, byta prawidtowa.
Frakcje wyrzutowa oceniono na 50%. Po 5-dniowej reha-
bilitacji pacjenta wypisano do domu w stanie ogdélnym
dobrym. Jednoczesnie zakwalifikowano go do planowej
angioplastyki w gatezi przedniej zstepujacej.

Przez kolejne 3 mies. chory pozostawat pod opieka
tutejszej Poradni Przyklinicznej. Nie miat objawéw za-
ostrzenia choroby wieficowej i niewydolnosci serca. Za-
bieg planowej angioplastyki w gatezi przedniej zstepu-
jacej z implantacja stentu uwalniajacego lek

Komentarz redakcyjny

prof. dr hab. n. med. Robert J. Gil

Klinika Kardiologii Inwazyjnej, Centralny Szpital Kliniczny MSWiA,

U podtoza patomechanizmu
ostrego zawatu serca z uniesie-
niem ST (STEMI) lezy zamkniecie
naczynia odpowiedzialnego za za-
wat (IRA) tworzgcym sie na peknie-
tej blaszce miazdzycowej zakrze-
pem. Celem leczenia STEMI jest jak
najszybsze odtworzenie Swiatta
IRA, a tym samym i wystarczajace-
go przeptywu krwi. Obecnie cel ten mozna osiggnac po-
przez zastosowanie terapii fibrynolitycznej oraz pier-
wotnej angioplastyki wienicowej (pPCl).

Po szerokim wprowadzeniu pPCl do uzytku klinicz-
nego dos¢ szybko okazato sie, ze mechaniczne udroz-

Rys. 6. Angiogram uzyskany w wyniku implanta-

cji stentu Cypher do tetnicy przedniej zstepujacej

(3,5 x 16 mm, Cypher, Cordis) wykonano bez powiktan
(Rycina 6.). Utrzymano leczenie farmakologiczne z zale-
ceniem skojarzonego przyjmowania preparatu kwasu
acetylosalicylowego i klopidogrelu przez 12 mies.

Warszawa

nienie IRA nie zawsze zapewnia uzyskanie optymalne-
go wyniku, tj. przywrécenie petnej perfuzji miesnia ser-
cowego. U takich chorych stwierdza sie: gorszy prze-
ptyw w skalach TIMI lub MBG, nizszy odsetek rezolucji
odcinka ST oraz mniejsza frakcje wyrzutowa lewej ko-
mory, ktére w efekcie decydujg o gorszym rokowaniu
odlegtym (np. roczna $miertelnosé przy MBG 3 wynosi
ok. 7%, natomiast przy MBG 0/1 22%!).

W trakcie zabiegéw pPCl dochodzi do uwalniania
elementow miekkiej blaszki miazdzycowej (w tym
krysztatow cholesterolowych, makrofagéw) oraz cza-
stek zakrzepu, ktére oprécz embolizacji dystalnej, po-
wodujacej okluzje naczynia, moga prowadzi¢ do ,od-
czynu naczyniowego” na poziomie wiefcowych naczyn
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oporowych. Mechanizm ten jest bardzo ztozony. Sktada
sie na niego m.in. dziatanie serotoniny, ADP czy trom-
boksanu A2. W efekcie zaburzeh prawidtowej gry na-
czyniowej moze dochodzi¢ do wystgpienia tzw. spowol-
nianego przeptywu czy wrecz jego braku (odpowiednio
slow-flow i no-reflow) na wszystkich poziomach IRA,
a nie tylko nasierdziowym. Warto mie¢ Swiadomosg¢, iz
takie powiktania pPCl moga wystapi¢ nawet w 30% tak
leczonych przypadkéw STEMI!

Niewatpliwie poznanie patomechanizméw ww. po-
wiktah byto bezposrednig przyczyna wprowadzenia
do praktyki klinicznej urzadzen, ktérych zadaniem byta
ich eliminacja. Obecnie do urzadzen tych nalezy zali-
czy¢ trombektomy oraz systemy protekcji przed embo-
lizacjg krazenia wiencowego. Dziatanie tych pierwszych
polega na usunieciu skrzepliny przy uzyciu specjalnego
napedu (tzw. urzadzenia aktywne, np. Angioet) lub
aspiracji za pomoca najczesciej 50 ml strzykawki (tzw.
urzadzenia manualne, np. Diver). Oczywiscie te ostat-
nie s3 tatwiejsze w uzyciu, jednak nieco mniej efektyw-
ne w usuwaniu zakrzepu wiencowego.

Niestety, wyniki — zwtaszcza wiekszych badan — nie
udowodnity takiej skutecznosci u wszystkich chorych
ze STEMI, u ktérych wykonana byta trombektomia (np.
AIMI study). Jej efektywnosé probuje sie poprawic po-
przez stosowanie fibrynolitykéw lub blokeréw recepto-
ra ptytkowego llbllla. Jednak nie od dzisiaj wiadomo, ze
pierwsze leki sg skuteczne w ok. 60-70% przypadkéw,
natomiast drugie (przede wszystkim abciksimab) nie
gwarantuja lepszego wyniku w stosunku do samej
trombektomii (np. X-Sizer AMI registry), a zwiekszaja
prawdopodobienstwo powiktan krwotocznych.

Jednym z powoddéw uzyskiwania nie w petni satys-
fakcjonujacych wynikéw jest zapewne niedoskonatosé
dostepnych na rynku trombektoméw wiehAcowych. In-
nym powodem mniejszej od oczekiwanej skutecznosci
trombektomii jest towarzyszaca jej embolizacja mikro-
krazenia, ktéra prébuje sie ogranicza¢ poprzez stoso-
wanie tzw. systeméw protekcji dystalnej lub proksy-
malnej. Dziatanie tych pierwszych oparte jest na oklu-
zji IRA specjalnym balonikiem lub umieszczeniu spe-
cjalnego filtru poza zwezeniem, jeszcze przed rozpocze-
ciem pPCl Protekcja proksymalna polega natomiast
na stosowaniu w trakcie zabiegu angioplastycznego
blokady naptywu krwi do IRA. Drobny materiat pocho-
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dzacy z blaszki miazdzycowej (w tym czastki zakrzepu)
poddawanej dziataniu narzedzi angioplastycznych ma
by¢ wychwytywany przez filtry lub, jak w przypadku
systemoéw okluzyjnych, w wyniku aspiracji krwi z po-
szerzanego naczynia dokonywanej po zakohczeniu za-
biegu PCl. Niestety, opublikowane dotychczas wyniki
badah s3 wtasciwie rozczarowujace (EMERALD,
PROMISE, FLAME).

W opublikowanych w marcu 2005 r. Wytycznych
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego poswie-
conych PCl brak szerokich, mocnych wskazah dla ruty-
nowego stosowania trombektoméw i systeméw pro-
tekcji przed embolizacjg dystalng u chorych ze STEMI
(klasa Ilb, poziom C). Zgodnie z nimi urzadzenia te po-
winno sie stosowac w przypadkach zmian z tzw. duzym
tadunkiem materiatu zatorowego. Niestety, jego identy-
fikacja (z wyjatkiem zakrzepu) na podstawie obrazu an-
giograficznego nie nalezy do tatwych.

Opisywany chory nalezat wtasnie do takiej grupy.
Z bardzo dobrym efektem zastosowano u niego cewnik
Diver (Invatec), zaliczany do grupy trombektoméw ma-
nualnych. Juz pierwsza aspiracja zakrzepu ujawnita
anatomie (przebieg, wielkos¢) oraz lokalizacje zweze-
nia IRA. Te wtasnie informacje w znacznym stopniu uta-
twity operatorowi wykonanie skutecznego zabiegu
pPCl (dobor wtasciwe] wielkosci cewnika balonowego,
stentu oraz mozliwos¢ wykonania implantacji bez tzw.
predylatacji). Uzyskane petne odtworzenie przeptywu
(TIMI 3) w IRA, pomimo wyjsciowo bardzo duzego za-
krzepu, jest najlepszym dowodem, iz przy wtasciwej
kwalifikacji trombektomia wieficowa jest skuteczna.

Analizujac przydatnos¢ omawianych powyzej urza-
dzef, nalezy pamietaé, ze systematycznie sg wprowa-
dzane nowe, bardziej efektywne modele, ktére s3 po-
zbawione w coraz wiekszym stopniu ograniczen towa-
rzyszacych pierwszym generacjom. Chociazby z tego
powodu jest wielce prawdopodobne, iz w nieodlegtej
przysztosci w stosownych przypadkach STEMI zabieg
pPCl bedzie wykonywany w potaczeniu z trombekto-
mem i/lub z tatwym w uzyciu systemem protekcji
(proksymalnym lub wykorzystujacym filtr z oczkami
<70 pm). W moim odczuciu obecnie najwiekszym pro-
blemem pozostaje wypracowanie wtasciwej identyfika-
cji chorych, ktérzy odniosa najwieksza korzysé z uzycia
omawianych powyzej urzadzen.



