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Bezobjawowa przetoka wieficowa ujawniona
w trakcie zabiegu angioplastyki wieficowej wykonanego

w ostrym zespole wieicowym

Asymptomatic coronary fistula disclosed during angioplasty performed due to acute coronary syndrome

Aneta |. Gziut, Tomasz Kulawik, Marcin Mtotek

Klinika Kardiologii Inwazyjnej, Centralny Szpital Kliniczny MSWiA, Warszawa

Przedstawiamy przypadek 46-letniej chorej przekaza-
nej ze szpitala rejonowego w ramach ostrego dyzuru he-
modynamicznego ze wstepnym rozpoznaniem ostrego
zespotu wieficowego z uniesieniem odcinka ST.

Opis przypadku

Kobieta 46-letnia, dotychczas nieleczaca sie z powodu
choréb uktadu naczyniowego, zgtosita sie do Izby Przyjec
szpitala rejonowego z powodu dolegliwosci bélowych zlo-
kalizowanych w okolicy serca. Swoje dolegliwosci chora
okredlita jako rozpieranie promieniujgce do zuchwy. Ich
natezenie byto tak intensywne, ze obudzity chora.

W EKG wykonanym w izbie przyje¢ wspomnianego
szpitala stwierdzono uniesienie odcinka ST w odprowa-
dzeniach V3-V,. Poniewaz w chwili zgtoszenia sie chorej
nie byt mozliwy transport do osrodka petnigcego dyzur
hemodynamiczny, przyjeto ja na oddziat kardiologiczny.
Podano jej heparyne niefrakcjonowana, kwas acetylosali-
cylowy (ASA), klopidogrel, morfine oraz nitroglieceryne
podjezykowo. Okoto 30 min od rozpoczecia farmakotera-
pii u chorej ustapity dolegliwosci stenokardialne.
W wykonanym woéwczas EKG nie stwierdzono wczesniej
opisywanych zmian, tj. uniesienia odcinka ST. Jednak
mimo kontynuowania leczenia farmakologicznego,
po ok. 4 godz. wystapit kolejny epizod stenokardii z jed-
noczesnym uniesieniem odcinka ST w EKG. Zaréwno do-
legliwosci, jak i zmiany w EKG ustapity ponownie po ni-
troglicerynie. W otrzymanych badaniach laboratoryjnych
stwierdzono podwyzszony poziom markeréw sercowych
(troponina | 0,461 ng/ml). Po konsultacji telefonicznej
z lekarzem dyzurnym tutejszej Kliniki chora przekazano
w celu dalszej diagnostyki i leczenia.
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W chwili przyjecia na Oddziat Intensywnej Opieki
Kardiologicznej (OIOK) chora zgtaszata nieznaczne uczucie
dyskomfortu w klatce piersiowej. W EKG stwierdzono 2-mi-
limetrowe uniesienie odcinka ST i dwufazowe zatamki T
w odprowadzeniach V,-V,. Chora przekazano do pracowni
hemodynamiki. Koronarografia ujawnita zamknieta
w dystalnym segmencie gatgZz przednig zstepujacg (GPZ)
(Rycina 1.). Zarbwno w prawej tetnicy wiencowej (Rycina 2.),
jak i w gatezi okalajacej (Rycina 1) nie stwierdzono istot-
nych zmian miazdzycowych. Bezposrednio po badaniu
diagnostycznym operator udroznit zamkniete naczynie.
Po wprowadzeniu lidera wiencowego do obwodu naczynia
wykonano predylatacje cewnikiem balonowym o Srednicy
2 mm (Sequent, Braun) pod ci$nieniem 8 atm. W kontrolnej
koronarografii uwidoczniono wyptyw srodka kontrastowe-
go poza $wiatto rewaskularyzowanego naczynia (Rycina 3.).
Mimo stabilnego stanu klinicznego chorej, podejrzewajac
perforacje tetnicy, wykonano badanie echokardiograficzne
w pracowni hemodynamicznej. Badanie to nie wykazato
ptynu w worku osierdziowym. Uwidocznito jednak przeptyw
tetniczy do Swiatta lewej komory (LV) w okresie jej rozkur-
czu (Rycina 4.). Ze wzgledu na zwolniony przeptyw w udroz-
nionym naczyniu operator podjat decyzje o kontynuowaniu
zabiegu. Uzywajac cewnika balonowego o Srednicy 2,5 mm
(Sequent, Braun), optymalizowat efekt zabiegu. Mimo to
nie uzyskano istotnej poprawy w przeptywie krwi przez tet-
nice (TIMI 2) (Rycina 5.). Ze wzgledu na niewielki kaliber na-
czynia oraz lokalizacje uprzedniego zamkniecia (obwodowy
odcinek) odstgpiono od kontynuowania zabiegu i wszcze-
pienia stentu.

Chora w stabilnym stanie hemodynamicznym przekaza-
no na OIOK. Od czasu odtworzenia przeptywu w GPZ ustg-
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Rycina 1. Obraz angiograficzny lewej tetnicy wien- Rycina 3. Angiografia lewej tetnicy wiehcowe;j
cowej — widoczna amputowana w segmencie dy- bezposrednio po pierwszej predylatacji cewni-
stalnym gataz przednia zstepujaca kiem balonowym. Widoczna przetoka z tetnicy

do lewej komory serca potozona za miejscem
uprzedniej amputacji. W rewaskularyzowanej tet-
nicy pozostaje lider naczyniowy

Rycina 4. Obraz echokardiograficzny wykonany
. bezposrednio po rewaskularyzacji gatezi przed-
Rycina 2. Angiografia prawej tetnicy wiencowej niej zstepujacej
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Rycina 5. Obraz angiograficzny lewej tetnicy wief-
cowej bezposrednio po zakohczonym zabiegu
przezskérnej angioplastyki gatezi przedniej zstepu-
jacej. Zwraca uwage zwolniony przeptyw w obwo-
dowym odcinku leczonego naczynia (B — widoczne
zakontrastowanie krwi w odcinku dystalnym
przy jednoczesnym braku $rodka kontrastujacego
w segmencie proksymalnym)

Rycina 6. Obraz lewej tetnicy wieficowej w kontrol-
nej koronarografii wykonanej 2 mies. po zabiegu

pit dyskomfort w klatce piersiowej. W kolejnych zapisach
EKG obserwowano ewolucje zawatu serca typu non-Q
Sciany przedniej. W badaniu echokardiograficznym stwier-
dzono zaburzenia kurczliwosci w postaci akinezy przyko-
niuszkowej potowy Sciany przedniej, segmentu koniuszko-

Rycina 7. Obraz echokardiograficzny 2 mies.
po zabiegu przezskérnej angioplastyki

wego i czesciowo Srodkowego przedniego przegrody
miedzykomorowej wraz z hipokineza catego koniuszka LV.
Frakcje wyrzutowa LV oceniono na 47%. Nie wykazano cech
nadcisnienia ptucnego. W 12. godz. od PCl stwierdzono
maksymalny poziom wartosci enzyméw wskaznikowych:
CK-MB 103 1U/1, cTnl 22,84 ng/ml. W trakcie catego okresu
hospitalizacji chora nie zgtosita nawrotu dolegliwosci steno-
kardialnych. W 6. dobie wypisano ja do domu, planujac
wykonanie kontrolnej koronarografii w celu oceny efektu
zabiegu oraz ewentualnej kwalifikacji do zamkniecia
przetoki wiehcowo-komorowej. W leczeniu zalecono:
beta-bloker, inhibitor ACE, statyne, ASA + klopidogrel.

Po 6 tygodniach od zabiegu chorg ponownie przyjeto
do tutejszej Kliniki. Negowata wystepowanie dolegliwosci
wieficowych, nie zauwazyta tez pogorszenia tolerancji wy-
sitku. W wykonanej kontrolnie koronarografii stwierdzono
dobry efekt angioplastyki balonowej w GPZ z prawidtowym
przeptywem (TIMI 3). Operator wykonujacy badanie stwier-
dzit znacznie mniejszy przeptyw krwi w przetoce wieficowej
w poréwnaniu z pierwszym badaniem (Rycina 6.). W bada-
niu echokardiograficznym stwierdzono zmniejszenie obsza-
ru uposledzonej kurczliwosci w poréwnaniu z badaniem
sprzed 15 mies. Frakcja wyrzutowa LV wynosita 50%.
Réwniez w badaniu echokardiograficznym wykazano
zmniejszenie przeptywu w przetoce (Rycina 7.). Ze wzgledu
zaréwno na obraz kliniczny, jak i na wyniki wykonanych
badar chorg zakwalifikowano do dalszego leczenia zacho-
wawczego. Kontynuowano zalecona poprzednio farmako-
terapie.
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