Vi

VIA MEDICA

KU PRZESTRODZE...

Folia Cardiologica Excerpta
2010, tom 5, nr 6, 394-395
Copyright © 2010 Via Medica
ISSN 1896-2475

Anna Kurek', Jan Szygula
'II Katedra i Oddzial Kliniczny Kardiologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego,
Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu

Drodzy Czytelnicy,

Z roku na rok przybywa spraw toczqcych sie przed sqdami lekarskimi orvaz cywilnymi o bledy
w sztuce lekarskiej. Co prawda, daleko nam jeszcze do krajow Europy Zachodniej, a w szcze-
golnosci do Stanow Zjednoczonych, jednak w najblizszych latach nalezy sie spodziewac utrzy-
mania tendencji wzrostowey.

Z tego powodu zdecydowalismy sie utworzy¢ w naszym czasopismie nowy dziat ,,Ku przestro-
dze...”, w ktorym bedq przedstawiane oparte na prawdziwych wydarzeniach opisy bledow
w sztuce lekarskiej dotyczqce chorob ukladu sercowo-naczyniowego. Mamy nadzieje, ze zgodnie
z tytulem dzialu publikowane przypadki pozwolg unikngc naszym Czytelnikom tragicznych
pomylek w pracy zawodowej. Wszak lepiej uczyc sie na bledach cudzych niz wlasnych.

W kardiologii istniejq wytyczne towarzystw naukowych dla wiekszosci jednostek chorobowych.
Zdecydowanie ulatwia to podeyjmowanie decyzji diagnostycznych i leczniczych orvaz w wielu
przypadkach pozwala unikngc zarzutow o blgd. Jednoczesnie w sytuacyi nieprzestrzegania tych

zalecen mogq one stanowic argument ulatwiajgcy udowodnienie pomytki lekarza.

Tematem pierwszego artykutu z nowego cyklu
bedzie sprawa dotyczaca bledu diagnostycznego
u chorej z ostrym zespolem wiencowym.

Kobieta w wieku 65 lat, chorujaca na nadci$nie-
nie tetnicze, z przewleklia choroba nerek w stadium
III oraz zwezeniem prawej tetnicy nerkowe;j, zglo-
sita sie o godzinie 17.00 na pogotowie z powodu
utrzymujacych sie od kilkunastu godzin dolegliwo-
§ci stenokardialnych z towarzyszaca duszno$cia.
Chora przyjmowala na state ramipril oraz bisopro-
lol. W badaniu stwierdzono wysokie wartosci ci$nie-
nia tetniczego — 220/120 mm Hg. W wykonanym
EKG rozpoznano zmiany, ktore zinterpretowano
jako ,,mogace odpowiadaé niedokrwieniu mie$nia
sercowego” — uniesienie odcinka ST o0 2 mm w V6.
Podano furosemid domie$niowo oraz nitroglicery-
ne podjezykowo. Lekarz dyzurny zdecydowat
o skierowaniu pacjentki do pobliskiego szpitala po-
wiatowego z rozpoznaniem: ,zaostrzenie choroby
niedokrwiennej serca”.

O godzinie 18.00 kobieta wraz z rodzing zglo-
sila sie do izby przyjec szpitala. Dyzur pelnit spe-
cjalista kardiolog. W momencie przyjecia chora zgta-
szala bole w klatce piersiowej, dretwienie konczyn
gornych oraz duszno$é spoczynkows. Wykonano
EKG, pomiar ci$nienia tetniczego, pobrano krew
1zlecono oznaczenie troponiny. Lekarz dyzurny nie

stwierdzil nieprawidlowos$ci w zapisie EKG. Ze
wzgledu na utrzymujace sie wysokie wartosci cis-
nienia tetniczego (180/120 mm Hg) podano furose-
mid dozylnie oraz 25 mg kaptoprilu podjezykowo.
Do godziny 21.30 pacjentka przebywata w obrebie
1zby przyje¢ w towarzystwie rodziny, bez nadzoru
medycznego. Wedtug relacji rodziny objawy steno-
kardialne utrzymywaly sie, chora bylfa blada i nie-
spokojna. O godzinie 21.30 otrzymano ujemny wy-
nik oznaczenia troponiny. Ze wzgledu na utrzymu-
jace sie wysokie wartosci ci$nienia tetniczego (180/
/100 mm Hg) ponownie podano furosemid dozylnie
oraz kaptopril podjezykowo. O godzinie 22.30 lekarz
dyzurny podjal decyzje o hospitalizacji pacjentki.
Kobiete umieszczono w sali ogblnej oddziatu cho-
rob wewnetrznych z pododdzialem kardiologii. Zle-
cono kontrolne oznaczenie troponiny o godzinie
6.00 rano. Do godziny 23.00 pacjentce towarzyszy-
ta rodzina, stan chorej nie poprawit sie. O godzinie
24.00 ponownie zmierzono ci$nienie tetnicze, uzy-
skujac warto$ci 180/100 mm Hg. Wedlug relacji
personelu kobieta nie zglaszala wowczas zadnych
dolegliwos$ci. Okolo godziny 1.00 pielegniarka
powiadomita lekarza dyzurnego o nagltym zatrzyma-
niu krazenia u pacjentki. Chorg przeniesiono do sali
intensywnego nadzoru medycznego. Rozpoczeto
akcje reanimacyjna, pacjentke zaintubowano, we-
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zwano anestezjologa. Po 30 minutach stwierdzono
zgon.

W wykonanej sekcji zwlok stwierdzono: ,nie-
wielki obrzek pluc, ostry zawal serca, tamponade
mies$nia sercowego. W obrebie $ciany bocznej le-
wej komory serca tamponada naczyn na powierzchni
o wymiarach 4 X 3 cm. W obrebie tych zmian roze-
rwanie mie$nia sercowego o dtugo$ci okoto 1 cm.
Worek osierdziowy wypelniony skrzeplinami w ilo-
$ci okoto 80 ml”.

Gdzie popelniono biad?

Podstawowym obowiazkiem lekarza podczas
diagnostyki bolow w klatce piersiowej z towarzy-
szacg dusznoscia jest potwierdzenie lub wyklucze-
nie stanow zagrazajacych zyciu. Diagnostyka powin-
na by¢ sprawna 1 odbywac sie szybko. W opisanym
przypadku popelniono co najmniej 2 biedy: pierw-
szy z nich to zakoficzenie oznaczania troponin po
pierwszym ujemnym wyniku. Zgodnie z aktualny-
mi wytycznymi towarzystw naukowych po uzyska-
niu yjemnego wyniku oznaczenia troponiny nalezy
powtorzy¢ badanie po 6 godzinach. Dopiero dwu-
krotny ujemny wynik pozwala wykluczy¢ ostry
zawal serca. Kolejnym biedem byt brak poprawne;j
diagnostyki roznicowej bolow w klatce piersiowe].
W tym wypadku nalezalo wykluczy¢ lub potwierdzié
nastepujace stany chorobowe: zawal serca z unie-
sieniem odcinka ST lub bez uniesienia odcinka ST,
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niestabilng chorobe wieficowa, tetniaka rozwar-
stwiajgcego aorty, zator tetnicy plucnej, odme
oplucnowa oraz ostre schorzenia chirurgiczne jamy
brzusznej. W tym celu nalezalo zleci¢ nastepujace
badania: dwukrotne oznaczenie stezenia troponiny,
kilkukrotne wykonanie 1 ocena zapisu EKG, ozna-
czenie D-dimerow, RTG klatki piersiowej, badanie
echokardiograficzne i USG jamy brzuszne;j.

Ponadto pacjentka bezwzglednie wymagata
pobytu w sali intensywnego nadzoru oraz ciagtego
monitorowania ci$nienia tetniczego, czestosci ak-
¢ji serca, pulsoksymetrii 1 EKG. Do momentu za-
konczenia diagnostyki chora powinna by¢ unieru-
chomiona 1 nie opuszczac t6zka.

Podsumowujac, w omawianym przypadku nie
zachowano wymaganej ostrozno$ci i starannosci
diagnostycznej, zlekcewazono zglaszane przez
chorg objawy, nie realizujac wlaSciwego dla bolow
w klatce piersiowej algorytmu postepowania. Moz-
na z duzym prawdopodobienstwem stwierdzié, ze
stosujac przedstawiony powyzej schemat diagno-
styczny, mozliwe byltoby rozpoznanie ostrego zawa-
tu serca u pacjentki. W tym wypadku nalezy dodat-
kowo podkresli¢, ze wlaSciwe postepowanie diagno-
styczne 1 lecznicze nie dawaly pewnoSci przezycia
chorej, gdyz pekniecie wolnej Sciany serca jest po-
wiklaniem w ponad 95% S$miertelnym, ale niewat-
pliwie mogtly zwiekszy¢ jej szanse.
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