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Streszczenie

W niniejszej pracy przedstawiono przypadek 68-letniego mezczyzny z rozpoznang chorobq
niedokrwienng servca. U pacjenta po przyjeciu nitrogliceryny wystgpilo omdlenie z powodu
zastabniecia. Wiele lat temu chory przebyl zawal serca i rozpoznano u niego trojnaczyniowq
chorobe wiencowq. W elektrokardiogramie stwierdzono uniesienia odcinka ST nad sciang
przedniq, ktore trwaly co najmniej 40 min, jednak nie diuzej niz 60 min. U pacjenta nie
zaobserwowano wzrostu stezenia troponiny w 2 kolejnych oznaczeniach. W pracy podjeto temat
diagnostyki roznicowej uniesienia odcinka ST u chorego po omdleniu wazowagalnym. We-
diug autorow stwierdzone u pacjenta zmiany elektrokardiograficzne czesciowo spowodowata
hiperwagotonia, a czesciowo niedokrwienie miesnia sercowego. (Folia Cardiologica Excerpta

2006; 1: 286-289)
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Wstep

Wystapienie omdlenia moze by¢ objawem cho-
roby zagrazajacej zyciu pacjenta. Zapis 12-odprowa-
dzeniowego EKG jest standardem postepowania
inalezy go wykonywac u kazdego chorego po omdle-
niu [1, 2]. Omdlenie lub stan przedomdleniowy
wymienia sie jako 1 z 4 najczestszych nietypowych
objawOw ostrego zespolu wieficowego, oprocz dusz-
no$ci, nadmiernego pocenia sie oraz nudno§ci
1 wymiotéw [3]. Obecno$¢ uniesien odcinkéw ST
w elektrokardiogramie u pacjenta w starszym wieku,
chorego na cukrzyce czy po przebytym zawale ser-
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ca w okoliczno§ciach, ktore wskazuja na mozliwos$¢é
bezboblowe] postaci ostrego zespolu wieficowego,
sugeruje niedokrwienie mie$nia sercowego, a ich
utrzymywanie sie powyzej 20 min pozwala posta-
wic diagnoze zawalu serca [3, 4].

Opis przypadku

Mezczyzna w wieku 70 lat doznal omdlenia
w koSciele. Zona chorego podala, ze 17 lat wcze$niej
przebyl on zawal serca, a przed miesigcem wyko-
nano u niego angiografie wiehcowa, w ktérej wyka-
zano obecno$¢ trojnaczyniowej choroby wienicowej
1 pacjenta zakwalifikowano do pomostowania aortal-
no-wiencowego. W badaniu echokardiograficznym
wykazano nieznacznie powiekszona lewa komore,
bez istotnych zaburzen kurczliwosci odcinkowe;].
W przeszlosci u chorego kilkakrotnie wystepowaly
omdlenia w warunkach przediuzonej pionizacji,
w okoliczno$ciach sugerujacych wazowagalne tlo
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Rycina 2. Zapis EKG wykonany przed transportem do pracowni hemodynamiki

omdlen. Pacjent przyjmowatl 150 mg kwasu acety-
losalicylowego, 4 mg perindoprylu, 40 mg simwa-
statyny oraz 1,25 mg hisoprololu.

Chory w koSciele poczul sie stabo, po czym
zona podata mu 400 ug nitrogliceryny podjezyko-
wo. Bezposrednio po tym pacjent stracit na krotko
przytomno$c. Po przyjezdzie karetki pogotowia ratun-
kowego chory byt przytomny, jednak bez wyczuwal-
nego tetna na tetnicy promieniowej, mial nasilone
poty. Mimo znacznego oslabienia pacjent siedzial,
odmawial polozenia sie 1 uczynit to dopiero na noszach
karetki. W tej pozycji warto$¢ ciSnienia tetniczego
wynosifa 75/50 mm Hg, czestosS¢ rytmu serca poczat-
kowo 38-40/min, a nastepnie wzrosta do 46/min.
U chorego zastosowano szybki wlew dozylny soli
fizjologicznej. Po przyjezdzie do szpitala rejonowego
wykonano zapis EKG, w ktérym stwierdzono unie-
sienia odcinkéw ST w odprowadzeniach przedserco-
wych (ryc. 1). Warto§¢ skurczowego ci$nienia tetni-
czego utrzymywalo sie ponizej 90 mm Hg, pacjent hi-
perwentylowal — do 30 oddechéw na minute, miat
nudno$ci i kilkakrotnie wymiotowal. Zastosowano
heparyne drobnoczasteczkowa, dozylny wlew krysta-
loidow oraz dopamine w dawkach presyjnych.

Pacjent zaprzeczal, ze odczuwa jakikolwiek bol.
Uniesienia odcinkow ST w elektrokardiogramie

stwierdzano jeszcze tuz przed transportem chorego
do pracowni hemodynamicznej w oSrodku kardiolo-
gicznym, co najmniej 40 min po omdleniu (ryc. 2).
Po 20-minutowym transporcie chory dotart do
o$rodka kardiologicznego, gdzie wykonano zapis
EKG. Nie stwierdzano juz uniesien odcinkéw ST,
a jedynie wysokie zatamki T (ryc. 3). Uwzglednia-
jac wywiad, brak dolegliwo$ci chorego oraz obraz
EKG, pacjenta skierowano ponownie na oddziat
chor6b wewnetrznych szpitala rejonowego. Kon-
trolowane wielokrotnie stezenie troponiny bylo
prawidlowe. W badaniu echokardiograficznym nie
wykazano zmian w poréwnaniu z badaniem wyko-
nanym miesiac wczesniej. Globalna funkcja skur-
czowa lewej komory byta prawidlowa. Rozpozna-
no niestabilng diawice piersiowa sprowokowang
przez omdlenie wazowagalne. Miesiac pdzniej cho-
rego poddano zabiegowi pomostowania aortalno-
wieficowego z wymiang zastawki mitralnej. Wyko-
nano 1 pomost tetniczy i 2 zylne.

Dyskusja

Obecnos¢ strukturalnej choroby serca to istot-
ny czynnik, ktéry zwieksza ryzyko naglego zgonu
u chorych z omdleniami. W razie stwierdzenia
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Rycina 3. Zapis EKG wykonany w os$rodku kardiologicznym — ustagpienie zmian odcinka ST

umiarkowanego lub ciezkiego uszkodzenia serca
u pacjenta z omdleniami postepowanie diagno-
styczne nalezy ukierunkowaé na sercowe przyczy-
ny omdlen [1]. Brak bolu w klatce piersiowej nie
wyklucza zawalu serca u osoby starszej, po wczes-
niejszym zawale i1 chorego na cukrzyce. Takie ob-
jawy, jak duszno$§¢, oslabienie, poty, hipotonia
tetnicza, nudno§ci i wymioty, zaburzenia §wiadomo-
§ci moga by¢ wskaznikami bezbolowego zawaltu
serca [3].

W niniejszym przypadku poczatkowo obraz
wskazywal na bezbolowy zawal serca z uniesieniem
odcinka ST. W czasie oczekiwania na przyjazd ka-
retki pogotowia ratunkowego w ponownym zapisie
EKG (40 min po omdleniu) nie stwierdzono zmian
w poréwnaniu z badaniem wyjSciowym. Mimo pro-
blemo6w transportowych leczenie interwencyjne
mozna by przeprowadzi¢ zgodnie z zaleceniami
w okresie 90 min od poczatku wystapienia objawow
[5]. Dalsza obserwacja chorego, wywiad w kierun-
ku omdlen i ich okoliczno$ci oraz wyniki badan
laboratoryjnych pozwolily rozpoznac niestabilng
diawice piersiowg sprowokowana omdleniem wazo-
wagalnym.

Uniesienie odcinka ST podczas omdlenia wazo-
waglanego moze by¢ nastepstwem niedokrwienia
miokardium w przebiegu skurczu naczynia wienco-
wego, jego zakrzepicy, krytycznego spadku przeply-
wu spowodowanego hipotonia lub byé elektro-
kardiograficznym objawem hiperwagotonii. Wpraw-
dzie w fazie przedomdleniowej odruchowa aktywacja
pompy oddechowej zwieksza powrdt krwi zylnej, co
zapobiega lub odsuwa w czasie omdlenie, jednak
hipokapnia i alkaloza oddechowa moga prowadzié
do skurczu naczynia wiencowego i zakrzepicy [1].
Skurcz tetnicy wienicowej moze byc¢ takze spowo-
dowany hiperwagotonia wobec uszkodzenia $rod-
btonka naczyniowego. W takich warunkach réwno-
waga miedzy bezpoSrednim dzialaniem kurczacym

acetylocholiny 1 wplywem na $rodblonek naczynio-
wy jest przesunieta w kierunku skurczu naczynia [6].

Hiperwagotonia moze ponadto wplywac na pro-
ces repolaryzacji miokardium i powodowac uniesie-
nie odcinka ST w zapisie EKG, co mozna obserwo-
wac czesto u miodych, zdrowych osob. Czesto§é
rytmu serca oraz wplyw autonomicznego ukiadu
nerwowego moze modyfikowac uniesienie odcinka
ST w postaci tzw. zespotu wczesnej repolaryzacji [7].
Jednak w przypadku tak obciazonego pacjenta nie
mozna wykluczy¢, ze zmniejszenie przeplywu wien-
cowego wywolane hipotonia tetnicza, zmianami
miazdzycowymi oraz miejscowg zakrzepica spowodo-
wato niedokrwienie miokardium. Opor chorego przed
przyjeciem poziomej pozycji ciala pogarszat jedynie
hipotonie w przebiegu calego incydentu. PrzejScio-
we zmiany w zapisie EKG oraz zaburzenia hemo-
dynamiczne, nieprowadzace jednak do martwicy
kardiomiocytéw, moga wynikac z takiego procesu.

Mechanizm uniesienia odcinka ST w przebie-
gu niedokrwienia miokardium jest wynikiem $§rod-
Sciennego gradientu potencjalu powodowanego
zmniejszeniem lub utrata potencjalu czynnoSciowe-
go w warstwie epikardialenej, ale nie w endokar-
dialnej [7]. PrzejSciowe uniesienia odcinka ST ob-
serwowano po kardiowersji elektrycznej. U tych
chorych trwaja one jednak zwykle krotko 1 moga
odzwierciedla¢ upo$ledzenie funkcji autonomiczne-
go uktadu wspbiczulnego serca [8].

Omdlenie wazowagalne sprowokowane testem
pochyleniowym moze powodowac zawatl serca lub
przej$ciowe uniesienia odcinkéw ST w zapisie EKG,
ktore jednak szybko ustepuja po podjezykowym
padaniu nitrogliceryny, co sugeruje raczej naczynio-
skurczowa etiologie niedokrwienia serca [9-12].

Zawal serca spowodowany hipotensja w prze-
biegu testu pochyleniowego u osoby bez rozpozna-
nej choroby wiencowej opisali Goolamali i wsp. [9].
Badany przez nich pacjent podawal w wywiadzie
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wielokrotne zaslabniecia, nie mial natomiast obja-
wow wieficowych. Podaniu nitrogliceryny towarzy-
szyla gleboka hipotensja. W badaniu EKG stwier-
dzono obnizenia odcinka ST oraz glebokie, ujemne
zalamki T, a seryjne oznaczenia stezen troponiny
pozwolily potwierdzi¢ zawal serca bez uniesienia
odcinka ST. W trakcie epizodu chory nie zglaszat
bélu w klatce piersiowej; jedynym istotnym objawem
byla przedtuzajaca sie hipotonia tetnicza (ciSnienie
skurczowe ponizej 100 mm Hg) 1 zle samopoczu-
cie. W angiografii wieficowej wykazano amputacje
prawej tetnicy wieficowej i zwezenie w galtezi oka-
lajacej lewej tetnicy wiencowej. Wynik testu wysil-
kowego u chorego byt dodatni elektrokardiograficz-
nie, lecz ujemny klinicznie [9]. Wang i wsp. [10, 11]
opisali przypadek 65-letniego mezczyzny z poran-
nymi zastabnieciami i1 niespecyficznymi dolegliwo-
Sciami w klatce piersiowej. Rozpoznanie diawicy
piersiowe] spastycznej potwierdzono za pomoca
testu z ergonowing. W trakcie testu pochyleniowe-
go podobnie stwierdzono uniesienie odcinkéw ST
w zapisie EKG, najprawdopodobniej w wyniku skur-
czu naczyh wiencowych. Colman i1 wsp. [12] obser-
wowali uniesienia odcinkow ST podczas testu pochy-
leniowego u 56-letniej kobiety z licznymi epizodami
omdlen i bolami w klatce piersiowej. Zmiany w zapi-
sie EKG oraz bol ustepowaly natychmiast po poda-
niu nitrogliceryny. Autorzy sugeruja, ze omdlenia
byly nastepstwem reakcji wazowagalnej i dlawicy
naczynioskurczowej. Skurcz naczynia wiehcowego
moze byé wywolany stymulacja zatoki tetnicy szyj-
nej podczas zabiegu chirurgicznego na szyi. Przypa-
dek taki opisali Choi 1 wsp. [13], potwierdzajac na-
stepnie angiograficznie w trakcie testu z ergonowina.

Hipotensja tetnicza w przebiegu omdlenia wa-
zowagalnego u pacjenta z choroba wieficowg moze
prowadzié do istotnego zmniejszenia przeplywu
wiencowego. Maksymalne skrocenie czasu hipoten-
sji powinno by¢ priorytetem w postepowaniu u tych
0sob, co dotyczy zwlaszcza polozenia chorego
1 transportu w pozycji lezacej. Leczenie powinno
obejmowac stosowanie plynow, atropiny i amin ka-
techolowych we wlewie dozylnym.

Niniejszy przypadek sugeruje, ze dlugotrwate
uniesienia odcinka ST w zapisie EKG moga by¢
spowodowane nie tylko niedokrwieniem miokar-
dium, lecz takze hiperwagotonia. Z kolei takie zmia-
ny zapisu EKG u pacjenta z omdleniem wazowagal-
nym bez wywiadu w kierunku choroby wieficowej

moga sugerowac obecno$¢ istotnych zmian miaz-
dzycowych w naczyniach wiehcowych.
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