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Acute coronary syndrome in patient with advanced heart failure
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Przedstawiamy przypadek 58-letniego chorego
z kardiomiopatia rozstrzeniowg, przewlektg niewydol-
noscia serca, po implantacji kardiowertera-defibrylatora
(AICD), przyjetego do osrodka z powodu ostrego zespo-
tu wiehcowego.

Opis przypadku

Omawiany chory od kilku lat miat stwierdzone
znaczne powiekszenie i uszkodzenie funkcji skurczowej
lewej komory serca z frakcja wyrzutowa 26%. Dwukrot-
nie, w latach 2002 i 2004, przebyt zawat miesnia serca
(MI). Ze wzgledu na utrwalony blok lewej odnogi pecz-
ka Hisa (LBBB) nie ustalono lokalizacji MI, a ich po-
twierdzeniem byty typowe dolegliwosci bélowe oraz
wzrost enzyméw nekrotycznych. Z powodu wystepowa-
nia czestoskurczéw komorowych z towarzyszaca nie-
stabilnoscig hemodynamiczng, w 2004 r. chory miat im-
plantowany AICD. W wykonanej przed implantacja AICD
koronarografii nie stwierdzono zmian organicznych
w zakresie tetnic wieAcowych.

Obecnie chory trafit do osrodka petnigcego 24-go-
dzinny dyzur hemodynamiczny z powodu kolejnego in-
cydentu bélowego oraz wzrostu troponiny | do wartosci
136 ng/ml, z utrzymujacym sie LBBB, bez zmian EKG
umozliwiajacych okreslenie lokalizacji M. W wykonanej
koronarografii uwidoczniono naczynia wieficowe o gtad-
kim obrysie, z utrzymujacym sie zakrzepem w zakresie
bardzo silnie rozwiniete] tetnicy okalajacej (Cx) oraz dru-
giej gatezi marginalnej (OM), o typie zatoru ,jezdzca”
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(Rycina 1). Zakrzep nie powodowat zamkniecia tetnic,
a jedynie ograniczat obwodowy przeptyw w obu naczy-
niach — TIMI 2.

Ze wzgledu na znaczne ryzyko embolizacji obwodu
duzej Cx i dalsze pogorszenie ukrwienia silnie uszkodzo-
nej lewej komory, podjeto decyzje o wykonaniu angiopla-
styki wiencowej z zastosowaniem systemu do protekcji
dystalnej GuardWire (Medtronic, Stany Zjednoczone).
Po zabezpieczeniu gatezi OM prowadnikiem do angiopla-
styki, na obwéd Cx wprowadzono system protekcji
i napetniono balonik systemu do Srednicy 3 mm, zabez-
pieczajac koficowy odcinek naczynia. Najpierw podjeto,
niestety nieudang, prébe odessania zakrzepu cewnikiem
aspirujacym. W zwigzku z powyzszym w miejscu zakrze-
pu Cx, metoda stentowania bezposredniego (ang. direct
stenting) implantowano stent Driver 3,5 x 18 (Medtronic,
Stany Zjednoczone). Ze wzgledu na brak widocznych
zmian miazdzycowych w zakresie rozwidlenia tetnic stent
zostat uplasowany w taki sposéb, aby jego proksymalny
koniec znajdowat sie tuz ponizej odejscia OM, co dawato
mozliwos¢ ewentualnego zastosowania cewnika do aspi-
racji w razie uruchomienia zakrzepu i zamkniecia przepty-
wu w drugim naczyniu. Po implantacji stentu i aspiracji
ok. 20 ml krwi uzyskano petne poszerzenie Cx z przywro-
ceniem przeptywu TIMI 3 w zakresie naczynia (Rycina 2.).
Na specjalnym sitku wchodzacym w sktad systemu za-
obserwowano resztki rozkawatkowanej skrzepliny. Ze
wzgledu na zamkniecie OM, spowodowane oderwaniem
skrzepliny, do naczynia wprowadzono cewnik aspirujacy
zestawu GuardWire i po odessaniu kolejnych 20 ml krwi
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Rycina 1. Koronarografia lewej tetnicy wiefco-
wej. Widoczna skrzeplina na rozwidleniu gatezi
okalajacej i marginalnej

przywrécono prawidtowy przeptyw w tetnicy, bez uwi-
docznienia zmian organicznych (Rycina 3.). Stan chore-
g0 po zabiegu byt dobry. Chory nie zgtaszat dolegliwosci
stenokardialnych, nie pojawity sie cechy dekompensacji
krazenia.

Podsumowanie

Mimo przebycia dwoch MI, wykonana w kilka
miesiecy po drugim incydencie koronarografia nie
uwidocznita zmian organicznych. Nie mozna wyklu-
czy¢, ze takze obecnie mogtoby dojs¢ do samoistnej
lizy uwidocznionej skrzepliny, a w efekcie do ponow-
nego pojawienia sie obrazu ,,czystych naczyn”. Mimo
to zdecydowalismy sie implantowa¢ stent naczynio-
wy, gdyz z powodu stwierdzanego w EKG LBBB za-
rowno poprzednie incydenty, jak i ostatni MI miaty
nieokreslonga lokalizacje, a uszkodzenie lewej komory
serca byto juz znaczne. Nie mozna wiec wykluczyg, ze
wszystkie incydenty mogty byé spowodowane niewi-
doczna w angiografii zmiang w zakresie Cx. Niestety,
ze wzgledu na silne dolegliwosci stenokardialne
i liczne komorowe zaburzenia rytmu serca po inflacji
balonu systemu protekcji nie zdecydowalismy sie
na uzycie ultrasonografii wewnatrzwiencowej, ktéra
mogta wnies¢ wiecej informacji na temat morfologii
opisywanej zmiany.

Ze wzgledu na incydent zakrzepicy (zatoru?) tetni-
czej diagnostyke chorego poszerzono w kierunku trom-
bofilii. Wykonane badania nie wykazaty nieprawidtowo-

Rycina 2. Po zabiegu angioplastyki gatezi okalaja-
cej. Prawidtowy obraz gatezi okalajacej z jedno-
czesnym brakiem przeptywu w gatezi marginalnej

Rycina 3. Koncowy efekt zabiegu

sci poziomu biatek C i S, antytrombiny Ill, obecnosci
przeciwciat antyfosfolipidowych czy mutacji czynnika V.

Nasz chory jest przypadkiem skrajnym. Obecne juz
ciezkie uszkodzenie miesnia serca nakazuje szczegélna
ostroznos¢ w przeprowadzaniu zabiegu angioplastyki
i probe przywrécenia prawidtowej perfuzji mozliwie du-
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7ego obszaru miesnia sercowego. Mimo wynikéw badan
klinicznych, ktére nie wykazaty korzysci z zastosowania
systemu GuardWire w naczyniach natywnych w wypad-
ku MI z uniesieniem odcinka ST, tym razem strategia
zabiegu okazata sie wtasciwa, a system protekcji dosko-
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nale spetnit swa funkcje. W 7. dniu hospitalizacji chory
zostat wypisany do domu w stanie dobrym. Majac
na uwadze catos¢ obrazu klinicznego, do terapii, oprécz
leczenia typowego, wtaczono réwniez preparat acenoku-
marolu.
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Z cata pewnoscig lektura po-
wyzszego przypadku klinicznego
doskonale obrazuje problemy, z ja-
kimi przychodzi sie zmierzy¢ kar-
diologowi interwencyjnemu petnia-
cemu catodobowy dyZzur w pracow-
ni kardioangiograficznej.

Istotnie zwiekszona dostep-
nos¢ do procedur kardiologii inwa-
zyjnej powoduje, ze w trakcie ww. dyzuréw przychodzi
nam leczy¢ coraz ,trudniejszych” chorych. Z catg pew-
noscig do takich mozna zaliczy¢ przypadek przedsta-
wiany w komentowanym Angiogramie miesigca. Nie
ulega watpliwosci, iz uzycie dodatkowego sprzetu, po-
za rutynowo stosowanymi urzadzeniami, byto jak naj-
bardziej na miejscu. Warto o tych dodatkowych urza-
dzeniach pamietac i umiec sie nimi postugiwac. Prakty-
ka uczy, iz urzadzenia do protekcji przeciwzatorowej
(tzw. proksymalne, dystalne oraz trombektomia) s3 co-
raz szerzej wykorzystywane. Maja mocna pozycje w za-
biegach na zdegenerowanych pomostach aortalno-
-wiehcowych oraz przy stentowaniu tetnic szyjnych,
natomiast stosowne wytyczne ESC/AHA/ESC nie zale-
caja ich obligatoryjnego stosowania u chorych z ostrym
zespotem wieficowym (OZW). Efekty uzyskane przez
Kolegébw z Wroctawia dowodza jednak, iz przy wtasci-
wej kwalifikacji sa bardzo pomocne.

Warto réwniez pamietac, ze w wypadku stwierdze-
nia duzego zakrzepu, oprocz leczenia mechanicznego,
mozemy sie wspomagac stosowna farmakoterapia.
Obecnie za optymalng uwaza sie w takich przypadkach
tzw. potréjna terapie przeciwptytkowa (kwas acetylosa-
licylowy, tienopirydyna, bloker Ilb/Illa). Dostepne sa
rowniez doniesienia o skutecznosci ,koktajlu” Combo
(1/2 dawki lityku + abciksimab). Autorzy powyzszego
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doniesienia ograniczyli farmakoterapie do dwéch lekéw
przeciwptytkowych, ale decydujaca okazata sie skutecz-
na protekcja mechaniczna (typu okludera dystalnego).

Jednak w tym konkretnym przypadku najbardziej
uderzajaca dla mnie byta nieadekwatnosé zaawanso-
wania miazdzycy tetnic wiefcowych w stosunku
do stopnia uszkodzenia serca opisywanego chorego.
Brak tutaj konkretnych parametréw echokardiograficz-
nych, jednak nalezy pamieta¢, iz pierwotna przyczyna
powiekszenia lewej komory oraz uposledzenia jej funk-
cji skurczowej nie musiata mie¢ tta naczyniowego. Na-
lezy uwzgledni¢ réwniez proces zapalny oraz uwarun-
kowania genetyczne (np. pierwotna kardiomiopatie
rozstrzeniowa — KR). W tym wtasnie aspekcie zwraca
uwage brak w opisie echokardiograficznym omawiane-
go chorego tetniaka pozawatowego, ktéry bardzo cze-
sto jest skutkiem zawatu w sercu niepoddawanym
wczesniej treningowi niedokrwiennemu. Nalezy pamie-
ta¢, iz w znacznej czesci przypadkéw KR moze wspot-
istnie¢ miazdzyca tetnic wiedicowych o réznym zasiegu
oraz dynamice rozwoju. Upraszczajac, mozna powie-
dzie¢, iz wykonana kiedys koronarografia u chorego
z KR nie zwalnia z jej powtérnego wykonania jakis czas
pdzniej (zazwyczaj po kilku latach), zwtaszcza przy na-
gtej progresji niewydolnosci serca lub pojawieniu sie
nowych objawéw klinicznych (np. arytmii komorowych
czy dolegliwosci stenokardialnych).

Nie ulega watpliwosci, ze Swiadomos¢ tych faktow
jest wazna przy diagnozowaniu chorych z niewydolno-
Scig serca. W jego ramach nalezy pamieta¢ o danych,
ktére wnosza biopsja miesnia sercowego oraz we-
wnatrznaczyniowe badanie ultrasonograficzne (ICUS).
Wtasciwe postawienie rozpoznania o koincydencji réz-
norakich proceséw uposledzajacych funkcje serca wy-
maga wykonania tych specjalistycznych badan.



