Komentarz redakcyjny

Kardiologia Polska
2011; 69, 8: 801
ISSN 0022-9032

Pekniecie serca wiklajace ostry zawat
— Czy mozna je przewidziec?
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Pekniecie serca stanowi druga po
wstrzasie kardiogennym przyczyne zgo-
nu szpitalnego w przebiegu ostrego za-
watu serca (Ml). Charakteryzuje sie
dwuszczytowym natezeniem wystepo-
wania, najczesciej w 1. lub 5.-7. do-
bie MI, moze dotyczy¢ przegrody lub
wolnej $ciany lewej komory, a sprzy-
ja mu brak wytworzonego krazenia
obocznego. Badanie echokardiograficzne z zastosowaniem
opcji kolorowego doplera stanowi gtéwne narzedzie diag-
nostyczne, a interwencja kardiochirurgiczna, konieczna
u wszystkich chorych z peknieta przegroda miedzykomo-
rowa i stanowiaca gtéwna opcje terapeutyczng u chorych
z peknieciem wolnej Sciany niestabilnych hemodynamicz-
nie, daje szanse na przezycie tego powaznego powikfania
[1, 2]. W przedreperfuzyjnej erze leczenia MI czestos¢ pek-
niecia serca siegafa 6% i wiazata sie z ok. 30-procentowa
Smiertelnoscia w fazie szpitalnej. Leczenie reperfuzyjne istot-
nie zmniejszyto czestos¢ tego powikfania.

Do uznanych czynnikéw sprzyjajacych peknieciu serca
w przebiegu Ml z uniesieniem odcinka ST (STEMI) naleza:
starszy wiek, pfe¢ Zeriska, nadcisnienie tetnicze, rozlegty ob-
szar martwicy obejmujacej Sciane przednia lub boczna, zawat
bedacy pierwsza manifestacja kliniczna choroby. W miedzy-
narodowym rejestrze Global Registry of Acute Coronary Events
(GRACE) 60 198 pacjentéw z ostrym zespotem wiericowym
(OZW) pekniecie serca wystapito zaledwie u 0,45% osob [3].
Chociaz znamiennie rzadziej, doswiadczali go réwniez cho-
rzy z Ml bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI) oraz chorzy z
niestabilng dtawica piersiowa. Niezaleznymi czynnikami zwia-
zanymi z peknieciem serca w przebiegu OZW w rejestrze
GRACE byty: uniesienie lub obnizenie odcinka ST, blok le-
wej odnogi peczka Hisa, pte¢ zeriska, przebyty udar, zna-
miennie podwyzszenie markerow martwicy miesnia serco-
wego, podeszly wiek, przyspieszona czestotliwos¢ rytmu ser-
ca. Chociaz grupe pacjentéw z peknieciem serca charaktery-
zowata mniejsza czesto$¢ wykonywania pierwotnej
angioplastyki wiericowej (PCI), to nie byt to niezalezny para-
metr zwigzany z wystapieniem tego powikfania. Rzadsza
obecnos¢ pekniecia serca wigzata sie w rejestrze GRACE z no-
woczesng farmakoterapig, tj. leczeniem heparyng drobnocza-
steczkowa i beta-adrenolitykami w ciagu pierwszych 24 go-
dzin, podaniem statyn, inhibitoréw enzymu konwertujacego
angiotensyne i lekéw przeciwptytkowych. Ochronne znacze-
nie odgrywat rowniez przebyty w przesztosci MI.

Natomiast w rejestrze Yip H-Ki wsp. [4] w populacji 1250
chiriskich pacjentéw z Ml zastosowanie pierwotnej PCl istot-
nie zmniejszafo ryzyko pekniecia serca, a zawat Sciany przed-
niej wigzat sie z czestszym wystepowaniem tego powikfania.

Ptaszynska-Kopczynska i wsp. [5] poddali wieloczynni-
kowej analizie oceniang retrospektywnie 23-osobowa grupe
pacjentéw ze STEMI powiktanym peknieciem serca. Autorzy
wykazali wptyw skutecznej reperfuzji, mierzonej przeptywem
w naczyniu dozawafowym i na poziomie mikrokrazenia, na
wystapienie pekniecia serca w przebiegu STEMI. Lektura pracy
pozostawita we mnie pewien niedosyt. Oczekiwalibysmy
przedstawienia omawianej grupy na tle chorych z peknieciem
serca leczonych fibrynolitycznie lub zachowawczo (by¢ moze
w dobie powszechnego leczenia reperfuzyjnego takich pa-
cjentéw nie byto). Stanowiliby oni niewatpliwie grupe odpo-
wiednia do interesujacych poréwnan. Wedtug mnie w pracy
zabrakto rowniez pogtebionej charakterystyki klinicznej: wy-
wiadu, oceny ryzyka przy przyjeciu, stanu przedmiotowego,
stosowanej farmakoterapii oraz, co bardzo wazne, analizy
czasu od wystapienia bolu do podjecia interwencji. Chcieli-
bysmy rowniez sie dowiedzie¢, w jakim odsetku przypadkéow
wystepowata choroba jednonaczyniowa i czy na przezycie
10 0s6b z peknieciem serca wptywato leczenie kardiochirur-
giczne. Szkoda, ze Autorzy nie wiaczyli do analizy wieloczyn-
nikowej wspomnianych parametréw. By¢ moze pozwolitoby
to na stworzenie petniejszej charakterystyki (cho¢by tylko
hemodynamicznej) chorego zagrozonego dramatycznym, bo
czesto Smiertelnym, powiklaniem M, jakim nadal jest pek-
niecie serca.
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