Angiogram miesigca/Angiogram of the month

Ostra zakrzepica w stencie wywolana op6zniona
dyssekcja okrezna prawej tetnicy wieficowej leczona
implantacja kolejnego stentu oraz podaniem

abciksimabu

Acute in-stent thrombosis caused by delayed circular dissection of the right coronary artery
treated with additional stent implantation and abciximab infusion

Tomasz Pawtowski, Tomasz Kulawik, Piotr Kwiatkowski

Klinika Kardiologii Inwazyjnej, Centralny Szpital Kliniczny MSWiA, Warszawa

Przedstawiamy przypadek 52-letniej chorej skiero-
wanej do naszej Kliniki ze wstepnym rozpoznaniem
ostrego zespotu wiehcowego.

Opis przypadku

Omawiana chora zgtosita sie do Izby Przyje¢ szpita-
la rejonowego z powodu dolegliwosci stenokardialnych
o typie ucisku i pieczenia nawracajacych od 2 dni
przy niewielkich wysitkach oraz w spoczynku.

Poza niewielka nadwaga w badaniu przedmioto-
wym nie stwierdzono istotnych odchylen, jednak prze-
prowadzony wywiad ujawnit, ze zaréwno rodzice cho-
rej, jak i liczni krewni ojca zmarli z powodu choroby
wiencowej ok. 50. roku zycia. W badaniu elektrokardio-
graficznym stwierdzono ujemne zatamki T w odprowa-
dzeniach znad $ciany dolnej oraz obnizenie odcinka ST
nad Sciang boczna. Aktywnos¢ enzyméw wskazniko-
wych w surowicy krwi byta w normie. Gtéwnie ze
wzgledu na obcigzajacy wywiad rodzinny chora zakwa-
lifikowano do pilnej koronarografii.

Przy przyjeciu na OIOK chora byta w stanie dobrym,
bez dolegliwosci stenokardialnych, EKG byt poréwny-
walny do uprzednio wykonywanego. Podano klopidogrel
oraz preparat kwasu acetylosalicylowego (po 300 mg)
i po 30 min pobytu na OIOK przekazano chorg do pra-
cowni kardioangiograficznej, gdzie z dostepu promie-
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niowego wykonano koronarografie, stwierdzajac ob-
raz 3-naczyniowej choroby wieficowej (Rycina 1.).
Po analizie koronarograméw operator zdecydowat
o wykonaniu zabiegu angioplastyki srodkowego seg-
mentu prawej tetnicy wienicowej i dystalnego segmen-
tu tetnicy okalajacej lewej. W obu naczyniach zostaty
implantowane stenty wiefcowe, do ktérych rozpreze-
nia uzyto cisnienia 14 atm. W efekcie uzyskano petne
odtworzenie Swiatta poszerzanych naczyh. Pacjentka
w stanie ogélnym dobrym, bez stenokardii, powrécita
na OIOK. Do terapii wtgczono B-bloker, ACE inhibitor
i statyne.

Po uptywie ok. 2 godz. u chorej wystapit silny bol
w klatce piersiowej potaczony ze spadkiem RR
(80/50 mmHg), nudnosciami i wzmozong potliwoscia.
Wykonane EKG ujawnito cechy istotnego niedokrwienia
Sciany przednio-bocznej (pogtebienie ujemnych zatam-
kéw T w stosownych odprowadzeniach). Chora ponow-
nie zostata przeniesiona do pracowni kardioangiogra-
ficznej w celu wykonania kontrolnej koronarografii. Tym
razem wykorzystano dostep udowy, a koronarografia
wykazata dobry efekt zabiegu w tetnicy okalajacej, sta-
bilng zmiane w tetnicy zstepujacej przedniej i zamknie-
cie prawej tetnicy na dystalnym brzegu stentu. Wobec
powyzszego operator zdecydowat o wykonaniu zabiegu
udrazniajacego to ostatnie naczynie. Sforsowanie miej-
sca okluzji prowadnikiem byto dos¢ trudne, jednak
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Rycina 1. Koronarografia omawianej chorej — obraz 3-naczyniowej choroby wieficowej. A. przed — B. po
zabiegu implantacji stentéw w prawej tetnicy wiencowej (na lewo) oraz tetnicy okalajacej lewej

(na prawo). Strzatkami oznaczono miejsca zwezen

po kilkunastu min udato sie go umiesci¢ w dystalnym
segmencie prawej tetnicy wiencowej. W nastepnym eta-
pie zabiegu miejsce zamkniecia poddano poszerzeniu
cewnikiem balonowym o $rednicy 2,5 mm (ci$nienie 6
atm). Podanie kontrastu do leczonej tetnicy ujawnito
dtuga linijng dyssekcje sciany naczyniowej, ktéra upo-
Sledzata przeptyw. Ultrasonografia wewnatrzwiencowa
(IVUS) potwierdzita obecnos¢ prowadnika w Swietle
prawdziwym i obecnos¢ skrzepliny formujacej sie
w Swietle dyssekgji (Rycina 2.). Wobec powyzszego ope-
rator zdecydowat o podaniu blokera Ilb/Illa (ReoPro, Cen-
trocor) oraz dodatkowej dawki 300 mg klopidogrelu. Na-
stepnie, po uptywie ok. 10 min implantowat stent (Liber-
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Rycina 2. Obraz prawej tetnicy wiencowej uzy-
skany podczas kontrolnej angiografii. Widoczne
jej zamkniecie oraz obraz ultrasonograficzny
tuz ponizej stentu
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te, Boston Scientific) o dtugosci 32 mm zamontowany
na balonie o srednicy 3,0 mm, ktéry pokryt rozwarstwie-
nie na catej jego dtugosci. Angiogram wykonany po do-
datkowym poszerzeniu miejsca potaczenia 2 stentéw
pokazat satysfakcjonujacy efekt zabiegu z dobrym prze-
ptywem (TIMI 3). Kontrola IVUS potwierdzita dobrg apo-
zycje stentu (Rycina 3.).

Pacjentka w toku dalszej obserwacji szpitalnej pozo-
stawata bez dolegliwosci stenokardialnych, maksymal-
ne wartosci enzyméw wskaznikowych martwicy serca
wyniosty 581 U/L dla kinazy kreatynowej (CPK) oraz
77 U/L dla frakcji MB. Badanie echokardiograficzne wy-
kazato hipokineze przypodstawnych segmentéw Sciany
dolnej i tylnej. Po zakonczeniu 5-dniowej rehabilitacji
szpitalnej chora w stanie dobrym opuscita klinike. Cho-
ra zapisano do poradni przyklinicznej oraz uprzedzono
o koniecznosci wykonania kontrolnej koronarografii
za ok. 6 mies. w celu oceny droznosci implantowanych
stentéw oraz zwezenia w gatezi przedniej zstepujacej.
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Rycina 3. Obraz angiograficzny i ultrasonograficz-
ny uzyskany po implantacji 2. stentu. Widoczne
petne odtworzenie Swiatta prawej tetnicy wien-
cowej oraz petna apozycja i symetria implanto-
wanego stentu (obraz ultrasonograficzny)
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Stwierdzenie obrazu 3-naczy-
niowej choroby wieficowej, zaréw-
no wg zalecen amerykanskich, jak
i Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego, jest wskazaniem
do pomostowania aortalno-wien-
cowego. Zalecenia te odnosza sie
jednak do stabilnej postaci choro-
by wiencowej. W przypadku ostre-
go zespotu wiencowego (w tym przypadku tzw. NSTE-
MI) operator powinien poddaé zabiegowi PCl jedynie
tetnice odpowiadajaca za objawy kliniczne (ischaemia
related artery). Wbrew pozorom nie zawsze identyfika-
cja takiego naczynia jest tatwa. W takich przypadkach
nierzadko operator stara sie leczy¢ 2, a nawet 3 naczy-
nia. Oczywiscie na kofAcowa decyzje ma wptyw stan kli-
niczny chorego, wielkos¢ tetnic oraz charakter zwezen
(dtugie vs krotkie). Warto podkresli¢, ze w przypadku
zwezen prostych, tj. typu A i Bl wg klasyfikacji
ACC/AHA (a takie stwierdzono u omawianej chorej), ry-
zyko powiktan jest niewielkie przy bardzo wysokim od-
setku powodzenia angioplastyki. Do tego odsetek reste-
nozy w naczyniach o duzej srednicy (powyzej 3,5 mm)
jest bardzo niski (nawet <10%). W opisywanym przy-
padku zmiany w EKG oraz dobrze rokujace zwezenia
(krotkie, w tetnicach o duzej srednicy) sktonity dyzurne-
go kardiologa interwencyjnego do wykonania 2-naczy-
niowej angioplastyki wieficowej. Niewatpliwie takiej de-
cyzji operatora sprzyjat réwniez fakt, ze zwezenie w ga-
tezi przedniej zstepujacej nie byto zbyt ciasne, co po-
zwolito mu na kwalifikacje tej chorej do ewentualnego
zabiegu hybrydowego. Nie tylko nasze doSwiadczenia
dowodza, ze skuteczna przezskérna rewaskularyzacja
najciasniejszych zwezen w pierwszej fazie leczenia da-
je czas na wykorzystanie przez kardiochirurga tetnicy
piersiowej wewnetrznej w drugiej fazie leczenia.

Osobnego oméwienia wymaga fakt wystapienia
u chorej ostrego zamkniecia jednej ze stentowanych
tetnic. Przyczyny wystapienia tego powiktania sa
z pewnoscig wielorakie. Obraz naczynia w kontrolnej
angiografii nie pozwalat na pewne okreslenie przyczyny
zamkniecia. Mogta to by¢ badZz brzezna dyssekcja

(spontaniczna czy powstata po implantacji stentu lub
jego redylatacji), badZ tez ostra zakrzepica w stencie.
Ten drugi pow6d musi by¢ brany pod uwage, poniewaz
chora otrzymata 300 mg klopidogrelu (obecnie
zalecone jest 600 mg) jako dawke wstepng, wiec
do osiagniecia efektu terapeutycznego musiato uptynaé
ok. 6 godz. (vs ok. 2 godz. przy wiekszej dawce). W ta-
kiej sytuacji niewielkie nawet niedoprezenie stentu mo-
gto sie przyczyni¢ do wzmozonej aktywacji uktadu
krzepniecia i wystapienia ostrej zakrzepicy w stencie.
Przebieg drugiego zabiegu, a w tym trudnosci operato-
ra ze sforsowaniem miejsca okluzji, moze jednak prze-
mawiaé za wystapieniem dyssekcji sciany naczyniowej
(mozliwe, ze w trakcie pasazowania prowadnikiem!).
Z wielu obserwacji wiadomo, ze brzezne dyssekcje nie
sg grozne dla pacjenta po angioplastyce, o ile nie powo-
duja zaburzeh przeptywu. Powiktanie to, prowadzace
do zamkniecia naczynia, nie jest czeste, zwtaszcza w sy-
tuacji zastosowania petnego leczenia przeciwptytkowe-
go. Na przyktadzie badania CADILLAC, w ktérym ocenia-
no role abciksimabu (ReoPro, Centrocor), wiemy, ze od-
setek zakrzepicy w stencie wynosit tylko ok. 1%. Nasz
operator nie zdecydowat sie jednak na wczesne poda-
nie (up-front) blokera I1b/Illa, liczac na skutecznosé¢ ASA
i tienopirydyny.

Z przedstawionego przypadku ptynie kilka istotnych
whnioskéw, z ktérych najwazniejsze sg dwa. Po pierw-
sze, kazdy zabieg poszerzania naczynia (zaréwno balo-
nikiem, jak i stentem) nalezy zakonczy¢ bardzo doktad-
na analiza ostatniego angiogramu, ktéry powinien by¢
wykonany w 7-10 min po ostatniej inflacji. Warto pa-
mieta¢, ze wcale nierzadko (zwtaszcza po stentowaniu)
dyssekcja ujawnia sie z kilku- a nawet kilkunastominu-
towym opdznieniem. Po drugie, scisty nadzér nad pa-
cjentem po zabiegu angioplastyki w OZW jest niezwy-
kle istotny, bo tylko wtedy mozna liczy¢ na szybkie wy-
chwycenie wszystkich mozliwych powiktan. | tak
na przyktad w omawianym przypadku mimo zamknie-
cia prawej tetnicy wiencowej w EKG nie byto cech fali
Pardee’go. O postepowaniu zadecydowata analiza sta-
nu klinicznego.
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