Kardiologia Polska 2012; 70, 3: 303-305

ISSN 0022-9032

KARDIOLOGIA INWAZYJNA

Mezczyzna w wieku 59 lat z zawatem serca

Sciany przednio-bocznej,

we wstrzasie

kardiogennym, z deformacjq klatki piersiowej
w przebiegu poliomyelitis

A 59 year-old patient with acute anterolateral myocardial infarction, complicated
by cardiogenic shock, with chest wall deformity caused by Heine-Medin disease
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Abstract

We report a case of a 59 year-old patient in a condition of acute myocardial infarction with ST elevation, in a cardiogenic
shock, with multiple cardiac arrests in mechanism of ventricular fibrillation with a significant chest wall deformity caused by
Heine-Medin disease in childhood. To our knowledge, this is the first case report of a patient in critical condition with
a considerable pectus deformity after poliomyelitis who needed to undergo cardiovascular angioplasty. Although severe
patient’s condition and numerous difficulties during percutaneous coronary intervention, therapy was successful.
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WSTEP

Poliomyelitis (nagminne porazenie dziecigce, choroba He-
inego-Medina) jest infekcja wirusowa wykazujaca predylek-
cje do neuronéw ruchowych znajdujacych sie w rogach
przednich rdzenia kregowego odcinkéw szyjnego i ledzwio-
wego. Do objawéw klinicznych choroby nalezg m.in. pora-
zenie miesni lub ich niedowtad, ostabienie. Moze to skutko-
wac deformacjami szkieletu, przykurczami i zwezeniami sta-
woéw lub niestabilnoscig w trakcie ruchu.

Ponizej zaprezentowano przypadek 59-letniego pacjen-
ta hospitalizowanego w Il Klinice Kardiologii UM w todzi
w przebiegu ostrego zespotu wieficowego z uniesieniem od-
cinka ST, we wstrzasie kardiogennym, z wielokrotnymi za-
trzymaniami krazenia w mechanizmie migotania komor, le-
czonego metoda pierwotnej angioplastyki wieficowej, ze
znaczna deformacja klatki piersiowej w przebiegu przebytej
w dziecinstwie choroby Heinego-Medina.
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OPIS PRZYPADKU
Mezczyzne w wieku 59 lat, ktory nie leczyt sie dotychczas
z powodu choréb sercowo-naczyniowych, przyjeto do Klini-
ki w przebiegu silnego, spoczynkowego bolu zamostkowego
o charakterze ucisku utrzymujacego sie od ok. 2-3 godzin.
Pacjent zostat przyjety w stanie ogélnym bardzo ciezkim, za-
intubowany, wentylowany mechanicznie, z nieoznaczalny-
mi wartoSciami ciSnienia tetniczego. W badaniu przedmio-
towym zwracata uwage znaczna deformacja klatki piersiowej
zalezna od ciezkiego skrzywienia kregostupa typu kifoskolio-
zy. Z wywiadu byto wiadomo, Ze jest konsekwencja przeby-
tego w 3. rz. poliomyelitis. W trakcie transportu i w Izbie Przy-
je¢ wystapity wielokrotne migotania komér, skutecznie zde-
fibrylowane. W badaniu EKG stwierdzono uniesienia (1 cm)
odcinka ST o typie fali Pardeego w odprowadzeniach przed-
sercowych, a w badaniach laboratoryjnych — podwyzszenie
markeréw martwicy miokardium [CK-MB mass 130,8 ng/ml
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Rycina 1. Widok aorty wstepujacej i tuku aorty wraz z umiesz-
czonym cewnikiem diagnostycznym (AP)

(norma 0-3,6), troponina | 0,92 ng/ml (norma 0,00-0,14;
maksymalny wzrost do 1,49)]. Z odchyler od normy na uwage
zwracato wysokie stezenie cholesterolu — 210 mg/dl, w tym
cholesterolu LDL — 148 mg/dl. W przyt6zkowym badaniu
echokardiograficznym uwidoczniono hipoakineze w dorze-
czu gafezi przedniej zstepujacej, frakcje wyrzutowa lewej
komory (LVEF) oszacowano na 25%. Pacjenta przewieziono
do Pracowni Hemodynamiki, podano bolus heparyny nie-
frakcjonowanej zgodnie z oszacowana masa ciafa (100 j./kg
mc.). Ze wzgledu na niewyczuwalne tetno na korczynach
gornych i znaczng deformacje klatki piersiowej koronarogra-
fie wykonano z dostepu udowego. Przeprowadzenie bada-
nia znacznie utrudniata nietypowa pozycja aorty wstepujacej
i fuku aorty uniemozliwiajaca typowe manewrowanie cew-
nikami diagnostycznymi w poszukiwaniu ujs¢ tetnic wiefico-
wych (ryc. 1, 2). Ostatecznie intubacje lewej tetnicy wienico-
wej uzyskano przy uzyciu klasycznego cewnika Judkins JL4,
a prawej tetnicy wieficowej przy zastosowaniu cewnika dia-
gnostycznego AR2. W koronarografii uwidoczniono ostialng
amputacje dozawafowej gatezi przedniej zstepujacej z nie-
widocznym obwodem naczynia (ryc. 3) i prawdopodobnie
przewlekta okluzje prawej tetnicy wiencowej (CTO), z kraze-
niem obocznym z lewej tetnicy wieficowej (ryc. 4). W osto-
nie blokera receptora ptytkowego Ilb/Illa — abciximabu wy-
konano zabieg angioplastyki gatezi przedniej zstepujacej, im-
plantujac stent metalowy Volo 3,5 X 19 mm z optymalnym
efektem angiograficznym i przywréceniem naptywu obwo-
dowego TIMI I (ryc. 5).

W trakcie procedury obserwowano wielokrotne, reper-
fuzyjne migotania komor, skutecznie zdefibrylowane. Po re-
kanalizacji tetnicy pozawatowe]j uzyskano znaczng stabiliza-
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Rycina 2. Badanie RTG klatki piersiowej w pozycji lezacej.
Powiekszona sylwetka serca. Kregostup piersiowy skrzywiony
w prawo, przestania znacznie ptuco prawe w srodkowym

i dolnym polu. W dolnych polach ptucnych prawdopodobnie
wystepuja zacienienia migzszowe mogace odpowiadac
niewielkim zmianom zapalnym. Poszerzone $rédpiersie gorne

Rycina 3. Angiogram lewej tetnicy wiencowej. Widoczna
amputacja w segmencie proksymalnym gatezi przedniej
zstepujacej — RAO 30

cje stanu hemodynamicznego pacjenta, cisnienie tetnicze
metoda krwawa wyniosto 145/90 mm Hg. Wobec powyz-
szego chorego nie zabezpieczano balonem do kontrapulsa-
cji wewnatrzaortalnej. W kolejnych dniach hospitalizacji stan
pacjenta znacznie sie poprawit, w 2. dobie chorego rozintu-
bowano, a w 3. — uruchomiono. W badaniu RTG klatki pier-
siowej uwidoczniono znaczna skolioze prawostronng krego-
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Mezczyzna z zawatem serca z deformacja klatki piersiowej

Rycina 4. Angiogram prawej tetnicy wiencowej. Okluzja tetnicy
w miejscu odejscia gatazki prawokomorowej o morfologii CTO
— CAU 30

Rycina 5. Angiogram lewej tetnicy wieicowe]j po zabiegu
angioplastyki gafezi przedniej z implantacjg stentu — CRA 30

stupa z uciskiem i przemieszczeniem ptuca prawego (ryc. 2).
W kontrolnym badaniu echokardiograficznym LVEF ocenio-
no na41%, z poprawa kurczliwosci uprzednio akinetycznych
segmentow Sciany przedniej, bocznej i koniuszka. W 6. do-
bie hospitalizacji pacjenta w stanie og6lnym dobrym wypisa-
no do domu. Miesigc po hospitalizacji w Klinice Kardiologii
pacjent przebyt rehabilitacje na Oddziale Rehabilitacji Kar-
diologicznej. W ciggu 4-miesiecznej obserwacji mezczyzna
pozostaje bez dolegliwosci i kontynuuje leczenie zaordyno-
wane w Klinice Kardiologii.
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OMOWIENIE

Prezentowany przypadek wydaje sie unikatowy. Prawdopo-
dobnie jest to pierwszy opis przypadku pacjenta ze znaczna
deformacja klatki piersiowej po przebyciu poliomyelitis, wy-
magajacy pilnej interwencji przezskdrnej w przebiegu zawa-
tu serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI) powiktanego
wstrzasem kardiogennym i wielokrotnymi zatrzymaniami kra-
zenia w mechanizmie migotania komér. Nietypowa pozycja
aorty wstepujacej i tuku aorty, uniemozliwiajaca precyzyjne
manewrowanie klasycznymi cewnikami diagnostycznymi
w poszukiwaniu ujs¢ tetnic wieficowych, bardzo ciezki stan
chorego i godzina wykonania zabiegu (2:00 w nocy) decy-
dowaty o nieprzecietnej trudnosci procedury wykonywanej
standardowo u pacjentéw ze STEMI.

Chorzy z poliomyelitis w wywiadzie sg obciazeni wy-
zszym ryzykiem wystgpienia choroby wieficowej i powikfar
sercowo-naczyniowych [1]. W bazie Medline znajduja sie
opisy przypadkow osob z deformacja klatki piersiowej, u kt6-
rych byta konieczna rewaskularyzacja naczyin wieficowych
(w zespole Polanda [2], Turnera [3], klatce piersiowej lejko-
watej [4], zespole Marfana [5]). Autorom pracy nie udato sie
jednak odnalez¢ podobnych opiséw przypadkéw pacjentow
z deformacjami klatki piersiowej po przebyciu poliomeylitis.

Nalezy podkresli¢, ze ostry zawat serca powiktany wstrza-
sem kardiogennym jest wiodaca przyczyna wewnatrzszpital-
nych zgonéw chorych przyjmowanych z powodu ostrych
zespotéw wiericowych. Wytyczne rekomenduja w tych przy-
padkach wczesna rewaskularyzacje wraz z uzyciem kontra-
pulsacji wewnatrzaortlanej [6]. W omawianym przypadku
odstapiono od zastosowania kontrapulsacji wewnatrzaortal-
nej ze wzgledu na diametralng poprawe hemodynamiki pa-
¢jenta po rekanalizacji tetnicy dozawatowej (gatezi przedniej
zstepujacej) i optymalnym naptywem na obwéd naczynia —
TIMI I Mimo krytycznego stanu chorego i licznych trudno-
Sci w trakcie przezskérnej interwencji wierficowej pacjenta
udato sie uratowac, uzyskujac optymalny efekt terapii (utrzy-
mujacy sie w trakcie 4-miesiecznej obserwacji).
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