Angiogram miesiaca/Angiogramm of the month

Ostry zespo6l wienicowy u kobiety z wielopoziomowa

miazdzyca

Acute coronary syndrome in a female patient with multilevel atherosclerosis

Elzbieta Wrébel, Aneta |. Gziut, Rafat Krzyzewski

Klinika Kardiologii Inwazyjnej, Centralny Szpital Kliniczny MSWiA, Warszawa

Abstract

A case of 74-years-old woman who was admitted to Department of Interventional Cardiology due to acute coronary syndrome
is presented. The multilevel atherosclerosis was diagnosed. The patient was successfully treated with two-stage percutaneous coronary
and peripheral revascularisation. During 6-months follow-up patient was in good condition.
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Przedstawiamy przypadek 74-letniej kobiety przyjetej
do Kliniki z wstepnym rozpoznaniem zawatu serca bez
uniesienia odcinka ST.

Opis przypadku

Chora z obcigzonym wywiadem rodzinnym, wieloletnia
palaczka papieroséw, do czasu omawianej hospitalizacji nie
przyjmowata przewlekle zadnych lekéw. Od 5 miesiecy od-
czuwata wysitkowe dolegliwosci stenokardialne, ktore baga-
telizowata. W dniu przyjecia do szpitala chora zastabta, a na-
stepnie na krotko stracita przytomnosé¢. Epizod ten byt
poprzedzony bélem zamostkowym o charakterze ucisku.
Po odzyskaniu przytomnosci pacjentka czuta sie dobrze i nie
miata zadnych dolegliwosci bélowych. Dlatego tez nikogo
0 zaistniatym epizodzie nie powiadomita Po 5 godz. od omdle-
nia chora zaczeta odczuwac zawroty gtowy oraz nasilajace
sie ostabienie, jednak dopiero po ok. 12 godz. od incydentu
zgtosita sie na szpitalny oddziat ratunkowy (SOR).

Przy przyjeciu na SOR kobieta nie odczuwata dolegli-
wosci stenokardialnych. W wykonanym wéwczas EKG wy-
kazano 5-milimetrowe obnizenie odcinka ST w odprowa-
dzeniach znad Sciany przedniej. Po uzyskaniu wynikéw
badan laboratoryjnych, w ktérych stwierdzono podwyzszo-
ne stezenia markeréw martwicy serca (CKMB 288 IU/|, Tnl
111,00 ng/ml), chora przekazano na oddziat intensywnej
opieki kardiologicznej (OI0K) Kliniki Kardiologii Inwazyjnej.

W chwili przyjecia na OIOK stan chorej byt stabilny (cze-
stotliwos¢ pracy serca — HR 85/min). W badaniu przedmio-
towym z odchylen stwierdzono szmer nad prawa tetnica
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szyjna, brak tetna na lewej konczynie gornej oraz roznice
wartosci cisnienia tetniczego pomiedzy obiema konczyna-
mi gérnymi (110/60 mmHg — prawa, 90/50 mmHg — lewa
konczyna). Obie koficzyny gorne prawidtowo ucieplone,
chora nie zgtaszata zadnych zwiazanych z nimi dolegliwo-
Sci bélowych. Ponadto zwracat uwage rozlegty obszar pa-
tologicznego tetnienia i szmeru naczyniowego po lewej
stronie srodbrzusza. W wykonanym zapisie EKG obserwo-
wano normalizacje odcinka ST. W kolejnych badaniach la-
boratoryjnych stwierdzono zmniejszenie stezenia marke-
row sercowych (CKMB 190 IU/l, Tnl 80 ng/ml).

Po analizie stanu klinicznego chorej, zapisu EKG oraz
wynikéw badah dodatkowych nie podjeto leczenia inwa-
zyjnego w trybie ostrego dyzuru. Zastosowano leczenie za-
chowawcze: kwas acetylosalicylowy (ASA), klopidogrel, he-
paryne drobnoczasteczkowa, ramipryl, beta-adrenolityk oraz
statyne. Wykonano badanie ultrasonograficzne (USG) ja-
my brzusznej, w ktérym oprocz miazdzycowo zmienionej
aorty nie uwidoczniono zadnej patologii. W USG tetnic szyj-
nych stwierdzono natomiast odwrdcony, odgtowowy, bez
fazy kohcoworozkurczowej przeptyw w tetnicy kregowej
po stronie lewej. W badaniu echokardiograficznym wyka-
zano zaburzenia kurczliwosci lewej komory w postaci aki-
nezy segmentu srodkowego sciany dolnej, tylnej i podstaw-
nego segmentu dolnej czesci przegrody miedzykomorowej
oraz hipokinezy ich pozostatych segmentéw. Frakcje wyrzu-
towa lewej komory oceniono na 43%.

W kolejnych dniach chora nie odczuwata dolegliwosci
stenokardialnych. W 3. dobie hospitalizacji zaplanowano
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wykonanie koronarografii. Z uwagi na brak tetna na lewej
konczynie gornej badanie wykonano z dojscia przez prawa
tetnice promieniowa. Badanie potwierdzito 70-procentowe
zwezenie w ujsciu pnia gtéwnego lewej tetnicy wieficowej,
70-procentowe zwezenie w gatezi przedniej zstepujacej
oraz zamknieta w segmencie proksymalnym gataz okala-
jaca, z obwodem wypetniajacym sie przez homokolaterale
(Rycina 1.). Ponadto uwidoczniono 60-procentowe zweze-
nie w ujsciu prawej tetnicy wiencowej i nastepnie jej zam-
kniecie pod koniec segmentu proksymalnego (Rycina 2.).
Z powodu trudnosci w przejéciu cewnikiem wykonano ar-
teriografie tetnicy podobojczykowej prawej i stwierdzono
ciasne (ok. 85%) zwezenie w jej ujsciu (Rycina 3.), nato-
miast podanie kontrastu w tuku aorty ujawnito niedroz-
nos¢ w ujsciu tetnicy podobojczykowej lewej (Rycina 4.).

Opis zabiegu

Operator po analizie wszystkich danych klinicznych
oraz angiograficznych zdecydowat sie na zabieg stento-
wania pnia gtdbwnego oraz gatezi przedniej zstepujace;.
Z uwagi na zaobserwowane problemy z kaniulacja lewej
tetnicy wiencowej podjeto decyzje o wykonaniu zabiegu
z dostepu przez prawa tetnice udowa. Po jej naktuciu ope-
rator miat jednak problemy z manipulacja cewnikiem pro-

Rycina 1. Angiogram lewej tetnicy wiefcowej
w projekgji lewej dogtowowej. Zwraca uwage istot-
ne zwezenie w ujsciu pnia gtéwnego lewej tetni-
cy wiencowej, 70-procentowe zwezenie w gatezi
przedniej zstepujacej oraz zamknieta w segmen-
cie proksymalnym gataz okalajaca, z obwodem wy-
petniajacym sie przez homokolaterale. Ponadto wi-
doczne kohcowe gatezie prawej tetnicy wieficowej
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wadzacym. Podanie kontrastu wykazato obecnos¢ 90-
-procentowego zwezenia ujscia prawej tetnicy biodrowej
wspolnej (Rycina 5.). Ostatecznie zabieg wykonano z do-
stepu przez lewga tetnice udowa.

W pierwszym etapie zabiegu w obrebie pnia gtéwne-
go i poczatkowego odcinka gatezi przedniej zstepujacej
wykonano predylatacje cewnikiem balonowym, a nastep-
nie implantowano stent metalowy 4,0 mm o dtugosci
20 mm (Rycina 6.). W drugim etapie w ujscie prawej tet-
nicy podobojczykowej wszczepiono stent 14 mm o Sredni-
cy 6,0 mm (Rycina 7.). W sumie uzyto 380 ml srodka kon-
trastujacego (Visipaque, Bayer AG).

Po zabiegu stan chorej byt stabilny. Podczas dalszego
pobytu w Klinice kobieta zostata poddana rehabilitacji.
W badaniach laboratoryjnych obserwowano normalizacje
poziomu markeréw sercowych, nie stwierdzono istotnego
wzrostu stezenia kreatyniny. Po 6 dniach hospitalizacji cho-
rg w dobrym stanie wypisano do domu. W wykonanym
w dniu wypisu EKG nie stwierdzono zmian niedokrwien-
nych. Chorej zalecono przyjmowanie: ASA, klopidogrelu,
ramiprylu, metoprololu, eplerenonu, atorowastatyny oraz
estrow wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych.

Po 2 miesigcach od pierwszej hospitalizacji kobieta zo-
stata planowo przyjeta do szpitala w celu wykonania kon-
trolnej koronarografii oraz ewentualnego zabiegu angio-

Rycina 2. Nieselektywny angiogram prawe;j tetni-
cy wieficowej uzyskany w wyniku aortografii. Wi-
doczne 60-procentowe zwezenie w ujsciu prawej
tetnicy wiencowej i jej zamkniecie pod koniec seg-
mentu proksymalnego
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Rycina 3. Podanie kontrastu do koficowego odcin- Rycina 4. Podanie kontrastu do tuku aorty ujawni-
ka prawej tetnicy podobojczykowej ujawnito obec- to niedroznos¢ w ujsciu tetnicy podobojczykowej
nos¢ ciasnego (ok. 85%) zwezenia w jej ujsciu, tuz lewej

powyzej odejscia tetnicy szyjnej wspdlnej prawej

Rycina 5. Podanie kontrastu do dolnego odcinka Rycina 6. Angiogram lewej tetnicy wiencowej

aorty brzusznej wykazato obecnos¢ 90-procento- po implantacji stentu stalowego (4,0 x 20 mm)

wego zwezenia ujscia prawej tetnicy biodrowej w obrebie pnia gtéwnego lewej tetnicy wiefico-

wspélnej wej i poczatkowego odcinka gatezi przedniej zste-
pujacej
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Rycina 7. Obraz angiograficzny po implantacji sten-
tu stalowego (6,0 x 14 mm) w ujécie prawej tetni-
cy podobojczykowej w drugim etapie pierwotne-
go zabiegu

plastyki w istotnie zwezonej prawej tetnicy biodrowej
wspblnej. Chora negowata dolegliwosci stenokardialne
oraz chromanie przestankowe. Przy przyjeciu w badaniu
przedmiotowym cisnienie tetnicze wynosito 125/70 mmHg,
HR 65/min. W EKG nie stwierdzono niedokrwienia mies-
nia sercowego.

Koronarografia nie wykazata restenozy w stencie im-
plantowanym do pnia gtéwnego oraz w ujsciu prawej tet-
nicy podobojczykowej. W nastepnym etapie w ujscie zwe-
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Rycina 8. Wynik wszczepienia w ujscie zwezonej
prawej tetnicy biodrowej wspdélnej stentu metalo-
wego 12 mm o Srednicy 6,0 mm w ocenie angio-
graficznej

zonej prawej tetnicy biodrowej wspélnej implantowano
stent 12 mm o $rednicy 6,0 mm, odtwarzajac w petni swia-
tto naczynia (Rycina 8.).

Nastepnego dnia po zabiegu chorg wypisano do domu
z zaleceniem kontynuowania dotychczasowego leczenia.
Podczas kolejnych wizyt w poradni przyklinicznej (3 i 6 mie-
siecy po plastyce tetnicy biodrowej) pacjentka nadal ne-
gowata jakiekolwiek dolegliwosci.



