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Rezolucja odcinka ST w EKG po pierwotnej angioplastyce wieficowe;j
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Pierwotna angioplastyka wien-
cowa (pPCl) wg obowigzujacych
zalecen jest obecnie standardem
leczenia ostrego zespotu wienco-
wego (OZW) z przetrwatym unie-
sieniem odcinka ST do 12 godz.
trwania zawatu. Wczesne przywré-
cenie przeptywu krwi w tetnicy do-
zawatowe] (IRA) redukuje strefe
martwicy [1-3]. Przywrdcenie pet-
nego przeptywu nasierdziowego
(TIMI' 3) w IRA zwykle wskazuje
na dobry wynik leczenia zawatuy,
za$ przywrécenie niepetnego prze-
ptywu (TIMI 2) jest zwigzane
z wyzsza aktywnoscia enzymoéw
nekrotycznych (CK, troponina)
[1, 2], mniejsza frakcja wyrzutowa
lewej komory (LVEF) [1, 2], wieksza strefg zawatu [3]
oraz wyzsza czestoscia wystepowania niewydolnosci
serca i Smiertelnoscia [1, 2]. Znany jest fakt skuteczniej-
szego przywracania przeptywu nasierdziowego po pPCl
(w granicach 80-97%) w odréznieniu od réznych mode-
li terapii litycznej (ok. 39-65%), co znalazto potwierdze-
nie w wielu badaniach poréwnawczych (PCl vs trombo-
liza) oraz chyba najbardziej znanej metaanalizie
Weavera i wsp. [5].

Prawidtowy przeptyw nasierdziowy (TIMI 3) nie jest
rownoznaczny z adekwatna perfuzja na poziomie mi-
krokrazenia wiefcowego. Z dostepnych metod diagno-
stycznych dajacych wglad w skutecznos¢ terapii reper-
fuzyjnej nalezy wymieni¢ echokardiografie kontrasto-
wa, rezonans magnetyczny (CMR) z doktadng ocena
stref p6Znego kontrastowania miokardium oraz pozy-
tronowa tomografie emisyjng (PET). Jednak dla co-
dziennego uzytku klinicznego, nie tylko z powodu kosz-
tow, ale tez specyfiki i logistyki powyzszych badan, po-
zostaje tak naprawde wglad we wnioski wynikajace
z dobrze wykonanej angiografii — mozliwos¢ analizy
przeptywu nasierdziowego: TIMI, corrected timi frame
count (CTFC) oraz perfuzji miokardium: MBG, TMPG
i klasycznej 12-odprowadzeniowej elektrokardiografii.

Wykazano, ze chorzy z wczesng normalizacjg wyj-
Sciowych uniesien odcinka ST w STEMI po leczeniu

trombolitycznym czesciej maja drozne naczynie doza-
watowe [6, 7]. Na podstawie stopnia normalizacji odcin-
ka ST po leczeniu reperfuzyjnym mozna wnioskowaé
o stopniu przywrdcenia perfuzji tkankowej [8].

Znane s3 tez czynniki, ktére wptywaja na stopien
przywréconej perfuzji tkankowej niezaleznie od zasto-
sowanej techniki zabiegowej (wiek, wczesniej przebyty
zawat, cukrzyca, lokalizacja przednia zawatu serca, czas
niedokrwienia, klasa niewydolnosci serca w skali Killi-
pa, brak krazenia obocznego, natég palenia tytoniu).

W analizie pochodzacej z naszego osrodka, obejmu-
jacej grupe 588 pacjentéw ze STEMI leczonych za pomo-
ca pPCl, wykazano, ze stopief przeptywu na poziomie
mikrokrazenia pozwala okresli¢ rokowanie wczesne i od-
legte po leczeniu metodg mechanicznej reperfuzji [9].

W pracy z osrodka warszawskiego powigzano war-
tosci ptynace z dotychczasowych doniesien z proba
znalezienia narzedzia mozliwego do zastosowania
na kazdym oddziale kardiologii inwazyjnej bez koniecz-
nosci siegania do kosztownych (CMR, PET, echokardio-
grafia kontrastowa) lub w duzym stopniu subiektyw-
nych (MBG, TMPG) metod oceny skutecznosci leczenia
reperfuzyjnego. Metoda polegajaca na ocenie wielkosci
maksymalnego uniesienia odcinka ST w pojedynczym
odprowadzeniu powierzchniowego EKG (maxSTE)
— wczesniej zaproponowana przez Schrodera, twoérce
rowniez innych metod oceniajacych elektrokardiogra-
ficznie czynnosé mikrokrazenia — okazata sie w ocenie
Autoréw doniesienia Swietnym narzedziem dajacym
wglad w reperfuzje mikrokrazenia. Jest tez niezwykle
przydatnym i praktycznym klinicznie sposobem na do-
ktadniejsze oszacowanie ryzyka chorych leczonych me-
toda mechanicznej reperfuzji. Zapewne dalsze badania
wykaza, czy parametr maxST znajdzie sie, obok LVEF,
CRP, lipidogramu i in., w standardzie oceny pacjenta
opuszczajacego szpital po leczeniu reperfuzyjnym.

Minusem opisanej metody jest jej nieprzydatnosé
w ocenie pacjentéw z czynna stymulacja komorowa
oraz blokiem przewodnictwa Srédkomorowego, unie-
mozliwiajacym wiarygodng ocene odcinka ST. W odr6z-
nieniu od innych metod oceny restytucji mikrokrazenia,
metoda maxST jest prosta, powtarzalng i obiektywna
procedura stratyfikujaca pacjentéw pod wzgledem ry-
zyka zgonu po przebytym incydencie wiefcowym
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z uniesieniem ST. Co wiecej, jak podnosza Autorzy do-
niesienia, analiza stopnia normalizacji uniesienia od-
cinka ST pozwala na niezalezng stratyfikacje ryzyka na-
wet w grupie pacjentéw z przywréconym prawidtowym
przeptywem nasierdziowym TIMI 3.

Uzyskane wyniki potwierdzaja znaczenie oceny od-
cinka ST do 3. godz. po wdrozeniu trombolizy (metoda
Schrodera) jako nieinwazyjnego i praktycznego narze-
dzia wczesnego wgladu w stan przywrécenia perfuzji
po pPCl w mikrokrazeniu.
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