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Wykaz skrétow:

IVUS — ultrasonografia wewnatrznaczyniowa
PCI — przezskorna angioplastyka wiencowa
AMI — ostry zawal migsnia sercowego

STEMI — zawat serca z uniesieniem odcinka ST
MACE - duze zdarzenia sercowe

OZW - ostry zespdt wiencowy

LAD - gataz przednia zstepujaca

LM - pien lewej tetnicy wiencowe;j

DES - stent uwalniajacy lek

SCAD - samoistne rozwarstwienie t¢tnicy wiencowej

Abstract:

Introduction and purpose: Intravascular ultrasound (IVUS) facilitates 3-dimensional visualization of the blood
vessels. Nowadays, it becomes increasingly supportive in percutaneous coronary intervention (PCI) guiding in
patients with acute myocardial infarction (AMI). This report presents [VUS-guided PCI performed on 43-year-
old patient with ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI).

Brief description of the state of knowledge: IVUS is an established intracoronary imaging technique that can
be used in patients with AMI. It allows assessment of the plaque nature, stent selection and optmisation. An
increasing body of evidence shows that IVUS-guided PCI is correlated with reduction in number of major
adverse cardiovascular events (MACE), stent thrombosis and with less contrast use. Studies show, that IVUS can
be used in patient with STEMLI, as it is presented in this report.

Conclusion: This case illustrates IVUS-guided PCI performed on the patient with STEMI. It shows that it is
crucial to consider using this technique in every patient with AMI, as it provides beneficial outcome of the
treatment. It is particularly important in patients with complicated anatomy of the blood vessels and in patients
with contraindications to the considerable contrast use.

Keywords: Intravascular ultrasound; acute myocardial infarction; percutaneous coronary intervention; ST-
segment elevation myocardial infarction; coronary angiography

Wstep

Ultrasonografia wewnatrznaczyniowa (IVUS) jest uznana metoda trojwymiarowego obrazowania tetnic
wiencowych w diagnostyce choroby niedokrwiennej serca [1,2]. Z uwagi na coraz wigksza dostepnos¢ tej
metody i stopien wyszkolenia personelu w analizie obrazéw wewnatrznaczyniowych rosnie rola i zastosowanie
tej techniki w trakcie leczenia ostrych zespotéw wiencowych (OZW). Obecne wytyczne wskazuja na korzysci z
zastosowania tej metody w diagnostyce zawalu bez istotnych zmian w nasierdziowych t¢tnicach wiencowych
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(MINOCA) — klasa zalecen Ila, poziom wiarygodnos$ci danych C [3]. Coraz wigcej badan wskazuje na korzysci
z zastosowania tej metody u pacjentdow z zawalem migénia sercowego z uniesieniem odcinka ST (STEMI) w
porownaniu z obrazowaniem angiograficznym. Obrazowanie przy pomocy IVUS w czasie przezskornej
implantacji stentu (PCI) jest szczego6lnie istotne w naczyniach o skomplikowanej anatomii, pozwala zmniejszy¢
ilo$¢ kontrastu uzywanego w czasie zabiegu [2,4] oraz umozliwia potwierdzenie potozenia stentu oraz jego
optymalnego rozpre¢zenia [2,5]. Dodatkowo, wedtug ostatnich doniesien naukowych obrazowanie metoda IVUS
wigze si¢ z mniejszym ryzykiem powaznych niepozadanych incydentow sercowych (MACE) [2,5]. W
ponizszym opisie przypadku prezentujemy wykorzystanie IVUS w czasie PCI u pacjenta z OZW.

Opis przypadku

43- letni m¢zezyzna z nadci$nieniem tgtniczym zostal przyjety do Oddziatu Kardiologii z powodu pierwszego w
zyciu bolu w klatce piersiowej trwajacego od dwoch godzin o charakterze ucisku z promieniowaniem do lewej
konczyny gornej. W zapisie elektrokardiograficznym obserwowano przejSciowe uniesienie odcinka ST w
odprowadzeniach konczynowych I, aVL i przedsercowych V1-V4 z towarzyszacymi odcinkowymi zaburzeniami
kurczliwosci w badaniu echokardiograficznym serca. W przesztosci pacjent poddany byt leczeniu
trombolitycznemu z powodu krytycznego niedokrwienia konczyny dolnej prawej w przebiegu zakrzepowo-
zarostowego zapalenia naczyn. Przy przyjeciu, poziom troponiny T wynosit 0,120 ng/ml (N: 0,014), kolejne
oznaczenia troponin ukltadaty si¢ w konstelacje typowa dla Swiezego zawalu mig$nia sercowego. Chorego
zakwalifikowano do pilnej koronarografii, w czasie ktérej w srodkowym odcinku pnia lewej tetnicy wienicowej
LM) uwidoczniono masywna skrzepling.

'Q

Rycina 1. Amputowana LAD w uj$ciu ze skrzepling w pniu lewej tetnicy wiencowej

Galaz przednia zstgpujaca (LAD) zamknigta byla w ujsciu z pnia, czg¢Sciowo wypetniala si¢ przez kolaterale
septalne od galezi miedzykomorowej tylnej, TIMIO, miejsce zamknigcia oraz obwod byly niewidoczne. Ponadto,
uwidoczniono liczne zmiany przys$cienne w prawej tetnicy wiencowej oraz w galezi okalajacej.

Rycina 2. Zmiany przys$cienne w RCA

W zwiazku ze stwierdzonymi zmianami zdecydowano o wykonaniu pilnej angioplastyki LAD, podczas ktorej do
precyzyjnej oceny skrzepliny i $wiatta naczynia wykorzystano ultrasonografi¢ wewnatrznaczyniowa (IVUS),
ktora potwierdzita obecno$¢ masywnej skrzepliny w LM i poczatkowym odcinku LAD.
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Rycina 3. Masywna skrzeplina w uj$ciu LAD (IVUS)

Kolejnym etapem zabiegu byla proba usunigcia skrzepliny przy pomocy trombektomii aspiracyjnej. Po
udroznieniu naczynia, do LM i LAD metoda bezposredniej implantacji wszczepiono 3 stenty uwalniajace lek
(DES) uzyskujac przeptyw TIMI3.

Rycina 4. Stan po implantacji 3 stentéw w LAD

Zabieg wykonano w ostonie eptifibatydu, rozmiar stentdow i ich potozenie korelowano ocena IVUS. W kolejnym
etapie zaplanowano kontrolng koronarografi¢ za 48 godzin, w ktorej w srodkowym odcinku LAD uwidoczniono
obecnos¢ skrzepliny niezaburzajacej przeptywu krwi.

Rycina 5. Skrzeplina w medialnym odcinku LAD
Miejsce to jednoczasowo poddano angioplastyce z implantacja kolejnego stentu typu DES uzyskujac przeptyw
TIMI3, bez rezydualnego zwezenia i bez dyssekcji.
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Rycina 6. Efekt koncowy przepltywu w LAD
W kolejnym etapie pacjent zostat zakwalifikowany do dalszego leczenia zachowawczego.

Dyskusja

Standardem postgpowania w STEMI jest pierwotna angioplastyka wiencowa [5] jednak ma ona pewne
ograniczenia, wérod ktérych wymienia si¢ przede wszystkim brak mozliwosci obrazowania tréjwymiarowego.
Wykorzystanie metody IVUS zyskuje coraz wigksze znaczenie w leczeniu pacjentow z ostrym zespotem
wiencowym, jak w przedstawionym przypadku. Wérod glownych wskazan do zastosowania IVUS wymienia si¢
zabiegi angioplastyki w obrgbie pnia lewej tetnicy wiencowej oraz optymalizacje implantacji stentu [1]. Metoda
ta przydatna jest w celu doktadnego okreslenia warunkéw do implantacji w obrazie trojwymiarowym - dlugosci
zwe¢zenia, morfologii blaszki miazdzycowej i jej struktury, a takze oceny wyniku interwencji [1,2,6].
Zastosowanie IVUS zmniejsza ryzyko niewlasciwego ulokowania i rozpr¢zenia stentu oraz umozliwia
rozpoznanie dyssekcji brzeznych [6]. Wykorzystanie tej metody obrazowania moze by¢ przydatne w
identyfikacji malapozycji, nieprawidtowego rozprgzenia oraz powiktan naczyniowych zwigzanych z implantacja
stentu, a w grupie pacjentdéw z zawalem migsnia sercowego moze uwidoczni¢ zmiany w obrgbie blaszki
miazdzycowej powigzane z brakiem przeptywu po implantacji [2]. Badania pokazuja, ze wykorzystanie IVUS
podczas zabiegéw angioplastyki wiencowej z implantacja stentu u pacjentdéw ze STEMI wplywa na redukcje
czgstosci powiklan, restenozy, a takze $miertelnosci w odleglej obserwacji [2,5],

2) Major adverse cardiovascular events

nNus Angio Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup __Events _Total Events _Total Weight M.H, Random, 95% CI M.H, Randorn, 95% C1
2.1.1 Studies with only STEMI patients.
Maluenda 2010 55 382 74 523 11.8% 1.02[0.74,1.41) -+
Nakatsuma 2016 313 932 813 2096 235% 087 [0.78,0.96] o
Wang 2016 1 38 2 42 04% 0.56[0.05, §.85] —_—
Witzenbichler 2014 7o4n 16 382 26% 0.410.17,0.98]
Youn 2011 16 125 3 216 59% 0.71[0.41,121] —
Subtotal (95% C1) 1898 3269 44.1% 0.86[0.74, 0.99] ¢
Total events 392 944

Heterogeneity. Tau™= 0.00, Chi*= 4.47, df= 4 (P= 035, F=11%
Testfor overall effect: Z= 2.04 (P = 0.04)

2.1.2 Studies with both STEMI and NSTEMI patients

Ahmed 2011 108 1835 374 BO7S5 175% 1.07 [0.87,1.32) =
Kim 2020 132 2333 T4 9072 192% 0.66 [0.55, 0.79] i)
Okura 2019 354 1947 133 689 19.2% 0.94[0.79,1.13] iy
Subtotal (95% CI) 5915 15836 55.9% 0.87 [0.66, 1.16] L 3
Total events 594 1281

Heterogeneity: Tau®= 0.05; Chi*= 13.62,df= 2 (P = 0.001), F=85%
Testfor overall effect: Z=0.94 (P = 0.35)

Total (95% CI) 7813 19105 100.0% 0.86 [0.74, 0.99] +

Total events 986 2235

Heterogeneity: Tau*= 0.02; Chi*= 18.08,df= 7 (P= 0.01), F=61% :El ar u=1 |=ﬂ 100=
Tesi for overall effect: Z= 2.06 (P = 0.04) 2 -Faumlrs WUS Favours Angio

Testfor subaroup differences: Ch*= 001, df=1(P=0.92). F=0%

Rycina 7. International Journal of Cardiology 353 (2022) 35-42; [2]

co przektada si¢ na mniejsze koszty hospitalizacji i leczenia powiktan [6]. Wedlug ostatnich rekomendacji
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego obrazowanie naczyn metoda IVUS moze by¢ przydatne
w ,,identyfikacji przyczyn uszkodzenia nierozpoznanych w trakcie koronarografii, w szczegoélnosci jesli
podejrzewa si¢ skrzepling, pgkniecie blaszki miazdzycowej, nadzerke albo samoistne rozwarstwienie tgtnicy
wiencowej (SCAD)” [3] Wedlug niektorych doniesien obrazowanie metoda IVUS w czasie PCI wiaze si¢ z
wyzszym ryzykiem rozwarstwienia naczyn wiencowych niz obrazowanie angiograficzne, jednak zwiagzek ten
moze raczej wynika¢ z SCAD objawiajacego si¢ jako STEMI niz jatrogennego uszkodzenia naczynia w czasie
procedury [1]. Co wigcej, niektore badania wykazaty redukcje ilosci kontrastu wykorzystywanego podczas PCI
obrazowanego IVUS i zmniejszenie ryzyka ostrego uszkodzenia nerek [4,5].

57



Whioski

Metoda obrazowania IVUS moze by¢ wykorzystana w grupie pacjentoéw ze STEMI. Doktadna analiza zmian w
naczyniu umozliwia wybor najlepszej strategii postgpowania leczniczego, wpltywa na czas przeprowadzania
zabiegu oraz dobor odpowiedniego sprzetu. Bezposrednio przektada sie to na redukcje kosztow zwigzanych z
leczeniem i korzystnie wptywa na poprawe wynikow w obserwacji dlugoterminowej. Wykorzystanie tej metody
nie wydhuza czasu do interwencji, a znaczaco ogranicza ilo§¢ uzytego kontrastu i materialow. Warto cze$ciej
rozwazy¢ zastosowanie IVUS u pacjentdéw ze STEMI, szczegolnie w przypadku gdy obraz angiograficzny jest
niejednoznaczny i uniemozliwia podjecie decyzji co do rewaskularyzacji.
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