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Ostry zespot wiencowy z przetrwatym
uniesieniem odcinka ST nad sciang dolng
leczony angioplastykq pierwotng dwoch tetnic
uznanych za odpowiedzialne za zawat serca

Inferior ST elevation myocardial infarction with two infarction-related arteries

Wojciech Izdebski, Marcin Lyczywek, Robert Kowalski

Osrodek Kardiologii Inwazyjnej, Oddziat Kardiologiczny, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny, Siedlce

WSTEP

W niniejszej pracy przedstawiono przypadek 46-letniego cho-
rego z otyloscia brzuszng, palacego, nieregularnie, okoto 10
papierosow dziennie, bez obcigzajacego wywiadu rodzinne-
go, ktory zostat skierowany do Osrodka Kardiologii Inwazyj-
nej z rozpoznaniem ostrego zespotu wieficowego z przetrwa-
tym uniesieniem ST.

OPIS PRZYPADKU

Omawiany chory zostat skierowany na oddziat, w ktérym
pracuja autorzy niniejszej pracy, z izby przyje¢ szpitala po-
wiatowego, gdzie trafit z powodu zastabniecia poprzedzone-
go okoto 2-godzinnym bélem w nadbrzuszu i klatce piersio-
wej. Lekarz izby przyje¢ wykonat EKG, w ktérym stwierdzit
rytm zatokowy z okoto 2-milimetrowym uniesieniami odcin-
ka ST o typie fali Pardee w odprowadzeniach znad $ciany
dolnej. Po telefonicznym uzgodnieniu miejsca pacjenta prze-
wieziono karetka R do Osrodka Kardiologii Inwazyjnej w Sie-
dlcach.

W szpitalu powiatowym przed transportem chory otrzy-
mat dozylny bolus heparyny niefrakcjonowanej (10 000 j.),
600 mg klopidogrelu i 300 mg kwasu acetylosalicylowego
doustnie.

Z wywiadu przeprowadzonego w oérodku autorow wy-
nikafo, ze chory dotychczas nie leczyt sie z przyczyn kardio-
logicznych. Od 7 dni odczuwat dyskomfort w nadbrzuszu
i dolegliwosci o charakterze pieczenia w klatce piersiowej,
bez ewidentnego zwiazku z wysitkiem. Cztery dni przed ho-
spitalizacja zglosit sie do lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej, ktéry wykonat EKG i zalecit przyjmowanie inhibito-
row pompy protonowe;j.

Po 30 minutach od wykonania telefonu uzgadniajacego
miejsce chory znalazt sie na stole hemodynamicznym. W try-
bie pilnym wykonano koronarografie. Podejrzewajac, ze przy-
czyna ostrego zespotu wieficowego wiaze sie z prawa tetnica
wieficowa, badanie rozpoczeto od angiografii lewej tetnicy,
w ktorej stwierdzono nieistotne zmiany w gatezi przedniej
zstepujacej i niedrozno$¢ gatezi okalajacej w jej sSrodkowym od-
cinku. Natomiast podanie kontrastu do prawej tetnicy wierco-
wej uwidocznifo jej zamkniecie w czesci proksymalnej (ryc. 1).

Na podstawie obrazu klinicznego i angiograficznego dy-
zurny kardiolog interwencyjny podjat decyzje o wykonaniu
zabiegu udroznienia prawej tetnicy wieficowej, ktéra uznat
za tetnice odpowiedzialng za wystapienie ostrego zespotu
wiencowego.

Prowadnik naczyniowy BMW wprowadzono poprzez
okluzje do dystalnego segmentu prawej tetnicy wienicowe;.
W miejscu okluzji wykonano dylatacje balonem Maverick (2,5
X 12 mm), uzyskujac udroznienie naczynia z nastepowa im-
plantacja stentu Liberte (3,5 X 12 mm) (ryc. 2). W dalszej
kolejnosci, z powodu widocznej ponizej stentu dysekcji
z przyscienng skrzepling, wykonano dylatacje balonem od
stentu, uzyskujac dobry wynik angiograficzny (brak zwezenia
rezydualnego) i hemodynamiczny (przeptyw TIMI 3) (ryc. 3).
Poniewaz po wykonaniu angioplastyki prawej tetnicy dole-
gliwosci chorego znaczaco sie zmniejszyly, ale nie ustapity
catkowicie, operator zadecydowat o udroznieniu gafezi oka-
lajacej lewej tetnicy wiencowej.

Podobnie jak w przypadku prawej tetnicy wieficowej uda-
fo sie bardzo tatwo przeprowadzi¢ prowadnik angioplastyczny
BMW przez miejsce niedroznosci w $rodkowej czesci gafezi
okalajacej do jej obwodu (ryc. 4). W miejscu okluzji i ponizej
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Rycina 1. Angiografia prawej tetnicy wiencowej z widoczna jej Rycina 3. Obraz koncowego efektu zabiegu angioplastyki
okluzjg w czesci proksymalnej prawej tetnicy wiencowej

Rycina 2. Angioplastyka prawej tetnicy wiencowej; moment Rycina 4. Angiografia lewej tetnicy wieicowej z widoczng
implantacji stentu (Liberte: 3,5 x 12 mm) niedrozng w okoto potowie przebiegu gatezig okalajaca
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Rycina 5. Angioplastyka gatezi okalajgcej lewej tetnicy wienco-
wej; moment implantacji stentu (Genius Magic: 2,5 x 30 mm)

wykonano kilka dylatacji balonem Maverick 1,5 X 15 mm,
a nastepnie balonem Maverick 2,5 X 20 mm. Ze wzgledu na
niedostateczny efekt angioplastyki balonowej implantowano
stent Genius Magic (2,5 X 30 mm) (ryc. 5) z bardzo dobrym
efektem hemodynamicznym (przeptyw TIMI 3) (ryc. 6).

Po przezskornej interwencji wiericowej dolegliwosci w pet-
ni ustapity, wiec pacjenta przekazano na sale intensywnej opieki
kardiologicznej, gdzie przebywat péttorej doby. W EKG zaob-
serwowano ewolucje zawatu Sciany dolnej. Ponadto w bada-
niach laboratoryjnych zanotowano typowy dla zawatu serca
wzrost stezenia wskaznikéw martwicy migsnia sercowego.

Rycina 6. Koncowy efekt angioplastyki gatezi okalajacej lewej
tetnicy wiencowej

W trakcie dalszego pobytu wykonano badanie echokar-
diograficzne serca, stwierdzajac akineze $ciany dolnej z dobra
frakcja wyrzutowa lewej komory (ok. 60%), oraz badanie hol-
terowskie, w ktérym nie stwierdzono istotnych zaburzen ryt-
mu i przewodzenia. Dolegliwoéci bélowe w klatce piersio-
wej nie nawracaty.

Po 6 dobach hospitalizacji i zakoficzeniu procesu reha-
bilitacji szpitalnej pacjenta wypisano do domu. Zalecono sto-
sowanie nastepujacych lekow: kwas acetylosalicylowy, klo-
pidogrel, metoprolol o zmodyfikowanym uwalnianiu, staty-
na, inhibitor enzymu konwertujacego angiotensyne.
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