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Ocena reperfuzji tkankowej po zabiegu angioplastyki wiencowej
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Od dawna wiadomo, ze udroz-
nienie tetnicy odpowiedzialnej
za tworzacy sie zawat serca (IRA)
jest koniecznym, ale niewystarcza-
jacym warunkiem powstrzymania
niekorzystnej przebudowy (remo-
delingu) lewej komory u chorych
po zawale serca. Embolizacja frag-
mentami skrzepliny i blaszki miaz-
dzycowej, ktéra towarzyszy mechanicznemu udroznie-
niu IRA, jest jedna z gtéwnych przyczyn uszkodzenia
mikrokrazenia wiencowego i braku klinicznej skutecz-
nosci zabiegbw pierwotnej angioplastyki wiefcowej
(pPCl). AZ u 15% chorych przybiera ona skrajna postac
angiograficznego zjawiska no-reflow [1]. W wieloosrod-
kowym badaniu z randomizacja CADILLAC, do ktérego
wigczono 2082 chorych z ostrym zawatem serca (AMI)
leczonych za pomoca pPCl, brak reperfuzji tkankowej
mierzonej w angiograficznej skali MBG, Swiadczacy
o uszkodzeniu mikrokrazenia wiencowego, wystapit
u 43,6% chorych (MBG 0/1), whrew temu, ze u 96,1%
z nich bezposredni angiograficzny efekt pPCl, klasycz-
nie mierzony jako stopief poszerzenia IRA oraz stopienh
przeptywu kontrastu w IRA w skali TIMI, byt zadowala-
jacy [2]. Miato to wymierne konsekwencje kliniczne, po-
niewaz chorzy ze stwierdzanym w tym badaniu defek-
tem reperfuzji na poziomie mikrokrazenia umierali cze-
sciej niz chorzy bez zaburzen perfuzji tkankowej [3].

W badaniu obserwacyjnym przeprowadzonym na gru-
pie 92 chorych Araszkiewicz i wsp. postuzyli sie, podobnie
jak badacze CADILLAC, prosta i mozliwg do zastosowania
w kazdej pracowni hemodynamicznej metoda oceny re-
perfuzji tkankowej, jaka jest skala myocardial blush
(MBG). Autorzy stusznie postuluja, ze wtasciwie wszyscy
chorzy z AMI poddani zabiegowi pPCl, oprécz oceny sku-
tecznosci poszerzenia IRA za pomoca skali TIMI, powinni
mie¢ oceniony MBG, poniewaz udowodniono, ze przekta-
da sie on na stopien remodelingu lewej komory oraz okre-
Slone konsekwencje kliniczne (zgon, niewydolnos¢ serca)
w obserwacjach odlegtych, i to niezaleznie od skuteczno-
Sci angiograficznej samego zabiegu pPCl.

Innym i byé moze wazniejszym problemem jest zapo-
bieganie wystapieniu mikroembolizacji obwodowej
przy zabiegach pPCl. Dziatania mechaniczne, takie jak za-

stosowanie systemoéw protekcyjnych, ktére doskonale
sprawdzity sie w zabiegach angioplastyki zylnych pomo-
stow aortalno-wiencowych [4], nie przyniosty spodziewa-
nych rezultatéw u chorych z AMI [5]. Trombektomia, kt6-
rej zadaniem jest mechaniczne usuniecie skrzepliny z tet-
nicy wiencowej przed jej poszerzeniem, jest ciagle
w okresie intensywnych badan klinicznych. Wspomaga-
nie farmakologiczne zabiegéw pPCl za pomoca lekéw
blokujacych glikoproteinowy receptor ptytkowy, jak ab-
ciksimab, daje pewne przestanki mogace Swiadczy¢ o po-
prawie perfuzji tkankowej, poniewaz stwierdzono lepsza
frakcje wyrzucania lewej komory, a takze redukcje Smier-
telnosci po zastosowaniu tego preparatu [6]. W tym kon-
tekscie interesujgce jest doniesienie o skutecznosci le-
czenia statynami, ktére moze zapobiega¢ uszkodzeniu
mikrokrazenia wieficowego, i to niezaleznie od poziomu
cholesterolu mierzonego w 1. dobie AMI [7].

Reasumujac, ocena funkgji reperfuzji tkankowej po-
zwala na ustalenie rokowania chorych z AMI podda-
nych zabiegom pPCl i w zwigzku z tym nalezatoby ja
wprowadzi¢ do rutynowej praktyki. Natomiast niewat-
pliwie wysitki badaczy powinny obecnie skupi¢ sie
na znalezieniu optymalnej, prawdopodobnie mecha-
niczno-farmakologicznej metody zapobiegania emboli-
zacji obwodowej i zjawisku no-reflow podczas angiopla-
styki w AMI, co przyczyni sie do zmniejszenia nieko-
rzystnej przebudowy lewej komory, a co za tym idzie re-
dukcji niewydolnosci serca i Smiertelnosci.
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