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(s»Skutecznosé manualnej trombektomii aspiracyjnej w wybranych sytuacjach angiograficznych
oraz w podgrupach pacjentow z zawalem migsnia sercowego z uniesieniem odcinka ST7)

Dystalna embolizacja i przywrdocenie przeptywu w mikrokrazenu sa waznym problemem
przezskornej angioplastyki wiencowej (PCI) w zawale mig$nia sercowego z uniesieniem odcinka ST
(STEMI). Pacjenci, z embolizacjg mikronaczyn gorzej rokuja.

Stosuje si¢ manualng trombektomie¢ aspiracyjng, celem ewakuacji skrzepliny i trombogennego

materiatu. Cel pracy to analiza grup pacjentéw, mogacych odnie$¢ korzys¢ z zastosowania trombektomii
w STEMIL.

Oceniono stosowanie trombektomii poprzedzonej predylatacja i trombektomii bez predylatacji,
opisano wyniki kliniczne w zalezno$ci od parametrow angiograficznych tetnicy dozawatowej (IRA).

Do badanie wtaczono 100 pacjentow.

Whyniki: istnieja podgrupy pacjentow, ktorzy odnosza korzys¢ po zabiegu pierwotnej PCI
w zawale serca STEMI z uzyciem manualnej trombektomii aspiracyjnej. Gorszy efekt okotozabiegowy
i wyniki kliniczne, w grupie predylatacji przed trombektomig moga by¢ zwigzane z wigkszym obcigzeniem
skrzepling i tym samym ci¢zszym stanem klinicznym.

Summary

Distal embolization and restoration of microvascular flow is an important problem
of percutaneous coronary angioplasty (PCI) in ST segment elevation myocardial infarction (STEMI).
Patients with microvascular embolization are worse prognostic.

Manual thrombectomy is used to evacuate thrombus and thrombogenic material. The aim
of the study is to analyze groups of patients who can benefit from the use of thrombectomy in STEMI.

The use of thrombectomy preceded by predilation and thrombectomy without predilatation was
assessed, clinical outcomes were described depending on angiographic parameters of the infarct-related
artery (IRA).

100 patients were enrolled in the study.

Results: there are subgroups of patients who benefit from primary PCI in STEMI with manual
aspiration thrombectomy. Worse periprocedural effect and clinical outcomes, in the predilatation group
before thrombectomy, may be associated with a greater thrombus burden and thus a more severe clinical
condition.



