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Streszczenie

Zawat serca (MI) u mtodych dorostych wystepuje rzadko i najczesciej jest wywotany innymi przyczynami niz miazdzyca
tetnic wieAcowych. Autorzy przedstawili opis przypadku 28-letniego palacza tytoniu, u ktorego po zazyciu amfetaminy
i alkoholu doszto do MI powiktanego zatrzymaniem krazenia w mechanizmie migotania komér. W czasie dtugotrwatej
resuscytacji powrét spontanicznego krazenia uzyskano dopiero po podaniu alteplazy. Po przeprowadzeniu przezskornej
interwencji wiencowej pacjenta wprowadzono w stan hipotermii terapeutycznej, by ochronié¢ mézg.

Stowo kluczowe: zawat serca, mtody wiek, amfetamina, hipotermia terapeutyczna

Wstep

(Folia Cardiologica 2014; 9, 1, 76-79)

Opis przypadku

Zawat serca (MI, myocardial infarction) zazwyczaj wyste-
puje u pacjentéw po 45. roku zycia. Znacznie rzadziej
dotyka pacjentéw ponizej tego wieku. Wéwczas moze
byé spowodowany nie tylko chorobg wiefcowa, ale takze
stanami nadkrzepliwosci krwi oraz przygodnym zazywa-
niem narkotykéw [1, 2]. Ryzyko wystapienia M| wzrasta
w przypadkach kumulacji czynnikéw ryzyka choroby
niedokrwiennej serca oraz stosowania stymulantow. Po-
nizej opisano przypadek 28-letniego mezczyzny z ostrym
zespotem wieAcowym z uniesieniem odcinka ST powi-
ktanym nagtym zatrzymaniem krazenia w mechanizmie
migotania komor.

Mezczyzna w wieku 28 lat, palacy tyton, z padaczka po-
alkoholowg w wywiadzie, zazywajacy amfetamine zglosit
sie na szpitalny oddziat ratunkowy z powodu nasilonego
bolu zamostkowego utrzymujacego sie od kilku godzin.
Podczas pierwszego kontaktu medycznego wykonano
zapis elektrokardiograficzny (EKG) (ryc. 1) oraz potwier-
dzono obecno$é alkoholu w powietrzu wydychanym przez
pacjenta. Elektrokardiogram wykazat uniesienie odcinka
ST w sasiadujacych odprowadzeniach znad Sciany dolnej
(1, N1, aVF), szpiczaste zatamki T w sasiednich odprowa-
dzeniach przedsercowych (V3-V4) oraz ujemne zatamki T
w odprowadzeniach | i aVL. W trakcie zbierania wywiadu

Adres do korespondencji: lek. Karol Kazirdd-Wolski, Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, Swietokrzyskie Centrum Kardiologii, Kielce,

e-mail: kk-wolski@wp.eu

76 www.fc.viamedica.pl



Karol Kaziréd-Wolski i wsp., Zawat serca u 28-letniego pacjenta po zazyciu amfetaminy

kRt

fi

i B e e

i

& B i s SReey Pt PR SR IR ey SRy e e o e R {41 S i b | St £

B i | {

bl

R T B R B e O e e T e

] e

A FET R R

TIRE: YZo25:SH DAYET {1:99:90
(3 Sam/ant0nn mie i S S0H RSRELNARCART el BLOE wari 2%

I\

O R e e

L £ . 5, =4 el 7 i E 7 ' $ F
T L SR e e e e S L L

TIME: 276 {05 DATER ‘E¥t11ETT
FhmTad (e fa e TE G A e BGHE b FaRN el 31010

A i f A f A f

SR et B NIRRT | i v SRR s | R B\ St = IR S T Wy B9 0SSR (o el o 6L el 1 I Uiy e S i iy

i | i |

"

L AR TR 0 e P R N TR M o R S v i S T

bl e el

v : it i A A a
dlise S N
i ¥ i
. | | i i
rzﬂ-&'z-?s 1o l!ﬁYf 17 1‘ 1w EI | l
Ran .'.iov--'.?-wr. N PRI T REE

i i i i I ' .‘

1 e i i i
1 R TP R ST 8 R B B
: i

i i | | ' | ; |
e M e S S Al e A A L A

TIME= 12:26515 DATE: 1Hi11-19
£ %aasdat Nanrala s IK0N

S ARBFEaRaFADN . lmiwmEl Lililalada

Rycina 1. Uniesienie ST w odprowadzeniach Il, lll, aVF, szpiczaste zatamki T w sgsiednich odprowadzeniach przedsercowych (V3-V4) oraz

ujemne zatamki T w odprowadzeniach aVL, V1, V2

doszto do nagtego zatrzymania krazenia w mechanizmie
migotania komér. Podjeto czynnosci reanimacyjne, wyko-
nano defibrylacje energig 200 J, uzyskujac powroét rytmu
zatokowego z pojedynczymi skurczami dodatkowymi. Po
przywroceniu czynnosci hemodynamicznej oraz wtasnego
oddechu chorego przetransportowano na oddziatu inten-
sywnego nadzoru kardiologicznego, gdzie przeprowadzono
badanie echokardiograficzne (ECHO), w ktérym stwierdzo-
no poszerzenie jamy lewej komory, rozlegte odcinkowe
zaburzenia kurczliwo$ci pod postacig akinezy obejmujgce;j
Sciane przednig, przegrode miedzykomorowg, koniuszek
oraz hipokinezy pozostatych Scian. W trakcie wykonywania
badania ECHO nastapito ponowne zatrzymanie krgzenia
w mechanizmie migotania komér. W czasie dtugotrwa-
tej resuscytacji kragzeniowo-oddechowej obserwowano
nawracajace, oporne na defibrylacje i leki (amiodaron,
lidokaina, KCI, MgS0,) migotanie komér. Po 40 minutach
nieskutecznej resuscytacji krazeniowo-oddechowej poda-
no 50 mg alteplazy w bolusie dozylnym. Po zastosowaniu
leczenia fibrynolitycznego przez 2 minuty utrzymano po-
Sredni masaz serca oraz wykonano ponowng defibrylacje
z nastepowym powrotem stabilnego rytmu zatokowego
(ryc. 2). Wykonana w trybie pilnym koronarografia (ryc.
3A) wykazata izolowane, istotne (70-80%) zwezenie gatezi
miedzykomorowej przedniej lewej tetnicy wiencowej (LAD,
left anterior descending), jednoczasowo wykonano przez-
skorng interwencje wieficowg (PCI, percutaneous coronary

intervention) LAD z implantacjg stentu uwalniajgcego lek
(DES, drug eluting stent) (ryc. 3B). Badania laboratoryj-
ne wykazaty niedokrwienie miesnia sercowego, a takze
obecnos$é amfetaminy w moczu. Stezenia cholesterolu cat-
kowitego, jak réwniez jego frakcji miescity sie w zakresach
norm (cholesterol catkowity — 155 mg/dl, cholesterol
frakcji HDL — 71 mg/dl, cholesterol frakcji LDL — 66 mg/
/dl, triglicerydy —91 mg/dl). Wywiad rodzinny w kierunku
choréb uktadu krazenia nie byt obciazajgcy. Po wykonaniu
PCl pacjenta wprowadzono w stan hipotermii terapeutycz-
nej, za pomocg wewnatrznaczyniowego systemu Alsius.
W poczatkowej fazie tego procesu ciato pacjenta oziebiono
do 33°C, a nastepnie utrzymywano te temperature przez
24 godziny. Proces wstepnego oziebiania rozpoczeto od
dozylnego wlewu schtodzonej soli fizjologicznej. W kolejnym
etapie — systematycznie, z predkoscig 0,1°C/godzine —
przywracano normotermie. Po uzyskaniu temperatury
fizjologicznej utrzymywano jg przez 48 godzin. W 4. dobie
zaobserwowano poprawe reaktywnosci pacjenta, odstawio-
no $rodki zwiotczajgce oraz analgezje, utrzymujac sedacje.
Po 5 dobach od nagtego zatrzymania krgzenia zaobser-
wowano powrdt wydolnego, wtasnego oddechu, pacjenta
ekstubowano. W podstawowym badaniu neurologicznym
nie stwierdzono istotnych deficytow. W kontrolnym badaniu
echokardiograficznym w 3. miesigcu po wypisie ze szpitala
nie obserwowano zaburzen kurczliwo$ci; frakcja wyrzutowa
lewej komory wynosita 55%.
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Rycina 2. Zapis EKG po 40-minutowej resuscytacji krazeniowo-oddechowej z uzyciem alteplazy. Widoczne pogtebienie zmian w stosunku

do poprzedniego zapisu EKG

Rycina 3. Obrazy z koronarografii: A. Istotne zwezenie gatezi
przedniej zstepujgcej lewej tetnicy wieficowej; B. Optymalny wynik
przezskoérnej interwencji wiencowej (PCl, percutaneous coronary
intervention) gatezi miedzykomorowej przedniej lewej tetnicy wieA-
cowej (LAD, left anterior descending) z implantacjg stentu

Omowienie

W opisanym przypadku doszto do skojarzenia gtéwnego
czynnika ryzyka choroby niedokrwiennej serca u 0séb
ponizej 40. roku zycia, ktérym jest palenie tytoniu [3]
z toksycznym dziataniem amfetaminy oraz alkoholu.
Stymulanty, takie jak amfetamina oraz kokaina, mogg
powodowaé MI nawet przy braku zmian organicznych
w naczyniach wieAcowych. Mechanizmy tego procesu nie
zostaty do konca poznane, ale niewatpliwg role odgrywa
aktywacja ukfadu wspbétczulnego wywotana zwiekszonym
stezeniem katecholamin, co prowadzi do zwiekszenia za-
potrzebowania miesnia sercowego na tlen, skurczu tetnicy
wiefAcowej, agregacji ptytek oraz formowania skrzepliny.
Toksyczno$é amfetaminy moze ulec wzmocnieniu, jesli jest
przyjmowana z alkoholem [4, 5]. Amfetamina moze réwniez
powodowac dysfunkcje srodbtonka, co moze przyspieszyé

rozwo6j blaszki miazdzycowej [6]. Sam alkohol réwniez jest
silnym czynnikiem spustowym wyzwalajgcym ostry zespot
wiencowy poprzez wptyw na ukfad krzepniecia, czynnosé
Srodbtonka oraz napiecie tetnic wiencowych [7]. Uporczy-
wie nawracajace migotanie komér w opisanym przypadku
uniemozliwiato przystgpienie do koronarografii, a tym
samym — do optymalnego leczenia przyczynowego. Po
wyczerpaniu konwencjonalnych metod resuscytacyjnych
podano w bolusie dozylnym alteplaze w dawce 50 mg, co
umozliwito stabilizacje elektryczng rytmu serca oraz po-
wrét czynnoSci hemodynamicznej. Mimo kilku doniesien
potwierdzajacych skutecznos¢ leczenia fibrynolitycznego
podczas nagtego zatrzymania krgzenia w przebiegu
MI nie opracowano dotychczas zalecen zastosowania
fibrynolizy w tej SciSle okreSlonej sytuacji klinicznej.
Podanie lekéw fibrynolitycznych w czasie resuscytacji
kragzeniowo-oddechowej zwieksza prawdopodobienstwo
powrotu rytmu zatokowego, jak réwniez przezywalnos¢ bez
ubytkow neurologicznych w odlegtej obserwacji [8-11].
Obecnie w europejskich wytycznych dotyczace ostrych
zespotow wiencowych z przetrwatym uniesieniem odcin-
ka ST, na podstawie kilku prac, zaleca sie zastosowanie
hipotermii terapeutycznej po reanimacji po zatrzymaniu
krazenia u pacjentéw bedacych w Spigczce lub gtebokiej
sedacji [12-14]. W opisanym w niniejszej pracy przypad-
ku zastosowanie hipotermii terapeutycznej pozwolito na
ochrone o$rodkowego uktadu nerwowego przed skutkami
dtugotrwatej resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO).
W opinii autoréw opisany przypadek zastuguje na uwage
z kilku wzgledéw: 1) zazycie Srodkéw psychoaktywnych
bywa nierzadka przyczyna Ml u mtodych dorostych; 2) zmia-
ny miazdzycowe tetnic wieficowych moga wystepowac juz
w miodym wieku u pacjentéw obarczonych pojedynczym
czynnikiem ryzyka; 3) nalezy rozwazyé podanie lekéw
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fibrynolitycznych w przypadku, gdy standardowe metody
resuscytacyjne w nagtym zatrzymaniu krazenia wywota-
nym ostrym zespotem wiencowym nie sg skuteczne, gdyz
moze to by¢ czynnikiem decydujgcym o skutecznosci RKO;
4) hipotermia terapeutyczna moze byé wskazana takze
w przypadku dtugotrwatej resuscytacji krazeniowo-odde-

Abstract

chowej w warunkach szpitalnych ze wzgledu na korzystny
wptyw na stan neurologiczny pacjenta.

Konflikt interesow

Autorzy nie zgtaszajg konfliktu intereséw.

Acute myocardial infarction in young adults occurs rarely and most often is induced by different causes than athero-
matous coronary artery disease. We present a case report of amphetamine and alcohol induced myocardial infarction
in 28 years old tobacco abuser, which was complicated by cardiac arrest caused by ventricular fibrillation. Return of
spontaneous circulation (ROSC) during prolonged cardiopulmonary resuscitation was obtained only with administration
of alteplase. After percutaneous coronary intervention (PCl) we induced therapeutic hypothermia to the patient in order

to brain protection.

Key words: myocardial infarction, young adults, amphetamine, therapeutic hypothermia
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Komentarz
Podwojne znaczenie hipotermii terapeutycznej po nagtym zatrzymaniu krgzenia w zawale serca

Opisany przez Kazirod-Wolskiego i wsp. [1] przypadek leczenia mtodego mezczyzny zazywaja-
cego amfetamine, u ktorego wystgpit zawat serca z uniesieniem odcinka ST, powiktany nagtym
zatrzymaniu krazenia w mechanizmie nawracajacego migotania komoér, doskonale obrazuje
zastosowanie najlepszych sposrod dostepnych obecnie metod terapeutycznych nowoczesnej
intensywnej terapii kardiologicznej. W trakcie akcji resuscytacyjnej interdyscyplinarny zespot
lekarski zastosowat u chorego alteplaze, a w nastepnej kolejnosci wykonano angioplastyke
tetnicy przedniej zstepujacej. Na szczegdlng uwage zastuguje zastosowanie hipotermii tera-
peutycznej. Zespodt leczacy wykazat doskonatg znajomoS¢ tej uznanej metody protekcji oSrod-
kowego uktadu nerwowego (OUN) po przedituzajacej sie resuscytacji zarowno w mechanizmie
rytmow podlegajacych defibrylacii, jak i rytmow niedefibrylacyjnych [2]. U chorego zastosowano
najpierw indukcje hipotermii, a nastepnie, przez 24 godziny, kontynuowano aktywne chtodzenie za pomoca hipotermii
wewnatrznaczyniowej z docelowa temperaturg 33°C, z powolng faza ogrzewania. Efektem tego leczenia byt powrot
chorego do dobrego stanu neurologicznego. Substancje podobne do amfetaminy same w sobie oddziatuja nieko-
rzystnie na naczynia moézgowe i moga by¢ przyczyna zarowno udaréw niedokrwiennych OUN, jak i zawatow serca [3].
W opisanym przypadku najprawdopodobniej to witasnie amfetamina, ktorej efekt byt potegowany przez alkohol, byta
przyczyna nie tylko zawatu serca, ale rowniez niestabilnosci elektryczne;.

Z opisu badania echokardiograficznego wynika, ze Swiezemu niedokrwieniu ulegt duzy obszar mieSnia sercowego

Sciany przedniej, a mimo to frakcja wyrzutowa lewej komory po 3 miesigcach obserwacji wyniosta 55%. Ogtoszone

kilka miesiecy temu wyniki badania CHILL-MI wskazujg, ze hipotermia terapeutyczna wywiera takze ochronny wptyw

na miesien sercowy w ostrej fazie zawatu. Dotyczy to zwlaszcza rozleglych zawatoéw Sciany przedniej. Mozna zatem

wnioskowag, ze opisany przypadek dokumentuje ochronny wptyw hipotermii terapeutycznej nie tylko na OUN, ale

takze na ograniczenie strefy zawatu. Stanowi to wiec opis najlepszego zastosowania tej metody u chorego po nagtym
zatrzymaniu krazenia z rozleglym Swiezym zawatem serca.
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