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STRESZCZENIE

Osiemdziesigciopigcioletnia pacjentka, po przebytym zawale
serca, leczona angioplastyka gatezi przedniej zstepujacej z im-
plantacja stentu DES w 2004 roku, zostata przyjeta do kliniki
kardiologii z powodu ostrego zespotu wiencowego. W wy-
wiadzie chora podawata nasilajace sie od okoto 1,5 tygodnia
béle w prawym podzebrzu promieniujgce do klatki piersiowe;.
Objawom towarzyszyta biegunka; ponadto dzien przed przyje-
ciem do szpitala pacjentka zagorgczkowata do 39°C. Z uwagi na
panujacg sytuacje epidemiologiczng chora nie zgtaszata sie do
lekarza, obawiata sig zakazenia koronawirusem od pracownikéw
ochrony zdrowia oraz innych pacjentéw. Na podstawie wynikéw
badan dodatkowych rozpoznano $wiezy zawat $ciany dolne;.
W koronarografii uwidoczniono 90-procentowe zwezenie prawej
tetnicy wiencowej i jednoczasowo wykonano angioplastyke
zwezonego naczynia z implantacjg stentu uwalniajacego lek.
Zabieg i okres pozabiegowy przebiegty bez powikian. Opisany
przypadek kliniczny pokazuje czesto spotykany w ostatnich
miesigcach problem — obawe pacjentéw przed zgtaszaniem sig
do placéwek ochrony zdrowia oraz zakazeniem SARS-CoV-2.

Stowa kluczowe: ostry zesp6t wiencowy, COVID-19,
angioplastyka wiencowa
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ABSTRACT

85-year-old woman with a history of myocardial infarction treat-
ed with percutaneous left anterior descending intervention with
drug eluting stent (DES) implantation in 2004, was admitted to
the Department of Cardiology due to acute coronary syndrome.
For about 10 days the patient has complained recurrent pain in
the right hypochondrium, radiating toward chest. Symptoms
were accompanied by diarrhea. Moreover, the day before
hospital admission, patient developed fever up to 39°C. Due
to the current epidemiological situation, the woman was afraid
of coronavirus infection from the healthcare professionals as
well as other patients and she did not want see a doctor. Based
on the results of the additional tests, inferior wall myocardial
infarction was diagnosed. Coronary angiography revealed 90%
stenosis within the right coronary artery, which was treated
with angioplasty and DES implantation. There was no compli-
cations during the procedure and the post-operative period.
This clinical case shows a problem frequently encountered in
the recent months — patients’ fear of reporting to health care
facilities due to SARS-CoV-2 pandemic.
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Wstep

Ludzki koronawirus (SARS-CoV-2) wywotuje
COVID-19 - ostrg chorobe uktadu oddechowego.
W Polsce odnotowano juz ponad 25 tysiecy zaka-
zen, z czego ponad tysigc chorych zmarto. Wielu
chorych w ostatnich tygodniach unika kontaktow
z pracownikami ochrony zdrowia i probuje leczyé
sie samodzielnie, bardzo czesto bagatelizujgc obja-
wy innych choréb. Duza cze$é z nich to pacjenci ze



schorzeniami uktadu sercowo-naczyniowego, w tym
z ostrymi zespotami wiencowymi.

Opis przypadku

Osiemdziesieciopiecioletnia pacjentka zostata przy-
jeta do kliniki kardiologii z podejrzeniem $wiezego
zawatu serca. Chora podawata nasilajgce sie od
okoto 1,5 tygodnia béle w prawym podzebrzu, pro-
mieniujgce do klatki piersiowej. Objawom towarzy-
szyta biegunka, ponadto dzien przed przyjeciem do
szpitala pacjentka zagorgczkowata do 39°C. Z uwagi
na panujacg sytuacje epidemiologiczng pacjentka
nie zgtaszata sie do lekarza, obawiata sig kontaktu
z pracownikami ochrony zdrowia z uwagi na po-
tencjalne ryzyko zakazenia koronawirusem. W dniu
przyjecia do szpitala, wobec nieustepujgcych dole-
gliwosci boélowych w obrebie jamy brzusznej, chora
zadzwonifa do lekarza rodzinnego, ktéry po rozmowie
telefonicznej wysunat podejrzenie ostrego zapalenia
trzustki oraz skierowat pacjentke na szpitalny od-
dziat ratunkowy (SOR). Podczas pobytu na SOR, na
podstawie badan laboratoryjnych oraz obrazowych
wykluczono stan zapalny w obrebie jamy brzuszne;j.
Z uwagi na epizod goraczki podawany przez chorg
wykonano badania w kierunku zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 - szybki test kasetkowy, ktéry okazat
sie ujemny (czas oczekiwania 15 minut, ryc. 1) oraz
badanie technikg PCR (polymerase chain reaction)
wymazow z nosa i gardta. Na podstawie obrazu
EKG oraz narastajgcych wartosci troponiny | ozna-
czanej testem wysokiej czutosci wysunieto podej-
rzenie ostrego zespotu wiencowego i przekazano
pacjentke do kliniki kardiologii (taczny czas pobytu
na SOR od chwili zgtoszenia sie pacjentki wynosit
okoto 2 godzin). Przy przyjeciu chora byta w stanie
0golnym srednim, z utrzymujgcym sie niewielkim
dyskomfortem w nadbrzuszu.

W badaniu podmiotowym pacjentka podawata:

B przewlektg chorobe niedokrwienng serca (leczong
kwasem acetylosalicylowym 1 x 75 mg),

Rycina 1. EKG przy przyjeciu: rytm zatokowy, graniczne uniesienie
odcinka ST w odprowadzeniach Il, lll, aVF o 0,5-1 mm, brak
progresji zatamka R w odprowadzeniach V1-V3, ujemne zatamki T
w odprowadzeniach V1-V3

B stan po przebytym zawale serca leczonym przez-
skdrng angioplastykg wiencowg gatezi przedniej zste-
pujacej w 2004 roku — brak dokumentacji medycznej,
B cukrzyce typu 2 (leczong dietg),

B nadptytkowo$é samoistng (leczong hydroksy-
karbamidem, pod opiekg poradni hematologicznej),
B przebyte ostre zapalenie trzustki w 2019 roku,
B uchyiki esicy,

B stan po wertebroplastyce ztamanych kompresyj-
nie trzonéw kregoéw L1 i L4 w wywiadzie.

W badaniu przedmiotowym przy przyjeciu stwier-
dzono:

B cisnienie tetnicze 128/75 mm Hg, czynnos¢ serca
miarowa 87/min,

B ostuchowo nad polami ptuchymi bez cech zastoju,
B brzuch miegkki, niebolesny palpacyjnie, bez ob-
jawow otrzewnowych, perystaltyka prawidtowa,
B brak obrzekow podudzi.

W badaniach dodatkowych:

B EKG przy przyjeciu: rytm zatokowy, graniczne
uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach Il lll, aVF
0 0,5-1 mm, brak progresji zatamka R w odprowadze-
niach V1-V3, ujemne zatamki T w odprowadzeniach
V1-V3 (ryc. 2).

Badania laboratoryjne: podwyzszone wskazniki mar-
twicy miokardium z dynamikg typowa dla ostrego
zespotu wiencowego (maksymalna wartos¢ tro-
poniny | oznaczanej metodg wysokoczutg [hsTnl]
2335 ng/l), podwyzszone stezenie N-koncowego
fragmentu propeptydu natriuretycznego typu B
(NT-proBNP, N-terminal pro brain natriuretic peptide)
(323 pg/ml, [norma < 125 pg/ml]), biatka C-reaktyw-
nego (CRP, C-reactive protein) (104 mg/l, [norma
0-10 mg/1]), niskie stezenie prokalcytoniny (0,06 ng/
ml), podwyzszone stezenie D-Dimerdw (3,37 ug/ml,
[norma < 0,5 ug/ml]), nadptytkowos$é (443 x 10%/
/uL [norma 130-350 x 10%/ul]), dobre wyréwnanie
cukrzycy (HbA1C 6,2%).

Posiewy krwi i katu: bez wzrostu bakteryjnego.

2019-nCoV

Rycina 2. Szybki test kasetkowy — immunochromatograficzny, wynik
ujemny
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Badanie echokardiograficzne: lewa komora z dys-
kretnymi zaburzeniami kurczliwosci regionalnej
(hipokineza segmentu koniuszkowego przegrody
miedzykomorowej), o zachowanej globalnej funkcji
skurczowej, uposledzonej rozkurczowej, umiarkowa-
na stenoza zastawki aortalnej (pole uj$cia zastawki
aortalnej [AVA, aortic valve area] z catka predkosci
przeptywu w czasie [VTI, velocity time intervall —
1,4 cm?).

Na podstawie caftoksztaftu obrazu klinicznego roz-
poznano $wiezy zawat serca o nieznanym czasie
trwania. Chora nie potrafita poda¢ konkretnej godziny
rozpoczecia bolu, twierdzita, ze dolegliwosci bélowe
nawracaty od 1,5 tygodnia z tendencjg do narastania
w kolejnych dniach. Wobec stabilnego stanu pa-
cjentki, dfugiego czasu trwania dolegliwosci, braku
typowych béléw dtawicowych, granicznych zmian
niedokrwiennych w EKG oraz niepokojgcego wywia-
du (ogdlne ostabienie, gorgczka, a takze biegunka
mogty by¢ potencjalnym objawem COVID-19), po
konsultacji z dyzurnym kardiologiem interwencyjnym
zadecydowano o wykonaniu koronarografii w dniu
kolejnym, po otrzymaniu wyniku PCR wymazéw
z nosa i gardta. W terapii zastosowano leczenie
zachowawcze ostrego zespotu wiencowego (OZW),
tacznie z heparyng drobnoczgsteczkowa. Pacjentka
w dalszej obserwacji pozostawata stabilna, nie obser-
wowano dolegliwosci bolowych w klatce piersiowe;j.

W dniu nastepnym, po ostatecznym wykluczeniu
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 (czas oczekiwania
na wynik PCR - okofo 16 godzin), wykonano koro-
narografig, w ktorej uwidoczniono 90-procentowe
zwezenie w ujsSciu prawej tetnicy wiencowej (PTW),
trwaty efekt angioplastyki gatezi przedniej zstepuja-
cej (GPZ) oraz przyscienne zmiany w pozostatych
naczyniach wiencowych. Jednoczasowo wykonano
PCI PTW z implantacjg stentu typu (DES, drug elu-
ting stent). Zabieg i okres po zabiegu przebiegty
bez powiktan.

W czasie dalszej hospitalizacji w leczeniu stosowano
podwajng terapie przeciwptytkowg kwasem acetylo-
salicylowym oraz klopidogrelem (chora nie wyrazita
zgody na zastosowanie tikagreloru ze wzgledéw
finansowych). Ponadto zastosowano ACEI (angioten-
sin converting enzyme inhibitor), beta-adrenolityk,
statyne oraz kontynuowano terapie hydroksykar-
bamidem. Pacjentke uruchamiano, nie obserwujgc
nawrotu dolegliwosci bélowych w klatce piersiowej
oraz jamy brzusznej. W EKG obserwowano ustg-
pienie zmian niedokrwiennych znad $ciany dolnej,
bez typowej dla zawatu z uniesieniem odcinka ST
(STEMI, ST elevation myocardial infarction) ewolucji.
W siddmej dobie chora w stanie ogélnym dobrym
zostata wypisana do domu.

Komentarz

Epidemia COVID-19 - ostrej choroby uktadu od-
dechowego wywotanej przez nowego ludzkiego
koronawirusa SARS-CoV-2, rozpoczeta sie w listo-
padzie 2019 roku w chinskim miescie Wuhan, zas
11 marca 2020 roku zostata uznana przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO, World Health Organi-
zation) za pandemie. W Polsce pierwszy przypadek
stwierdzono 4 marca 2020 roku i na chwile obecnag
odnotowano juz ponad 25 tysiecy zakazen, z czego
ponad tysigc chorych zmarto. Pacjenci z chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego nalezg do grupy
ryzyka cigezkiego przebiegu zakazenia, zwtaszcza ze
w wiekszos$ci sg to osoby starsze. Nie jest wiec za-
skakujace, ze wielu chorych w ostatnich tygodniach
unika kontaktow z pracownikami ochrony zdrowia
i prébuje leczy¢ sie samodzielnie, bardzo czesto
bagatelizujgc rozwijajace sie objawy, co obrazuje opi-
sany powyzej przypadek naszej pacjentki. Prawdzi-
wym wyzwaniem okazuje sie réwniez odpowiednia
organizacja pracy w placéwkach ochrony zdrowia.

Rycina 3. Koronarografia prawej tetnicy wiencowej. Widoczne 90%
zwezenie W ujéciu naczynia

Rycina 4. Koronarografia prawej tetnicy wiericowej. Stan po implantacji
stentu typu DES



Proces diagnostyczno-terapeutyczny pacjentéw, kto-
rzy podczas wywiadu epidemiologicznego zgtaszajg
niepokojgce objawy (na przykiad kaszel, gorgczke
czy duszno$¢), jest w ostatnich tygodniach czesto
niepokojgco wydtuzony.

Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego pozostajg
juz od wielu lat gtéwnag przyczyna zgonéw w Polsce.
Zapewnienie odpowiedniej opieki medycznej chorym
z ostrymi zespofami wiencowymi w czasie trwania
epidemii COVID-19 wydaje sie mie¢ kluczowe zna-
czenie. Jednak, jak pokazujg ostatnie doswiadczenia,
obecna sytuacja epidemiologiczna niekorzystnie
wptywa na postepowanie z pacjentami i opdznia
wdrozenie prawidtowego leczenia. W opublikowa-
nych doniesieniach z catego $wiata widaé niepo-
kojace zjawisko mniejszej liczby przyjeé pacjentow
zrozpoznaniem lub podejrzeniem $wiezego zawatu
serca oraz poddawanych pierwotnej PCl w poréwna-
niu z czasami sprzed epidemii [1, 2]. Niewatpliwie jest
to niezwykle niepokojgcy problem z niekorzystnymi
dtugoterminowymi konsekwencjami dla pacjentéw
i catego systemu opieki zdrowotne;.

Naukowcy z Hong Kongu porownali komponenty
opdznienia u chorych z rozpoznaniem zawatu STEMI
w czasie trwania pandemii do tak zwanej kohorty
historycznej zebranej w czasach przed rozpoznaniem
pierwszych zakazen koronawirusem. Szczegdélng
uwage zwraca fakt znacznego wydtuzenia kompo-
nentu opd6znienia zaleznego od pacjenta — czasu od
wystgpienia pierwszych objawéw do pierwszego
kontaktu medycznego ($rednio 318 minut w czasie
trwania epidemii v. 82,5 minuty dla kohorty histo-
rycznej). Alarmujgce jest jednak takze opdznienie
pomiedzy czasem od przyjecia na oddziat ratunkowy
do momentu przej$cia prowadnikiem przez zmiane
odpowiadajacg za zawat, Srednio 110 minut w czasie
trwania epidemii w poréwnaniu do 84,5 minuty dla
kohorty historycznej [3].

Towarzystwa naukowe przypominajg, ze rewaskula-
ryzacja w zawale STEMI, jak réwniez w zawale bez
uniesienia odcinka ST (NSTEMI, non-ST elevation
myocardial infarction) bardzo duzego lub duzego
ryzyka, nalezy do zabiegow pilnych, ktére powinny
by¢ wykonane niezwtocznie [4]. Podejrzenie za-
kazenia COVID-19 nie moze by¢ powodem braku
dostepu lub opdznienia w dostepie do odpowiedniej
opieki medycznej. Wéwczas pacjenta traktujac jako
potencjalnie zakazonego, nalezy w odpowiednim
zabezpieczeniu w srodki ochrony indywidualnej,
w dedykowanej pracowni hemodynamicznej, pod-
dawac koniecznemu i pilnemu leczeniu reperfuzyjne-
mu. Nalezy pamietac, ze w ostrej fazie zawatu serca
istnieje duza mozliwos¢ emisji aerozolu zwigzana
z potencjalnymi powiktaniami (koniecznoscig pro-
wadzenia zaawansowanych zabiegdéw resuscyta-
cyjnych, intubacji pacjenta, prowadzenia wentylacji
mechanicznej), konieczne jest wigc zastosowane

odpowiednich srodkéw ochrony osobistej zgodnie
zrekomendacjg WHO. Liczba personelu medycznego
uczestniczgca w zabiegu powinna by¢ ograniczona
do niezbednego minimum [5].

W opisanym powyzej przypadku, opdznienie zalezne
od pacjentki byto tak znaczace, ze zdecydowano sie
na odroczenie koronarografii do czasu uzyskania
wyniku PCR na obecno$¢ zakazenia wirusem SAR-
S-CoV-2. Test kasetkowy wykonany podczas pobytu
chorej na SOR to wariant badania serologicznego,
wykrywajgcego przeciwciata anty-SARS-CoV-2 IgM
oraz lgG. Z pewnoscig bardzo zachecajacy jest krétki
czas oczekiwania na wynik testu (kilkanascie minut),
jednak nie mozna zapominaé o wielu niedoskonato-
$ciach. Pierwszym z nich jest tak zwane okno serolo-
giczne, czyli czas uptywajgcy pomiedzy zetknigciem
sie pacjenta z patogenem a wytworzeniem swoistych
przeciwciat przez uktad odpornosciowych (w tym
czasie pomimo juz toczacego sie zakazenia testy
serologiczne bedg ujemne). Ponadto w badaniach
na obecnosé przeciwciat moze dojs¢ do reakc;ji krzy-
zowych — zaréwno w przypadku zakazenia innymi
koronawirusami, jak i w chorobach nowotworowych
czy autoimmunologicznych. Z kolei w niedoborach
odpornos$ci humoralnej testy serologiczne moga by¢
fatszywie ujemne i nie powinny by¢ wykorzystywane.
Reasumujac, ujemny wynik badania na obecnos$¢
przeciwciat nie wyklucza obecnosci zakazenia, za$
wynik dodatni wymaga potwierdzenia testem PCR
[6]. Obecnie w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
w Biatymstoku nie wykorzystuje sie juz testéw ka-
setkowych. Od kilku tygodni jest mozliwos$¢ wyko-
nywania szybkich testow PCR (czas oczekiwania
40-45 minut), co znaczgco poprawia komfort pracy
oraz jakos¢ opieki nad pacjentem.
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