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Implantacja stentu

5% pacjentéw poddawanych jest operacji
hiekardiochirurgicznej w 1-ym roku

Newsome LT i wsp. Anesth Analg 2008; 107: 570-590.
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w czasie implantacji 3 tygodnie 6 miesiecy
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Zakrzepica w stencie
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zakrzepica restenoza
pdzna
0.19% 12 - 25%
_Partially endothelializes
struts ’
5 -10%
0.5-3.1%
Urban P i wsp. Circulation | Hoffmann R i wsp. Eur Heart J

2006; 113:1434-41. 2000; 21:1739-49.



Podobne ryzyko Ponad 50% redukcja

dtugoterminowe powtdrnej rewaskularyzacji
(k = $mierd¢,
zawat
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Rekomendacje ACC/AHA 2007

Klopidogrel 75mg dziennie

(do czasu endotelializacji stentu)

BMS: min.4-6 tygodni
DES: 12 miesiecy

U pacjentow z DES mozna rozwazy¢ kontynuacje
terapii klopidogrelem powyzej 1 roku




Okotooperacyjne ryzyko zakrzepicy
w stencie

m niepetna endotelializacja stentu

m efekt z odbicia po przerwaniu ferapii przeciwptytkowe
- wzrost adhezji i agregacji ptytek
- nasilenie proceséw zapalnych

m nasilenie proceséw zapalnych i prozakrzepowych zwiqzane z
operacjaq

- aktywacja uktadu wspétczulnego

- aktywacja mediatoréw zapalenia

- wzrost liczby ptytek krwi i nasilenie ich adhezji
- wzrost uwalniania czynnikéw prozakrzepowych
- ostabienie fibrynolizy
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Okotooperacyjne
w stencie

czynniki kliniczne

ryzyko zakrzepicy

czynniki angiograficzne

zaawansowany wiek
cukrzyca

niska EF
niewydolno$¢ nerek

rodzaj stentu
czas od implantacji
lokalizacja stentu

dtugosé stentu
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Okotooperacy jne ryzyko zakrzepicy

w stencie
podostra zakrzepica ryzyko (95%CI) p
@Czesne odstawienie terapii p/ p@ 161.17 (26.03- 997.94) <001
hiewydolnos¢ nerek 10.06 (3.13-32.35) <001
stent w rozwidleniu naczynia 5.96 (1.90-18.68) 002
cukrzyca 5.84 (1.74-19.55) 004
EF 0 10% 1.12 (1.06-1.19) 00
ld’rugoéci stentu (o 1mm) 1.03 (1.00-1.05) 01
pééna zakr'zepim stentu
@zesne odstawienie terapii p/pNT@ 57.13 (14.84-219.96) <.001
stent w rozwidlenit haczynia 8.11 (2.50-26.26) .001
lEF 0 10% 1.06 (1.01-1.12) .03
zakrzepica stentu
@;Lzesne odstawienie terapii p/p%y'rk@ 89.78 (29.90- 269.60) «.001
niewydolnoéé nerek 6.49 (2.60-16.15) <.001
stent w rozwidleniu naczynia 6.42 (2.93-14.07) <001
cukrzyca 3.71(1.74-7.89) .001
lEF 0 10% 1.09 (1.05-1.13) <.001

Takovou I, Colombo A, iwsp. TJAMA 2005;
293:2126-30
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Okotooperacyjny dylemat

Ryzyko zakrzepicy w
stencie, w nastepstwie
odstawienia terapii
przeciwptytkowe|

Ryzyko nasilonego
krwawienia zwiqzane z
kontynuacjq terapii
przeciwptytkowej
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Okotooperacyjne ryzyko zakrzepicy w

ient o,  ¢zas miedzy PCT Smiertelnos¢
autor rok pacjen DES 7% , o
(n) a operacjq (957%CT)

Kaluza i wsp. 2000 40 o < 42 dni 21.4 (10.2-35.0)
Wilson i wsp. 2003 207 0 < 60 dni 3.4 (1.2-6.3)
Sharma i wsp. 2004 47 0 < 90 dni 18.4 (8.6-30.4)
Reddy i wsp. 2005 56 0 8.6 (2.3-17.5)
Leibowitz i wsp. 2006 94 o < 90 dni 14.6 (8.1-22.4)
Vicenzi i wsp. 2006 103 < 1 rok 5.7 (1.8-11.1)
Compton i wsp. 2006 38 100 2.5 (0.0-7.9)
Schouten i wsp. 2007 192 52 <2lata < 3.1(1.0-6.1) >
Vicenzi i wsp. 2006 103 < 1r 5.7 (1.8-11.1)




Okotooperacyjna kontrola pacjentow kardiologicznych

poddawanych operacjom niekardiochirurgicznym
(Rekomendacje ACC/AHA 2007)

operacje
planowq_
odroczy¢

BMS oSoWae DES

(<4-61yg.) gko’rooper'. (12mies.)
ASA

wrocic do terapii
klopidogrelem
mozliwie szybko



Rekomendacje ACC/AHA 2007

U pacjentow z wysokim ryzykiem zakrzepicy
stentu nalezy rozwazyé podwdjnag terapie
przeciwptytkowa w okresie okotooperacyjnym,
nawet po rekomendowanym czasie stosowania
lekdw

Pacjent z wysokim ryzykiem:

m zakrzepica stentu w wywiadzie

m stent w rozwidleniu naczynia

m krotki czas po implantacji stentu



CzujnoS¢ anestezjologa

m oporna ha leczenie hipotensja
m Uniesienie ST

m blok przedsionkowo-komorowy
m komorowe zaburzenia rytmu
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Terapia pomostowa

Leki hamujace czynnos$é ptytek krwi (eptifibat,
tirofiban)

Leki przeciwzakrzepowe (heparyna, warfaryna)

Auerbach A i wsp. Circulation2006;113:1361-76.
Vicenzi MN i wsp. Br J Anaesth2006;96:686-93.

Rekomendacje ACC/AHA 2007

Nie ma dowodow, ze terapia pomostowa
zmniejsza ryzyko zakrzepicy stentu
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PrzysztoS¢ stentow

‘Bﬁe... WW

BMS
Bardziej skuteczne niz PTCA




Dziekuje za uwage



