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Abstract

A case of a 78-year-old patient with ST-segment elevation myocardial infarction and concomitant post-traumatic central nervous
system hemorrhage is described. The patient underwent successful primary percutaneous coronary intervention with aspiration
catheter without antiplatelet and antithrombothic treatment. Dissimilarities in acute coronary syndromes treatment in patients with
major bleeding (central nervous system hemorrhage) are discussed.
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Wstep

Zabieg pierwotnej przezskérnej interwencji wiehcowej
(ang. primary percutaneous coronary intervention, PPCI)
jest metoda lecznicza z wyboru u pacjentéw z ostrym za-
watem serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI), w tym row-
niez chorych po 75. roku zycia [1, 2]. Do chwili obecnej ist-
nieje jednak niewiele danych klinicznych dotyczacych
skutecznosci i bezpieczenstwa PPCl w STEMI w sytuacji
wspotistnienia powaznego powiktania krwotocznego
(krwawienie do centralnego uktadu nerwowego, krwawie-
nie z przewodu pokarmowego). Prezentowany przypadek
kliniczny dotyczy sytuacji wspétistnienia STEMI z pourazo-
wym krwawieniem do centralnego uktadu nerwowego
u chorego w wieku powyzej 75 lat.

Opis przypadku

Mezczyzna 78-letni ulegt wypadkowi komunikacyjne-
mu, w trakcie ktoérego doszto do sttuczenia gtowy. Pacjent
przytomny, stabilny hemodynamicznie i oddechowo zostat
przetransportowany do szpitalnego oddziatu ratunkowe-
go (SOR) najblizszego szpitala powiatowego. W tomogra-
fii komputerowej gtowy stwierdzono obecnos¢ krwiaka
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podtwardéwkowego. W tym samym czasie u chorego wy-
stapit typowy bl zawatowy. W wykonanym zapisie EKG
stwierdzono obecnos¢ uniesien odcinka ST w odprowadze-
niach 11, lll, aVE. Z uwagi na obecnos¢ krwiaka podtwardéw-
kowego wykluczono terapie lityczna. Nastepnie lekarz SOR
konsultowat telefonicznie pacjenta z dyzurnym pracowni
hemodynamiki, ktéry zdecydowat o natychmiastowym
przewiezieniu go do osrodka referencyjnego.

Przy przyjeciu do pracowni hemodynamiki (ponizej
3 godz. od momentu wypadku i poczatku bélu zawatowe-
g0) pacjent byt stabilny hemodynamicznie (cisnienie tet-
nicze 100/60 mmHg, czynnos¢ serca 64/min, klasa wg Kil-
lipa 1) z silnym bélem w klatce piersiowej i utrzymujacymi
sie uniesieniami odcinka ST o charakterze fali Pardeego
(Rycina 1. A). Z uwagi na obecnos¢ typowego szmeru skur-
czowego nad podstawa serca u chorego wykonano przez-
klatkowe badanie echokardiograficzne, ktére wykazato
obecnos¢ znaczacej stenozy zastawki aortalnej z gradien-
tem skurczowym 64 mmHg oraz polem powierzchni lewe-
go ujscia tetniczego 0,7 cm?, przy zachowanej prawidto-
wej kurczliwosci lewej komory serca (EF 64%).

MeZczyzna po konsultacji neurochirurgicznej nie zostat
zakwalifikowany do pilnego zabiegu ewakuacji krwiaka
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podtwardéwkowego. Konsultujacy neurochirurg wykluczyt
mozliwos¢ zastosowania u pacjenta jakiejkolwiek terapii
przeciwptytkowej i przeciwzakrzepowej. Zdecydowano
o wykonaniu pilnej koronarografii. Z uwagi na obecnos¢
krwiaka podtwardéwkowego i wynik konsultacji neurochi-
rurgicznej, na tym etapie nie stosowano lekéw przeciwptyt-
kowych oraz heparyny. W zakresie lewej tetnicy wiehcowe]
stwierdzono obecnos¢ rozsianych, niekrytycznych zmian
miazdzycowych. W zakresie prawej tetnicy wiencowej wy-
kazano obecnos¢ okluzji w segmencie Srodkowym naczy-
nia i masywna skrzepline. Ponadto w skopii uwidoczniono
masywne zwapnienia w rzucie prawej tetnicy wiencowej
(Rycina 2. A). Z uwagi na obecnos¢ ewidentnych przeciw-
wskazan nie zastosowano inhibitora receptora ptytkowego
lIb/11la. Wykonano natychmiastowa PPCI przy uzyciu cew-
nika prowadzacego Launcher 6FJR4.0 (Medtronic) i prowad-
nika HT Pilot 50 (Guidant). Przeprowadzono zabieg przez-
skérnej trombektomii przy zastosowaniu cewnika aspira-
cyjnego DIVER CE (Invatec), usuwajac ze $wiatta tetnicy
duzg ilos¢ materiatu zakrzepowego (Rycina 3.). Uzyskano
petny naptyw obwodowy (TIMI 3) w zakresie tetnicy odpo-

wiedzialnej za zawat, z widocznym rezydualnym zwezeniem
w Srodkowym segmencie naczynia. Klinicznie uzyskano
ustapienie bélu w klatce piersiowej, z petna rezolucjg unie-
sien odcinka ST w zapisie EKG (Rycina 1. B). Nastepnie wy-
konano inflacje cewnikiem balonowym Avion Plus (Inva-
tec) 3,5 x 15 mm, 14 atm; uzyskujac suboptymalny wynik
angiograficzny (zwezenie rezydualne ok. 30%) (Rycina 2.
B). Pacjenta przekazano na oddziat intensywnego nadzoru
kardiologicznego. W kontrolnym badaniu echokardiogra-
ficznym stwierdzono obecnosé umiarkowanej hipokinezy
w zakresie segmentu podstawnego i Srodkowego Sciany
dolnej i tylnej czesci przegrody miedzykomorowej przy za-
chowanej kurczliwosci globalnej, EF ok. 60%. W kontrol-
nych badaniach biochemicznych maksymalna wartos¢ CPK
wynosita 1720 1U/|, CK-MB — 134 U/l. Ponowne badanie neu-
rologiczne nie wykazato ubytkéw neurologicznych — pa-
cjenta zakwalifikowano do leczenia zachowawczego. W na-
stepnych dobach hospitalizacji nie obserwowano zadnych
powiktan. W 5. dobie po zabiegu mezczyzna zostat wypi-
sany do domu z zaleceniami statej opieki kardiologicznej
oraz ponownej konsultacji neurochirurgiczne;j.
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Rycina 1. A — zapis EKG przy przyjeciu, B —zapis EKG po zabiegu angioplastyki wiencowej z petna rezolucja unie-
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Rycina 2. A — zamkniecie prawej tetnicy wiefcowej w odcinku srodkowym z widoczng masywna skrzepling,

B — przywrocony petny przeptyw w zakresie prawej tetnicy wienricowej, widoczne rezydualne zwezenie

Rycina 3. Fragment skrzepliny usuniety z prawej
tetnicy wieficowej przy uzyciu cewnika aspiracyj-
nego

Omowienie

Jednoczesne wystapienie STEMI z duzym powiktaniem
krwotocznym (niebedacym konsekwencjg zastosowanej
farmakoterapii) jest sytuacjg stosunkowo rzadka, jednak-
ze jak pokazuje praktyka 24-godzinnych ostrych dyzuréw
hemodynamicznych — mozliwa. W prezentowanym przy-
padku klinicznym wyb6ér strategii leczenia STEMI bez wsp6t-
istnienia pourazowego krwiaka podtwardéwkowego bytby
oczywisty — PPCI z uzyciem cewnika aspiracyjnego i nastep-
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cza implantacja stentu. Pacjent otrzymatby na pewno kwas
acetylosalicylowy (ASA), dawke nasycajaca klopidogrelu,
inhibitor receptora ptytkowego Ilb/lIlla, heparyne niefrak-
cjonowana. W takiej sytuacji bytby to najprawdopodobniej
jeden z setek typowych przypadkéw spotykanych
na ostrym dyzurze, z bardzo duzg szansg na uzyskanie
optymalnego wyniku angiograficznego i klinicznego. Obec-
nos¢ krwiaka podtwardéwkowego oraz opinia neurochirur-
ga wykluczyta jednak mozliwos¢ zastosowania optymalnej
farmakoterapii przed i w trakcie PPCIL Do chwili obecnej nie
ma danych dotyczacych bezpieczeristwa zastosowania ASA,
klopidogrelu, heparyny niefrakcjonowanej badz tez ich kom-
binacji u pacjentéw z krwawieniem srédczaszkowym. W ba-
daniu Kleindiensta i wsp. zastosowanie certoparyny w pro-
filaktyce zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej u pacjentow
leczonych operacyjnie z powodu krwawienia srédczaszko-
wego nie wigzato sie ze wzrostem smiertelnosci czy tez ko-
niecznosci reoperacji z powodu nawrotu krwawienia [3].
Z drugiej strony, brakuje danych dotyczacych mozliwosci
zastosowania tego rodzaju heparyny drobnoczasteczkowej
w trakcie PPClI w STEMI. Istniejg réwniez sugestie, iz lecze-
nie klopidogrelem, ASA badz lekami przeciwzakrzepowymi
przed wystgpieniem urazu czaszki wigze sie ze zwiekszo-
nym ryzykiem krwawienia wewnatrzczaszkowego, przy
czym dane dotyczace wptywu przyjmowania tych lekéw
na wzrost Smiertelnosci w przebiegu krwawienia sa raczej
sprzeczne [4, 5]. Z oczywistych powoddw pacjent zostat
zdyskwalifikowany réwniez jako kandydat do terapii litycz-
nej. W tym kontekscie wydaje sie, ze kwalifikacja pacjen-
ta do PPCI byta kontrowersyjna, aczkolwiek jedyna mozli-
wa strategia lecznicza. Alternatywa dla niej byto
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pozostawienie chorego bez jakiegokolwiek leczenia, niemal
z zerowg szansg na spontaniczna reperfuzje, z wszystkimi
nastepstwami nagtej okluzji duzej tetnicy nasierdziowej.

Wybér metody rewaskularyzacji nie byt tatwy, gdyz nie
mozna byto bra¢ pod uwage implantacji stentu — przy bra-
ku petnego leczenia przeciwptytkowego ryzyko zakrzepicy
bytoby bardzo wysokie. Strategia zabiegu byto wiec jak naj-
szybsze udroznienie tetnicy dozawatowe] z zastosowaniem
cewnika aspiracyjnego. W celu redukcji ryzyka powiktan
zakrzepowych zatozono wykonanie zabiegu w jak najkrot-
szym czasie od naktucia tetnicy do jego zakofczenia — za-
bieg wykonano w czasie 30 min, bez zastosowania anty-
koagulacji. Jak wykazuja badania kliniczne, cewniki
aspiracyjne i systemy do przezskérnej trombektomii sg sku-
teczne w mechanicznym usunieciu materiatu zakrzepowe-
go, czego efektem jest przywrdcenie droznosci tetnicy do-
zawatowej [6]. Uwidocznione po zabiegu trombektomii
rezydualne zwezenie zostato poszerzone wytacznie cewni-
kiem balonowym. Postepowanie to wydaje sie uzasadnio-
ne o tyle, iz niezastosowanie podwdéjnej terapii przeciw-
ptytkowej mogtoby sie wigza¢ z wysokim ryzykiem ostrej
zakrzepicy w przypadku implantacji stentu [1]. Z drugiej
strony w dotychczasowych badaniach implantacja stentu
w STEMI w poréwnaniu z samga angioplastyka balonowa
wigzata sie jedynie z redukcja koniecznosci ponownych re-
waskularyzacji w okresie obserwacji odlegtej, natomiast
nie zmniejszata ryzyka zgonu czy tez ponownego zawatu
serca [7]. W okreslonych przypadkach, szczegdlnie gdy oklu-
zja naczynia dotyczytaby poczatkowego odcinka gatezi mie-
dzykomorowej przedniej, mozna by rozwazy¢ wykonanie
u pacjenta kontrolnego badania koronarograficznego i im-
plantacji stentu w okresie kilku dni po opanowaniu ostre-
go krwawienia i okresleniu mozliwosci wtaczenia podwoj-
nej terapii przeciwptytkowej.

Wykonanie badania koronarograficznego pozwolito
na potwierdzenie rozpoznania zawatu miesnia sercowego
i wdrozenie natychmiastowej terapii reperfuzyjne;j. Jest to
istotne, poniewaz opisywano przypadki pojawienia sie
zmian sugerujacych obecnos¢ niedokrwienia migsnia ser-
cowego w zapisie EKG, w tym uniesien odcinka ST, pod-
wyzszenia wskaznikdw martwicy miesnia sercowego oraz
odcinkowych zaburzeh kurczliwosci w badaniu echokar-
diograficznym u pacjentéw z krwawieniem srédczaszko-
wym, u ktérych wykluczono obecnosé istotnych przewe-
zen w zakresie tetnic wieficowych [8]. W tych rzadkich
przypadkach sugeruje sie wystapienie tak zwanego neu-
rogennego ogtuszenia miesnia sercowego.

W prezentowanym przypadku klinicznym wspétistnie-
nia STEMI z pourazowym krwawieniem do centralnego
uktadu nerwowego wybrana strategia lecznicza okazata sie
skuteczna pod wzgledem klinicznym (ustapienie bélu za-
watowego), angiograficznym (TIMI 3) oraz elektrokardio-
graficznym (petna rezolucja uniesier odcinka ST). Osiagnie-

to réwniez dobry efekt dtugofalowy: w obserwacji 2-letniej
nie obserwowano powiktan. W zwigzku z problemem neu-
rochirurgicznym pacjent zostat ostatecznie zakwalifikowa-
ny do leczenia zachowawczego — w okresie obserwacyjnym
rowniez bez objawéw klinicznych.

Wnioski

Brak mozliwosci zastosowania optymalnej farmakote-
rapii (ASA, klopidogrel, dozylny inhibitor receptora ptytko-
wego IIb/llla, heparyna) w trakcie zabiegu PPCI w STEMI mo-
Ze sie wigzac z jego mniejsza skutecznosciag w poréwnaniu
z zabiegami wykonywanymi przy petnej ostonie przeciwza-
krzepowej i przeciwptytkowej. W pewnych sytuacjach, tak
jak w przedstawionym przypadku wspétistniejacego krwa-
wienia do centralnego uktadu nerwowego, jego wykonanie
moze sie jednak okazac jedyna skuteczng metoda rewa-
skularyzacyjna, zapewniajaca dobry wynik w obserwacji
krétko- i dtugoterminowej. Szczegblnie rekomendowane
w tych sytuacjach wydaje sie uzycie cewnikéw aspiracyj-
nych w celu mechanicznego usuniecia zakrzepu z tetnicy
odpowiedzialnej za zawat.
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