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Abstract

Myocardial infarction with angiographically normal coronary arteries is a puzzling clinical condition described since
the implementation of coronary angiography as a diagnostic technique. We report a case of a 55-year-old male patient with acute
myocardial infarction and acute ischemic stroke with normal coronary arteries. Diagnostic dilemmas and problems with correct

treatment are discussed.

Key words: acute myocardial infarction, acute ischemic stroke

Wstep

Zawat serca u chorych z niezmienionymi angiograficz-
nie tetnicami wiencowymi (ang. myocardial infarction with
angiographically normal coronary arteries, MINC), cho¢ opi-
sywany od przeszto 40 lat, nadal stanowi nierozwigzany
problem kliniczny. Budzi duze zainteresowanie z powodu
nieznajomosci przyczyn wywotujacych taki stan, a co
za tym idzie — takze leczenia i prewencji. Do najczesciej
wymienianych przyczyn naleza: skurcz tetnicy wieficowej,
zator, zakrzep pochodzacy badz to z niestabilnej blaszki
miazdzycowej, badZ to pojawiajacy sie w zaburzeniach
krzepliwosci krwi (wrodzonych lub nabytych), a takze ty-
reotoksykoza, uraz serca czy kardiomiopatia tako-tsubo [1].

Przedstawiamy przypadek ostrego zawatu serca u mez-
czyzny ze Swiezym udarem moézgu.

Opis przypadku

Mezczyzna 55-letni, palacy papierosy i naduzywajacy
alkoholu, dotychczas nieleczony kardiologicznie, zostat
przeniesiony z oddziatu neurologii z powodu elektrokardio-
graficznych i biochemicznych cech ostrego zawatu migesnia
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sercowego z uniesieniem odcinka ST. Na oddziat neurolo-
gii zostat przyjety dzien wczesniej z powodu objawéw su-
gerujacych swiezy udar mozgu. Tomografia komputerowa
wykazata rozlegty hipodensyjny obszar w lewej okolicy
skroniowo-ciemieniowej, mogacy odpowiadaé Swiezemu
udarowi niedokrwiennemu; cech $wiezo wynaczynionej
krwi nie stwierdzono (Rycina 1.). W dniu przyjecia do Swie-
tokrzyskiego Centrum Kardiologii odnotowano pobudze-
nie psychoruchowe, afazje czuciowo-ruchowa i niedowtad
potowiczny prawostronny. W EKG rytm zatokowy miarowy
o czestotliwosci ok. 85/min; uniesienie odcinka ST w I, Ill,
i aVF; dominujacy zatamek R w V-V, (Rycina 2.). W bada-
niu echokardiograficznym potwierdzono obecnos¢ akine-
zy Sciany dolnej i tylnej z hipokineza sciany bocznej; frak-
cja wyrzutowa lewej komory wynosita 45%. Z odchylen
w badaniach biochemicznych stwierdzono podwyzszone
stezenia markerébw martwicy miesnia sercowego
(TnT 2,62 pg/l, CK 3335 U/I, CK-MB 144 U/1), ktére w kolej-
nych dobach ulegty typowej normalizacji. Z uwagi na ce-
chy swiezego udaru mézgu nie wtaczono leczenia fibryno-
litycznego i petnego leczenia przeciwkrzepliwego;
zastosowano jedynie kwas acetylosalicylowy. Chory zostat
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Rycina 1. Tomografia komputerowa gtowy.
Rozlegty hipodensyjny obszar w lewej okolicy
skroniowo-ciemieniowej mogacy odpowiadac
Swiezemu udarowi niedokrwiennemu

zakwalifikowany do leczenia zachowawczego. W 3. dniu
hospitalizacji po konsultacji neurologicznej do farmakote-
rapii dotaczono enoksaparyne. W trakcie pobytu na od-
dziale chory byt pobudzony — usunat sobie cewnik z pe-
cherza moczowego, co spowodowato krwawienie z cewki
moczowej. Proby witaczenia klopidogrelu nasilaty to krwa-
wienie, z tego powodu odstgpiono od wykonania korona-
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rografii i ewentualnego leczenia inwazyjnego. W 6. tygo-
dniu choroby wykonano koronarografie, w ktérej nie
stwierdzono istotnych zmian w naczyniach wieficowych
(Rycina 3.).

Zastosowana rehabilitacja neurologiczna spowodowa-
ta poprawe motoryki prawej kohczyny gornej, szczegblnie
w zakresie stawu barkowego. Afazja ruchowa podczas
2-miesiecznej obserwacji ustepowata w niewielkim stopniu.

Dyskusja

Patogeneza zawatu serca w ostrej fazie udaru mézgu
nie jest do kofca wyjasniona. Istnieja dowody, ze wzmo-
zona aktywnos¢ sympatykomimetyczna powoduje nad-
mierne uwalnianie katecholamin w miesniu sercowym.
Novitzky i wsp. stwierdzili, ze catkowita sympatektomia
miesnia serca prawie catkowicie redukuje mozliwos¢ po-
wstania zawatu miokardium jako powiktania $mierci moé-
zgu, podczas gdy czesciowa sympatektomia, adrenalekto-
mia i parasympatektomia takiego wptywu nie wykazuja
[2]. Toksycznosé katecholamin wigzana jest z indukowa-
nym przez cAMP przetadowaniem miednia sercowego jo-
nami wapnia. Innym sugerowanym mechanizmem kardio-
toksycznosci jest powodowany przez katecholaminy skurcz
tetnic podwsierdziowych i/lub mikronaczyn, ktére to nie
s3 uwidaczniane podczas badania koronarograficznego.

Pojawienie sie objawdéw mogacych swiadczyé o niedo-
krwieniu miesnia sercowego u chorego z ostrym niedo-
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Rycina 2. EKG przy przyjeciu. Cechy zawatu serca Sciany dolnej w okresie ewolucji w postaci wyksztatconego
zatamka Q i uniesienia ST w II, Ill i aVF z dwufazowym zatamkiem T w tych odprowadzeniach oraz sciany dolno-
-podstawnej w postaci dominujacego zatamka R w V=V,
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Rycina 3. EKG w 42. dobie: rytm zatokowy miarowy o czestotliwosci ok. 80/min. Cechy przebytego zawatu serca

sciany dolnej i dolno-podstawnej

krwiennym udarem mézgu (ang. acute ischemic stroke, AlS)
budzi pytania o diagnostyke i ewentualne leczenie tych
dwoch jednoczesnie wystepujacych standw chorobowych.

Wiadomo, ze w trakcie AlS moze dojs¢ do zwiekszenia
aktywnosci (lub stezenia) markeréw martwicy miesnia ser-
cowego, a takze zmian w EKG przypominajacych zmiany
niedokrwienne miokardium. Z powszechnie dostepnych
enzymow sercowych troponina T wydaje sie najbardziej
kardioselektywna. Zwiekszone stezenie tej troponiny
w trakcie AlS, bez dodatkowych wyktadnikéw niedokrwie-
nia miokardium, zazwyczaj towarzyszy niewydolnosci ne-
rek lub serca, ale moze takze Swiadczyé o utajonej choro-
bie wiencowej [3]. Za niekardiologicznym powodem
zwiekszenia stezenia CK-MB przemawia brak wzrostu ste-
Zenia troponiny T [4]. SteZzenie NT-proBNP takze moze by¢
podwyzszone, czego powodem moze by¢ sam udar mé-
zgu, ale réwniez niewydolnos¢ serca spowodowana wyso-
kimi wartosciami cisnienia tetniczego [5, 6]. W ostrym okre-
sie udaru w EKG moga pojawic sie istotne zmiany odcinka
ST i zatamka T przypominajace zawat bez uniesienia
odcinka ST, niemajace zwiazku z niedokrwieniem mies-
nia sercowego [7]. Nalezy takze wspomnie¢, ze zaburze-
nia kurczliwoséci miesnia sercowego bywaja obserwowa-
ne w trakcie AIS bez zwiekszonego stezenia markerow
martwicy miesnia sercowego.

W opisywanym przez nas przypadku obraz kliniczny,
elektrokardiograficzny i echokardiograficzny, potwierdzo-
ny wynikami badan biochemicznych, jednoznacznie po-
zwalat rozpoznac ostry zawat mieénia sercowego z unie-
sieniem odcinka ST.

Gdy nalezy podja¢ decyzje o leczeniu, pojawiaja sie py-
tania o zastosowanie lekéw przeciwptytkowych, przeciw-
krzepliwych i kontrole cisnienia tetniczego.

Leki przeciwptytkowe wprowadzane do farmakoterapii
zawatu miesnia sercowego moga prowadzi¢ do ukrwotocz-
nienia ogniska udarowego, co znaczgco zwieksza ryzyko
zgonu. W wytycznych American Stroke Association/Ameri-
can Heart Association wspétistnienie ostrego zespotu wien-
cowego z AIS wymieniane jest jako wyjatek, w ktérym moz-
na stosowat kwas acetylosalicylowy tacznie z klopidogrelem.
Nalezy jednak oceni¢ rozmiar obszaru mézgu objetego nie-
dokrwieniem, poniewaz w przypadku duzych udaréw mo-
zgu agresywne leczenie przeciwptytkowe niesie ze sobg bar-
dzo duze ryzyko ukrwotocznienia obszaru udaru. Ocena
rozlegtosci ogniska niedokrwienia mézgu powinna by¢ prze-
prowadzona przez doswiadczonego neuroradiologa.

Stosowanie heparyn niefrakcjonowanych i drobnocza-
steczkowych zalecane jest jedynie w celu profilaktyki za-
krzepicy zyt gtebokich i zatorowosci ptucnej, ale wigze sie
ze zwiekszeniem czestosci wystepowania powiktan krwo-
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tocznych. Nalezy jednak przypomnied, ze zatorowos¢ ptuc-
na jest przyczyna ok. 5-25% zgonéw chorych z zawatem
niedokrwiennym mézgu. Wprowadzona w 3. dniu eno-
ksaparyna nie spowodowata u naszego chorego zadnych
istotnych ubytkéw neurologicznych.

Terapia skierowana na usprawnienie przeptywu wien-
cowego i zmniejszenie obcigzenia nastepczego moze po-
wodowac powiekszenie ogniska udarowego o tzw. penum-
bre. Jest to tkanka nerwowa otaczajaca ognisko zawatowe,
ktora jest niedokrwiona, ale zachodzace w niej zmiany mo-
lekularne sa jeszcze odwracalne. W ostrej fazie udaru mé-
zgu obnizanie ciSnienia tetniczego ponizej warto-
$ci 180/105 mmHg jest niewskazane. Jednym z wyjatkéw
od tej reguty jest ostry zesp6t wieficowy, a w razie koniecz-
nosci nalezy podawac leki, ktére stabo wptywaja na prze-
ptyw mozgowy, a ich efekt jest tatwo odwracalny. Najcze-
Sciej stosuje sie labetalol, urapidyl, nitrogliceryne. Nie
zaleca sie podawania lekéw doustnie lub podjezykowo
z uwagi na ryzyko zadtawienia.

Chorzy z zawatem serca z niezmienionymi angiogra-
ficznie tetnicami wiencowymi zazwyczaj maja dobre roko-
wanie co do ponownego ostrego zespotu wieficowego [8],
a takze 10-letniego przezycia [9].

Podsumowanie

Zaprezentowany przypadek kliniczny pokazuje proble-
my, przed jakimi staje klinicysta, ktéremu przychodzi dia-
gnozowac i leczy¢ chorego z objawami udaru mézgu
i ostrego zespotu wiencowego. Wytyczne leczenia AlS po-
daja ostry zespdt wienicowy jako wyjatek, w ktérym moz-
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na zastosowac intensywna terapie przeciwptytkowa i prze-

ciwnadcisnieniowa. Nalezy jednak rozwazyé korzysci i po-

tencjalne ryzyko zwigzane z decyzja o wprowadzeniu agre-
sywnej terapii ostrego zespotu wieficowego.
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