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Epidemia COVID-19 opdznia proces diagnostyczno-leczniczy
chorych z ostrym zespotem wiencowym
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Streszczenie

Przedstawiono przypadek 77-letniego chorego, ktéry w obawie przed zakazeniem SARS-CoV-2 zwlekat 2 tygodnie ze
zgtoszeniem sie do szpitala po epizodzie silnego bélu w klatce piersiowej. W wyniku opdznienia w procesie diagnostycz-
no-leczniczym wystapity u nieego liczne powiktania zawatu serca.

Stowa kluczowe: ostry zespot wiencowy, zawat serca, powiktania zawatu serca, pekniecie wolnej Sciany lewej komory,

czestoskurcz komorowy, niedomykalno$é mitralna

Wstep

Ostre zespoty wiencowe (ACS, acute coronary syndromes)
s3 zwigzane z ryzykiem wystapienia réznego rodzaju wczes-
nych i pdznych powiktah pogarszajgcych rokowanie pacjen-
téw. Do jednych z najbardziej dramatycznych i obarczonych
wysoka $miertelnoScig nalezg grozne komorowe zaburzenia
rytmu serca oraz mechaniczne powiktania zawatu serca.
Zastosowanie wczesnej rewaskularyzacji spowodowato
znaczace ograniczenie powiktai w ACS [1, 2]. W obawie
przed zakazeniem SARS-CoV-2 (severe acute respiratory
syndrome-related coronavirus 2) ponad potowa pacjentow
Z zawatem serca nie zgtasza sie do szpitala lub przybywa
do niego z opbdznieniem, co znacznie zwieksza ryzyko wy-
stapienia powikfan [3].

Opis przypadku

Pacjent w wieku 77 lat, w stabilnym stanie, po przeby-
tym epizodzie niestabilnego czestoskurczu komorowego
(VT, ventricular tachycardia) przerwanym kardiowersja
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elektryczng, zostat przekazany do kliniki kardiologii ze szpi-
tala powiatowego. Chory podawat bél w klatce piersiowej,
ktory wystapit 2 tygodnie przed przyjeciem; nie zgtosit sie
wowczas do szpitala ze wzgledu na pandemie COVID-19
(coronavirus disease 2019). W chwili przyjecia gorgczkowat
i przejawiat cechy zapalenia ptuc, negowat dolegliwosci
boélowe w klatce piersiowej. W zapisie elektrokardiologicz-
nym (EKG) stwierdzono miarowy rytm zatokowy o czestosci
80/min, zaburzenia przewodnictwa Srédkomorowego pod
postacig bloku prawej odnogi peczka Hisa oraz przetrwate
uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach V2-V3. W ba-
daniach laboratoryjnych obserwowano wysokie stezenie
parametrow zapalnych oraz markeréw martwicy miesnia
sercowego bez dynamicznego narastania. W badaniu
echokardiograficznym uwidoczniono akineze Sciany dol-
nej, dolno-bocznej oraz bocznej z frakcjg wyrzutowa lewej
komory wynoszgca 45% oraz obecno$é ptynu w osierdziu
z licznymi pasmami wiéknika do 18 mm za $ciang bocz-
na lewej komory (ryc. 1). Na podstawie catosci obrazu
klinicznego rozpoznano przebyty zawat serca oraz zapa-
lenie ptuc i wigczono antybiotykoterapie empiryczng; nie
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Rycina 1. Obecna istotna ilo$¢ ptynu w worku osierdziowym uwi-
doczniona w przezklatkowym badaniu echokardiograficznym

Rycina 2. Zamknigta w segmencie Srodkowym gataz okalajaca
lewej tetnicy wieAcowej

zakwalifikowano chorego do koronarografii w trybie pilnym.
W 3. dobie hospitalizacji wystapit utrwalony VT przerwany
podaniem wlewu amiodaronu. Chorego zakwalifikowano do
koronarografii, stwierdzajac zamknietg, po oddaniu dwoch
gatezi marginalnych, gataZ okalajaca z obwodem pokazu-
jacym sie z krazenia obocznego, kwalifikujac pacjenta do
leczenia zachowawczego (ryc. 2). Po zabiegu obserwowano
nawracajgce czestoskurcze komorowe oporne na leczenie
farmakologiczne, dlatego w trybie pilnym wykonano abla-
cje, uzyskujgc przerwanie arytmii. W kontrolnym badaniu
echokardiograficznym utrzymywat sie ptyn w worku osier-
dziowym. Wykonano badanie rezonansu magnetycznego,
uwidoczniajgc szczelinowaty, niepetnoscienny ubytek
w obrebie Sciany bocznej wypetniajacy sie kontrastem

Rycina 3. Uwidoczniony za pomocag rezonansu magnetycznego
szczelinowaty, niepetnoscienny ubytek w obrebie Sciany bocznej
lewej komory

Rycina 4. Ciezka czynno$ciowa niedomykalno$¢ mitralna

mogacy odpowiadaé miejscu perforacji, natomiast nie
obserwowano wyptywu kontrastu do worka osierdziowego
(ryc. 3). W kolejnych badaniach echokardiograficznych
uwidoczniono zmniejszajgca sie ilos¢ ptynu w worki osier-
dziowym. Chorego w stanie stabilnym wypisano do domu
z zaleceniem kontroli ambulatoryjnej za dwa tygodnie.

Follow-up

W kontrolnym badaniu echokardiograficznym nie uwi-
doczniono istotnej hemodynamicznie iloSci ptynu w worku
osierdziowym, natomiast obecne byly cechy ciezkiej czyn-
nosciowej niedomykalnosci mitralnej (ryc. 4). Chorego
konsultowano kardiochirurgicznie; obecnie czeka na zabieg
plastyki zastawki mitralnej.
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Dyskusja

Zmniejszona zgtaszalno$é pacjentow z zawatem serca
w trakcie pandemii COVID-19 ma, bez watpienia, znaczacy
wptyw na rokowanie. W analizie przeprowadzonej w Wielkiej
Brytanii wykazano wzrost ogélnej liczby zgondw w trakcie
pandemii, w tym réwniez tych niezwigzanych z zakazeniem
SARS-CoV-2 [4]. Co wiecej, infekcja koronawirusowa moze
by¢é czynnikiem wyzwalajgcym ACS, podobnie jak to sie
dzieje w przypadku wirusa grypy, co moze by¢ zwigzane
z jeszcze wiekszym niedoszacowaniem liczby oséb, ktore
nie zgtosity sie do szpitala z powodu ACS [5].

Kolejnym czynnikiem zwiekszajacym ryzyko wystapienia
powiktan ACS jest wydtuzenie czasu od pierwszego kontaktu
z systemem ochrony zdrowia do rewaskularyzacji. De Rosa
i wsp. [6] przeanalizowali dane z hospitalizacji pacjentow
z powodu zawatu serca we Wtoszech w trakcie szczytu pan-
demii w marcu 2020 roku. W badaniu tym odnotowano wy-
dtuzenie czasu do rewaskularyzacji 0 31,5% w poréwnaniu
z marcem 2019 roku. Zaobserwowano réwniez wzgledny
wzrost przypadkoéw pacjentdw z zawatem serca bez unie-
sienia odcinka ST (NSTEMI, non-ST-elevation myocardial
infarction) leczonych zachowawczo oraz 2-krotny wzrost
liczby powaznych powikfan [6].

Istnieje wiele hipotez ttumaczacych ograniczenie liczby
hospitalizacji z powodu ACS w trakcie pandemii COVID-19.
Nakazy pozostania w domu oraz strach przed zakazeniem
SARS-CoV-2 najprawdopodobniej zniechecajg pacjentow
do szukania pomocy w systemie ochrony zdrowia. Ponad-
to zmiana organizacji pracy w szpitalach, w tym tworzenie
miejsc oraz oddziatéw zajmujacych sie leczeniem pacjentow

z COVID-19, moze sie przyczyniaé do zmniejszenia dostep-
nosci do szybkiej diagnostyki i leczenia chor6b uktadu ser-
COWO-naczyniowego.
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