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Ostry zespot wiencowy w przebiegu
rozwarstwienia pnia lewej tetnicy wiencowej
jako powiklanie zabiegu ablacji pradem

o wysokiej czestotliwosci

Acute coronary syndrome during dissection of left main
as a complication of radiofrequency ablation

Tomasz Kulawik, Bernadetta Katuza, Jacek Kusnierz

Klinika Kardiologii Inwazyjnej, CSK MSWiA, Warszawa

Abstract

We present a case of 44 year-old female who was admitted to the hospital due to performed rardiofrequency ablation
because of VF during WPW syndrome, which was complicated by dissection of left main. The dissection was treated with
success by primary percutaneous coronary intervention with two metal stents.
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WSTEP

W niniejszej pracy przedstawiono przypadek 44-letniej cho-
rej przyjetej do tutejszej Kliniki w celu wykonania zabiegu
ablacji pradem o wysokiej czestotliwosci (RF) z powodu na-
padowych czestoskurczéw ortodromowych w przebiegu ze-
spotu Wolfa-Parkinsona-White’a (WPW) — droga lewostron-
na tylno-boczna, ktéry byt powiktany rozwarstwieniem pnia
lewej tetnicy wieficowej i w nastepstwie tego ostrym zespo-
tem wiericowym.

OPIS PRZYPADKU

U omawianej chorej w wieku 29 lat rozpoznano utajony
zespot WPW. W wywiadach zanotowano wielokrotne na-
pady czestoskurczu nadkomorowego z czynnoscia komor
do 200/min, ktére byly przerywane m.in. adenozyna poda-
wang dozylnie. Z powodu nieskutecznosci kolejnych sche-
matéw farmakoterapii (ostatnio propafenon z atenololem)
zdecydowano o planowym leczeniu inwazyjnym w postaci
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zabiegu ablacji drogi lewostronnej tylno-bocznej w przebie-
gu zespotu WPW (ryc. 1).

W trakcie zabiegu, w czasie ok. 40 min po przejéciu elek-
troda manipulujaca przez zastawke aortalng (nie wykonujac
jeszcze aplikacji), chora zgfosita silny bol zamostkowy o cha-
rakterze ucisku, ktéremu towarzyszyty uniesienia odcinka ST
w odprowadzeniach V,-V,. Odstagpiono od zabiegu ablacji pra-
dem RF. Pilnie wykonano koronarografie, w ktérej wykazano
masywne rozwarstwienia od ujscia pnia lewej tetnicy wienco-
wej obejmujace takze gataz przednia zstepujaca (GPZ) w seg-
mentach 6. i 7., jak rowniez ujscie gatezi okalajacej (GO). Po-
nadto przy dominujacej, niezmienionej prawej tetnicy wien-
cowej stwierdzono niedrozng GPZ od poziomu segmentu 8.
i GO z niewidocznym obwodem (ryc. 2, 3). Wyniki przyt6z-
kowego badania echokardiograficznego wykluczyty rozwar-
stwienie aorty i obecnos¢ ptynu w worku osierdziowym.

W trakcie procedury chorg skonsultowano kardiochi-
rurgicznie. Konsultujacy kardiochirurg zasugerowat w pierw-
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Rycina 1. Badanie EKG w trakcie czestoskurczu w przebiegu
zespotu Wolfa-Parkinsona-White’a

Rycina 2. Obraz angiograficzny lewej tetnicy wiencowej. Widocz-
ne rozwarstwienie obejmujace pien lewej tetnicy wiencowej,
proksymalne odcinki gatezi przedniej zstepujacej i gatezi okalajacej,
z zaburzeniami naptywu do obwodu naczynia

szej kolejnosci leczenie metodg angioplastyki wieficowej,
a w przypadku niepowodzenia zabieg pomostowania

Rycina 3. Obraz angiograficzny lewej tetnicy wiencowej.
Widoczne rozwarstwienie obejmujace pien lewej tetnicy
wiencowej, proksymalne odcinki gatezi przedniej zstepujacej
i gatezi okalajacej

aortalno-wiefcowego, dlatego tez niezwfocznie przysta-
piono do angioplastyki.

Wprowadzono prowadniki wiericowe do obwodu GPZ
i GO. Podano bolus z abciximabu i podtaczono wlew kro-
plowy leku. Od ujscia gatezi lewej tetnicy wiericowej (GLTW)
implantowano stent powlekany ewerolimusem Promus o wy-
miarach 3,5 X 28 mm (optymalizowany ci$nieniem 16 atm.),
pokrywajac GLTW i proksymalny odcinek GPZ, zabezpie-
czajac wrota rozwarstwienia i uzyskujac prawidtowy naptyw
do obwodu naczynia. Nastepnie od ujécia GO implantowa-
no ten sam rodzaj stentu o wymiarach 3,0 X 23 mm (opty-
malizowany ci$nieniem 14 atm.), pokrywajac rozwarstwie-
nie i uzyskujac naptyw do obwodu naczynia. Zabieg zakon-
czono technika ,kissing baloon”. Ostateczny efekt poste-
powania byt dobry, z przeptywem TIMI lll, bez zwezef
rezydualnych (ryc. 4).

W trakcie zabiegu wystapit dwukrotny napad migotania ko-
mor, przerywany defibrylacja i napady czestoskurczu komoro-
wego, przerywane facznie 6 kardiowersjami elektrycznymi. Za-
tozono elektrode do jamy prawej komory. Chora ze wzgledu na
zatrzymanie oddechu zaintubowano i w stanie ogélnym ciez-
kim przekazano na Oddziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej.

Bezposrednio po zabiegu wykonano badanie echokar-
diograficzne, w ktérym wykazano: graniczna jame lewego
przedsionka (4,2 cm), hipokineze w $rodkowej czesci prze-
grody, pfatki mitralne wiotkie, ze zmianami zwyrodnienio-
wymi, niewielka fale zwrotna. Nie uwidoczniono rozwarstwie-
nia w obrebie opuszki aorty i jej czesci wstepujacej ani cech
ptynu w osierdziu z frakcja wyrzutowa 52%.
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Rycina 4. Obraz lewej tetnicy wiencowej bezposrednio po
zabiegu — zabezpieczone wrota dyssekgji, prawidtowy przeptyw
w naczyniach. Elektroda endokawitarna w prawej komorze

W kolejnej dobie po zabiegu chorg rozintubowano, usu-
nieto elektrode endokawitalna. Zarejestrowano nieznaczng
anemizacje bez cech krwawienia w badaniu przedmiotowym
(HCT: 35,9%, RBC: 3,81 x 10%ul). Ponadto w trakcie wlewu
abciximabu zanotowano spadek liczby ptytek krwi do 35 X
X 10%ul, z normalizacjg w kolejnych dniach. W badaniach bio-
chemicznych zaobserwowano wzrost stezenia markeréw mar-
twicy miesnia sercowego do nastepujacych wartosci maksy-
malnych: Tnl: 75,41 ng/ml, CPK: 2404 j./I, CK-MB: 260 j./I.
W kolejnym badaniu echokardiograficznym nie stwierdzono
zmian, nastapifa nieznaczna poprawa frakgji wyrzutowej — do
58%. Do leczenia wigczono amiodaron. Dalszy przebieg ho-
spitalizacji byt bez powikfan, chora rehabilitowano, byta wy-
dolna krazeniowo i oddechowo, w koricowej fazie pobytu
w szpitalu frakcja wyrzutowa wynosifa 60% bez hipokinezy
przegrody. W 15. dobie hospitalizacji chora wypisano do domu
z zaleceniami przyjmowania nastepujacych lekéw: kwas ace-
tylosalicylowy, klopidogrel, amiodaron, beta-adrenolityk, ator-
wastatyna, chinapryl, potas, a takze zgfoszenia sie do Kliniki na
kontrolne badanie angio-TK w celu oceny efektu zabiegu.

Pacjentka bez dolegliwosci stenokardialnych po uptywie
2 i 6 miesiecy zgtosita sie na kontrolne badanie angio-TK, ktére
wykonano w protokole koronarograficznym. Wykazano
w nim utrzymujacy sie dobry przeptyw w miejscach implan-
tacji stentow, a takze mozliwos¢ redukcji $wiatfa naczynia za
stentami w GO ok. 50% i w GPZ ok. 60%, co raczej wiazato
sie ze zjawiskiem oversizing. Ponadto ze wzgledu na to, ze
chora zgfaszata ,kotatania serca”, wykonano badanie EKG
metoda Holtera, w ktérym nie wykazano zaburzen rytmu
serca. Zlecono réwniez badania dodatkowe, ktére ujawnity

Rycina 5. Kontrolna angiografia po 14 miesigcach od zabiegu.
Utrzymuije sie dobry efekt angioplastyki

cechy nadczynnosci tarczycy, najpewniej wywotanej terapia
amiodaronem i z tego powodu po konsultacji endokrynolo-
gicznej wdrozono metizol.

Po uptywie 7 miesiecy od czasu angioplastyki pacjentka
byta ponownie hospitalizowana z powodu kolejnego w zy-
ciu napadu czestoskurczu ortodromowego o czestosci komor
170/min, ktéry ustapit po podaniu adenozyny. Chora wyra-
zita zgode na kolejny zabieg ablacji RF szlaku tylno-boczne-
go. Przez zyte udowa prawa wprowadzono elektrode diagno-
styczng do zatoki wieficowej, kolejna do prawego przedsion-
ka, uwidaczniajac potencjat peczka Hisa i elektrode mapu-
jaca poprzez naktucie przegrody miedzyprzedsionkowej do
lewego przedsionka w tylno-bocznej czesci pierscienia mi-
tralnego. Na wystymulowanym czestoskurczu wykonano apli-
kacje RF 120 s — 60°C, uzyskujac ustapienie przewodzenia
w drodze dodatkowej. Zabieg przebiegt bez powiktan.

Wobec dobrego efektu ablacji odstawiono amiodaron.
W trakcie pobytu w szpitalu poglebiono diagnostyke gruczo-
tu tarczowego, wykonano USG, w ktérym stwierdzono obec-
no$¢ guzkéw i podwyzszone miano przeciwcial przeciwko
tyreoperoksydazie.

Kolejna kontrolna hospitalizacja odbyta sie po 8 miesia-
cach od angioplastyki. Wykonano wéwczas echokardiogra-
ficzne badanie obcigzeniowe z dobutamina, ktére wypadto
ujemnie. Chora zakwalifikowano do dalszego leczenia zacho-
wawczego i kontrolnej koronarografii, ktéra wykonano po
14 miesigcach od zabiegu. Pacjentka w stanie eutyreozy bez
napadéw czestoskurczow od czasu ostatniej ablacji zgfosita
sie na badanie, w ktorym wykazano trwaty dobry efekt an-
gioplastyki z implantacja stentéw (ryc. 5).
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