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Zawal serca z uniesieniem odcinka ST
w przebiegu wstrzasu anafilaktycznego

w trakcie koronarografii

ST-segment elevation myocardial infarction due to anaphylactic shock

triggered by contrast medium
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Abstract

We present a case of a 57 year-old patient who developed inferior wall myocardial infarction as a consequence of anaphy-
lactic shock, which occured as a reaction to contrast medium. The patient was discharged home fully recovered after 14 days

with recommendation of further allergology diagnostics.
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WSTEP

Anafilaksja jest gwattownie przebiegajacym stanem zagroze-
nia zycia, polegajacym na uogélnionej reakcji nadwrazliwo-
Sci, o nierzadko bardzo ciezkim przebiegu. Jest to proces
mediowany gféwnie przez przeciwciafa typu IgE, rozpoczy-
najacy sie od rumienia, wysypki o charakterze pokrzywki,
obrzeku naczynioruchowego, mogacy prowadzi¢ do objawéw
niewydolnosci oddechowej i krazeniowej. Czesto zdarzaja sie
rowniez reakcje alergiczne przebiegajace niezaleznie od IgE,
klinicznie majace bardzo podobny przebieg [1]. Ostry zespot
wieficowy (OZW) jako wyraz reakgji alergicznej wystepuje
szczeg6lnie rzadko, opisano jednak przypadki OZW po uka-
szeniu owadoéw [2], lekach (amoksycylina, enalapril, allopu-
rinol) [3, 4] czy $rodkach kontrastowych [5-8]. Mechanizmy
wystapienia OZW w przebiegu reakcji anafilaksji nie zostaty
jednak ostatecznie wyjasnione [9, 10].

OPIS PRZYPADKU
Pacjenta w wieku 57 lat przyjeto w celu wykonania kontrol-
nej koronarografii, zgodnie z protokofem badania kliniczne-
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go, po roku od pierwszej procedury. W wywiadzie stwier-
dzono przebyty w 1998 roku zawat serca Sciany dolnej le-
czony zachowawczo i zabieg przezskérnej angioplastyki wien-
cowej gatezi miedzykomorowej przedniej lewej tetnicy wien-
cowej (PCI LAD) wykonany przed 12 miesigcami z powodu
zawatu serca Sciany przedniej. Zabieg PCI zakofczyt sie wy-
nikiem dobrym (implantacja stentu Liberte 4,0 X 32 mm,
doprezony cewnikiem balonowym 4,5 X 20 mm) i przebiegt
bez powikfan (ryc. 1). Juz wtedy w angiografii prawej tetnicy
wiericowej stwierdzono przewlekte zamkniecie naczynia (ryc. 2).
Po zabiegu pacjent wyrazit Swiadoma zgode i zostat wiaczo-
ny do badania klinicznego (optymalizacja leczenia obnizaja-
cego stezenie cholesterolu).

W trakcie kontrolnej koronarografii wykonanej z naktu-
cia prawej tetnicy udowej uwidoczniono utrzymujacy sie
dobry wynik zabiegu PCI LAD sprzed 12 miesiecy oraz brak
progresji zmian miazdzycowych w zakresie pnia gtéwnego
i gafezi okalajacej lewej tetnicy wiericowej (ryc. 3). Okoto
5 minut po pierwszym podaniu kontrastu pacjent zgfosit uczu-
cie ostabienia, zawroty glowy i nasilajaca sie dusznos¢.
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Rycina 1. Obraz angiograficzny lewej tetnicy wienicowej w zawale serca, skuteczna pierwotna przezskérna angioplastyka wiencowa

gatezi miedzykomorowej przedniej z implantacjg stentu

Rycina 2. Przewlekta okluzja prawej tetnicy wiencowej

W badaniu przedmiotowym stwierdzono obrzek tkanek migk-
kich twarzy i gérnych drég oddechowych (obrzek Quincke-
go). Powstafo podejrzenie reakcji anafilaktycznej najprawdo-
podobniej po zastosowaniu kontrastu. Pacjentowi podano
1 mg adrenaliny podskérnie, klemastyne w dawce 4 mg do-
zylnie i hydrokortyzon w dawce facznej 500 mgi.v. Cisnienie
tetnicze spadto do wartosci 40/20 mm Hg, utrzymujaca sie
hipotonia nie reagowata na dozylny wlew ptynéw koloido-
wych oraz aminy presyjne w wysokich dawkach (dopamina,

Rycina 3. Wynik kontrolnej angiografii lewej tetnicy wiencowej
po 12 miesigcach — utrzymujacy sie dobry wynik PCI LAD

dobutamina po 20 ug/kg/min). Jednocze$nie w zapisie EKG
pojawily sie uniesienia odcinka ST o typie fali Pardeego
w odprowadzeniach II, Ill, aVF (ryc. 4A, B); w kontrolnym
badaniu echokardiograficznym nie zaobserwowano cech pty-
nu w worku osierdziowym. Ze wzgledu na ciezka niewydol-
no$¢ oddechowa (dusznos¢, tachypnoe, spadek saturacji do
87%, ostuchowo uogoélnione $wisty nad polami ptucnymi)
pacjenta zaintubowano i wentylowano mechanicznie. Mimo
wlewu amin presyjnych w duzych dawkach utrzymywaty sie
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Rycina 4. Badanie EKG przed kontrolng angiografig (A) i tuz po pojawieniu sie objawdw wstrzasu anafilaktycznego (uniesienie

odcinka ST w odprowadzeniach Il ll, aVF) (B)

hipotonia (ci$nienie skurczowe ok. 70 mm Hg) oraz uniesie-
nia ST w EKG, w zwiazku z czym zdecydowano o zatozeniu
kontrapulsacji wewnatrzaortalnej. Spowodowato to poprawe
przeptywu wiericowego i krazenia obocznego do prawej tet-
nicy wieficowej oraz rezolucje zmian ST.

Pacjenta przeniesiono na Oddziat Intensywnej Opieki
Kardiologicznej (OIOK) bez zmian niedokrwiennych w EKGC.
Skurczowe ci$nienie tetnicze wynosito okoto 90 mm Hg, tet-
no 120/min. Badanie echokardiograficzne wykazato zacho-
wang frakcje wyrzutowa lewej komory (LVEF = 60%), akine-
ze segmentu podstawnego oraz hipokineze pozostatych seg-
mentoéw Sciany dolnej. Po przyjeciu na OIOK wiaczono nor-
adrenaling w ciagtym wlewie dozylnym (2 ug/min), podano
metylprednizolon w dawce 120 mg oraz przetoczono facznie
5 | wlewoéw (ptyny koloidalne i krystaloidy). W kontrolnych
badaniach laboratoryjnych stwierdzono zwiekszone stezenie
troponiny | (maks. do 0,79 ng/ml, norma < 0,01 ng/ml).

W trakcie pierwszych 48 godzin od wystapienia reakgji
anafilaktycznej obserwowano stopniowa normalizacje cisnie-
nia tetniczego, kontrapulsacje wewnatrzaortalng usunieto po
2 dniach wspomagania krazenia. Obrzek tkanek miekkich
twarzy i gérnych drég oddechowych ustapit catkowicie po
5 dniach i pacjenta rozintubowano. W trakcie konsultacji aler-
gologicznej powstato podejrzenie reakcji uczuleniowej na sro-
dek kontrastowy, lateks, tlenek etylenu (stosowany w steryli-
zadji) lub lignokaine (znieczulenie miejscowe przed korona-
rografig). Stezenia IgE catkowitego, inhibitora C1 oraz biatka
C4 byty w normie. Stopniowo redukowano dawke steroidéw.
Pacjenta wypisano do domu w stanie dobrym po 14 dniach
hospitalizacji, z zaleceniem dalszej kontroli alergologiczne;j.

OMOWIENIE

Anafilaksja to reakcja alergiczna o ciezkim przebiegu z wy-
raznie nasilong manifestacja objawéw skérnych oraz ze stro-
ny gérnych drég oddechowych, czesto powodujaca objawy
niewydolnosci oddechowej. W petni rozwinieta reakcja cha-
rakteryzuje sie wystapieniem wysypki o charakterze pokrzywki,
obrzeku naczynioruchowego, hipotonii i skurczu oskrzeli [1].
U opisanego pacjenta reakcja uczuleniowa nie mogta by¢
przewidziana, poprzedni zabieg koronarografii i PCI z zasto-
sowaniem tych samych narzedzi i Srodka kontrastowego prze-
biegt bez powiktan. U chorego testy skérne na leki i alergeny
wziewne byly negatywne, podobnie stezenia specyficznych
przeciwciat IgE przeciw lignokainie, tlenkowi etylenu i latek-
sowi byty w normie. Stwierdzono natomiast zwiekszone ste-
Zenie tryptazy w osoczu (16,6 ug/l — 20 h od poczatku wstrza-
su; 6,72 ug/l — w stanie stabilnym), ktéry sugeruje, ze byfa to
reakcja anafilaktyczna na uzyty srodek kontrastowy. Jest to
rodzaj nadwrazliwosci mediowany przez komorki tuczne ule-
gajace degranulacji pod ptywem alergenu [11]. Zastosowanie
kontrapulsacji wewnatrzaortalnej miato na celu przywréce-
nie perfuzji wiericowej i krgzenia obocznego do prawej tetni-
cy wiericowej, ktére ulegto znacznemu uposledzeniu w prze-
biegu nasilonej hipotonii i objawito sie jako zawat serca
z uniesieniem odcinka ST (zmiany w EKG, podniesione ste-
zenie markeréw martwicy migsnia sercowego) [12, 13]. Przed-
tuzajaca sie hipotonia i hipoperfuzja poczatkowo wywotane
wstrzasem anafilaktycznym mogty réwniez spowodowac
przejsciowe niedokrwienie prawej komory i dalsze utrzymy-
wanie sie niskich wartosci ci$nienia tetniczego, mimo inten-
sywnego leczenia przeciwwstrzasowego [14].
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