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Uporczywe, grozne komorowe zaburzenia rytmu
jako pozny objaw reperfuzji u chorego z zawatem serca
leczonego angioplastyka tetnic wiencowych*

Persistent, life-threatening ventricular arrhythmias as a late manifestation
of reperfusion in a patient with myocardial infarction treated
with coronary angioplasty
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Streszczenie

Przedstawiono opis przypadku 66-letniego chorego z zawatem serca z uniesieniem odcinka ST, z wielonaczyniowg choro-
ba wiencowa, nawracajgcymi czestoskurczami komorowymi, po rewaskularyzacji przezskornej tetnic wiencowych, prze-
kazanego ze szpitala rejonowego w celu rozwazenia wskazan do implantacji kardiowertera-defibrylatora. Na podstawie
prezentowanego przypadku autorzy zwracaja uwage na trudnosci w podejmowaniu decyzji dotyczacych postepowania
u chorych z uporczywymi arytmiami komorowymi w przebiegu ostrych zespotow wiencowych.
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Wstep

Zawat serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI, myo-
cardial infarction with ST-segment elevation) wywotuje
zaburzenia metaboliczne i elektrofizjologiczne miesnia
sercowego, ktore moga prowadzi¢ do komorowych za-
burzen rytmu serca (VA, ventricular arrhythmias). U 6%
pacjentow ze STEMI w pierwszych 48 h od poczatku
objawow wystepuje utrwalony czestoskurcz komorowy
(sVT, sustained ventricular tachycardia), ktéry wywotuje
niestabilno§é hemodynamiczng lub moze prowadzi¢ do
nagtego zatrzymania krazenia w mechanizmie migotania

Folia Cardiologica 2017; 12, 1: 124-127

komér (VF, ventricular fibrillation). Wiekszo$§¢ przypad-
kéw tych zagrazajgcych zyciu zaburzen rytmu pojawia
sie jeszcze przed zabiegiem rewaskularyzacji lub w jego
trakcie. Wsrdd czynnikéw ryzyka wystapienia sVT/VF
wymienia sie starszy wiek, wyzszy stopnien w klasyfi-
kacji Killipa-Kimballa, rozleglejsze zmiany odcinka ST
w elektrokardiogramie (EKG) oraz gorszy przeptyw przez
naczynia wiencowe w skali TIMI (Thrombolysis In My-
ocardial Infarction) przed rewaskularyzacjg. Wystapienie
sVT/VF wigze sie z pogorszeniem rokowania, zwiekszajagc
SmiertelnoSé krotko- i dtugoterminowg w poréwnaniu
z pacjentami bez incydentu sVT/VF [1].

*Praca powstata w ramach projektu ,Rola innowacyjnych systeméw telemonitorowania w procesie wczesnej rehabilitacji kardiologicznej oraz powrocie

chorego do petnej aktywnosci fizycznej, psychicznej, spotecznej i zawodowej”
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Rycina 1. Zapis elektrokardiograficzny przy przyjeciu do szpitala — uniesienia odcinka ST-T w odprowadzeniach I, lll i aVF oraz obnizenie

odcinka ST-T w odprowadzeniach I, aVLiV1-V2

Opis przypadku

Chory w wieku 66 lat, z wywiadem nadciSnienia tetniczego
i hipercholesterolemig, obcigzony wywiadem rodzinnym,
zostat przyjety na oddziat kardiologii szpitala rejonowego
z powodu wystapienia ostrego zespotu wiencowego. W ba-
daniu EKG rejestrowano uniesienie odcinka ST w odpro-
wadzeniach II, lll i aVF oraz obnizenie w odprowadzeniach
[, aVL i V1-V2 (ryc. 1). W badaniu echokardiograficznym
obserwowano odcinkowe zaburzenia kurczliwosci pod po-
stacig akinezy Sciany dolnej oraz dolno-bocznej z globalna
frakcjg wyrzutowg lewej komory (LVEF, left ventricular
gjection fraction) okoto 50%. W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono znamienne podwyzszenie stezenia troponiny T
oznaczonej w teScie wysokoczutym — 0,024 ng/ml (norma
0-0,014). U chorego rozpoznano STEMI Sciany dolnej.
Wykonano koronarografie, podczas ktérej stwierdzono
krytyczne (90%) zwezenie proksymalnego odcinka gatezi
przedniej zstepujgcej (LAD, left anterior descending) lewej
tetnicy wiencowej oraz zamknietg prawa tetnice wiencowa
(RCA, right coronary artety) ze Swiezg skrzepling. Odessa-
no skrzepline ze Swiatta RCA i jednoczasowo wykonano
przezskorng angioplastyke wiefcowa (PTCA, percutaneo-
us transluminal coronary angioplasty) RCA z wszczepie-
niem stentu uwalniajgcego lek (DES, drug-eluting stent),
uzyskujgc koncowy przeptyw w naczyniu TIMI réwny 3.
W 2. dobie hospitalizacji wystepowaty nawracajgce epizo-
dy sVT oporne na leczenie farmakologiczne (B-adrenolityki,
amiodaron, lidokaine) przechodzace w VF wymagajace
defibrylacji elektrycznej. Wykonano kontrolng koronaro-

grafie, w ktdrej uwidoczniono dobry wczesny efekt PTCA
RCA. Jednoczesnie podjeto probe rewaskularyzacji LAD.
W trakcie zabiegu wystgpity kolejne epizody sVT (ryc. 2),
a podczas implantacji stentu w proksymalnym odcinku
LAD doszto do zatrzymania krgzenia w mechanizmie VF
ze skuteczna defibrylacjg. Choremu implantowano dwa
stenty typu DES w proksymalnym odcinku LAD. Po zabie-
gu w ciggu 48 h wystepowaty nawracajgce epizody VT;
u chorego zatozono elektrode do stymulacji czasowej
w celu stymulacji serca o typie overdriving. W trakcie wpro-
wadzania elektrody do prawej komory ponownie doszto
do zatrzymania krazenia w mechanizmie VF. W 5. dobie
hospitalizacji pacjenta skierowano do osrodka o0 wyzszym
stopniu referencyjnosci, by rozwazono u niego implantacje
kardiowertera-defibrylatora (ICD, implantable cardiover-
ter-defibrillator). W klinice kardiologii usunieto elektrode
do czasowej stymulacji. W 48-godzinnym monitorowaniu
EKG metoda Holtera oraz elektrokardiograficznej probie
wysitkowej, wykonanej w 12. dobie po zawale serca, nie
obserwowano groznych VA. W wyniku konsultacji w ramach
Kardiogrupy pacjenta zakwalifikowano do leczenia zacho-
wawczego. Chory pozostaje w 3-miesiecznej obserwaciji,
bez nawrotéw arytmii.

Omowienie

Komorowe zaburzenia rytmu sa groZznym powiktaniem zwia-
zanym z rewaskularyzacja u pacjentow ze STEMI. Wystgpie-
nie VA moze sie wigza¢ zardwno z niedokrwieniem komorek
mie$nia sercowego, jak i z przywrdceniem przeptywu przez
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Rycina 2. Utrwalony czestoskurcz komorowy podczas przezskérnej angioplastyki wieficowej gatezi przedniej zstepujacej

uprzednio zamknieta tetnice wiencowa. Niedokrwienne tto
groznych zaburzen rytmu stanowi nagte zamkniecie Swiatta
nasierdziowej tetnicy wieficowej lub powiktania zwigzane
Z zabiegiem rewaskularyzacji (np. przemieszczenie skrzep-
liny wzdtuz naczynia, uszkodzenie blaszki miazdzycowej
koficOwka cewnika) [2]. Zaburzenia reperfuzyjne powstajg
po przywrdceniu przeptywu w naczyniu dozawatowym.
Reperfuzja moze powodowaé $mieré kardiomiocytow oraz
hemodynamiczng i elektrofizjologiczng niestabilnosé [3].
Trudnym zadaniem staje sie stwierdzenie, czy zaburzen
rytmu serca powstaty w wyniku trwajacego niedokrwienia
mieSnia sercowego czy uzyskania reperfuzji, gdyz u pacjen-
téw ze STEMI oba procesy toczg sie réwnoczesnie.

W prezentowanym przypadku zasadniczg przyczyna
VT/VF wydajg sie zmiany elektrofizjologiczne zwigzane
z reperfuzjg obszaru unaczynionego przez RCA. Istnieje
zwiekszone ryzyko wystgpienia groznych zaburzen rytmu,
gdy tetnicg dozawatowa jest RCA [4], jednak mechanizm
tego zjawiska nie jest w petni poznany. Uwaza sie, ze nagte
przywrocenie przeptywu w obrebie RCA zwieksza napiecie
nerwu btednego poprzez odruch Bezold-Jarisha, co skut-
kuje kompensacyjnym pobudzeniem uktadu wspétczulnego

[5]. UporczywosSé i grozny charakter tych zaburzen, mimo
zastosowania optymalnego postepowania profilaktycznego
i terapeutycznego, sktonity kardiologow z oSrodka rejonowe-
g0 do zastosowania leczenia za pomoca elektroterapii pod
postaciag stymulacji typu overdriving i przekazania chorego
do oSrodka o wyzszym stopniu referencyjnosci.

Nalezy takze podkresli¢, ze ICD we wczesnym okresie
pozawatowym, wedtug obowigzujacych zalecen, nalezy
implantowac u chorego z udokumentowanym VF lub nieto-
lerowanym hemodynamicznie VT bez odwracalnej przyczyny
[6]. U opisanego pacjenta odstgpiono od implantacji ICD
ze wzgledu na uzyskanie stabilizacji elektrycznej mieSnia
sercowego oraz ustapienie przyczyny VT/VF, ktorg byty
poreperfuzyjne zaburzenia rytmu serca.

Pacjenci z ostrym zespotem wieficowym i VA to niejed-
norodna grupa chorych, w ktérej decyzje, zaréwno doty-
czgce rewaskularyzacji, jak i wszczepienia ICD, wymagajg
wnikliwego rozpatrzenia i indywidualizacji postepowania.
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Abstract

We present a case of a 66-year-old patient with myocardial infarction with ST-segment elevation, multivessel coronary
artery disease and recurrent ventricular tachycardia after percutaneous coronary angjioplasty. Patient was transferred
to our Clinic to consider implantable cardioverter-defibrillator implantation. On the basis of the presented case, authors
point out difficulties in making decisions concerning management of patients with persistent ventricular arrhythmias

complicating acute coronary syndrome.
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