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Nietypowy obraz kliniczny oraz angiograficzny
ostrego zawalu serca u chorego z zakrzepem
w pniu glownym lewej tetnicy wiencowej

Jarostaw Goracy, Maciej Lewandowski, Irmina Kossuth

Klinika Kardiologii, Pomorska Akademia Medyczna, Szczecin

Przedstawiamy przypadek 59-letniej chorej przyje-
tej do Kliniki Kardiologii PAM z rozpoznaniem ostrego
zespotu wiehcowego z przetrwatym uniesieniem odcin-
ka ST.

Opis przypadku

Chora zostata skierowana do tutejszej Kliniki Kar-
diologii przez chirurga naczyniowego, ktéry w trakcie
planowe] wizyty ambulatoryjnej stwierdzit wystepowa-
nie u niej ,niepokojacych” boléw w klatce piersiowej.

Z wywiadu zebranego na Izbie Przyje¢ wynikato, iz
bole dtawicowe (klasa Il wg CCS) wystepowaty u chorej
juz kilka tygodni wczesniej. Obecny epizod bolowy trwat
od godzin nocnych (okoto 12 godz.). Jednak z uwagi
na niezbyt duze nasilenie dolegliwosci stenokardial-
nych, nie wzywata pogotowia ratunkowego i nastepne-
go dnia udata sie na zaplanowana duzo wczesniej wizy-
te w poradni naczyniowe;.

Z czynnikéw ryzyka wieficowego u omawianej cho-
rej stwierdzono: wiek pomenopauzalny, palenie papie-
rosoéw (wg jej relacji rzucita ten natég 4 tygodnie wcze-
$niej) oraz niedoczynnos¢ tarczycy (choroba Hashimo-
to). Ponadto okoto pét roku wczesniej miat u niej miej-
sce epizod podostrego niedokrwienia prawej kohczyny
gornej (z zachowanym tetnem na tetnicy promieniowej,
aczkolwiek stabszym niz po przeciwnej stronie). Chora
byta wéwczas leczona w warunkach ambulatoryjnych
i otrzymywata drobnoczgsteczkowa heparyne (przez 30
dni) oraz tienopirydyne (Aclotin 2 x 1 tabletka). W bada-
niach kontrolnych w czerwcu i grudniu 2006 r. stwier-
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dzono kliniczna poprawe w ukrwieniu prawej kohczy-
ny gornej. U chorej nie przeprowadzono badah obrazo-
wych, przyjmujac zakrzepowe tto epizodu niedo-
krwiennego.

Chora byta leczona przewlekle tienopirydyna, inhibi-
torem konwertazy, preparatem L-tyroksyny (75 pg/d), nie
przyjmowata hormonalnej terapii zastepcze;.

W chwili przyjecia do kliniki stan ogélny pacjentki
byt dos¢ dobry, bez hipotonii (RR 120/80 mm Hg) oraz
cech niewydolnosci serca (Killip 1). W wykonanym EKG
stwierdzono cechy ostrego zawatu z przetrwatym unie-
sieniem odcinka ST (STEMI) — Sciana dolna, tylna i bocz-

Rycina 1. Wyjsciowy obraz EKG
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Rycina 2. Prawidtowy obraz angiograficzny pra-
wej tetnicy wiehcowej
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Rycina 4. Lewa tetnica wieficowa po podaniu
(i.c.) abciksimabu. Zwraca uwage brak zakrzepu
oraz niezbyt ciasna redukcja blizszego odcinka
pnia gtéwnego lewej tetnicy wieficowej

na (Rycina 1.). W badaniu echokardiograficznym obser-
wowano obszar akinezy potowy przykoniuszkowej cze-
ci lewej komory (LV) bez istotnych zmian zastawko-
wych. Globalng frakcje wyrzutowg oceniono na
40-45%. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono po-
ziom hormonu tyreotropowego (TSH) w granicach nor-
my, leukocytoze 24 G/l (z przewaga neutrofilii) oraz
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Rycina 3. Obraz angiograficzny pnia lewej tetnicy
wiencowe]j — widoczny zakrzep w proksymalnym odcin-
ku pnia (nieselektywne podanie kontrastu)

nadptytkowosé (600 G/l) z obecnoscig anizocytozy
i ptytek olbrzymich, troponine Tn | 9,42 pg/l (N <0,1),
CK-MB 63,0 p/l (N<25,0).

Chora zakwalifikowano do koronarografii w trybie
pilnym, ktérag wykonano po podaniu 600 mg klopido-
grelu. Badanie to ujawnito prawidtowy angiograficznie
(bez zwezen) obraz prawej tetnicy wiencowej (Ryci-
na 2.) oraz zakrzep w pniu gtéwnym lewej tetnicy wien-
cowej (LCA) praktycznie zamykajacy $wiatto naczynia
(Rycina 3.) i stad blokujacy naptyw (TIMI 1-2) kontrastu
na tetnice: przednia zstepujaca (LAD) oraz okalajacg le-
wa (LCX). Wobec obrazu angiograficznego chorg za-
kwalifikowano do zabiegu stentowania pnia gtéwnego
LCA jako miejsca odpowiedzialnego za niestabilnosé¢
wieficowa (ang. culprit lesion). Tuz przed jego wykona-
niem do ujscia LCA podano bolus abciksimabu oraz
podtaczono jego wlew dozylny. Kontrolne podanie $rod-
ka kontrastujgcego ujawnito brak wczesniej obecnego
zakrzepu, niezbyt ciasne zwezenie (ok. 40%) w poczat-
kowym odcinku pnia gtéwnego LCA oraz poprawe na-
ptywu krwi do obu bocznic, tj. LAD i LCX (Rycina 4.).
Operator implantowat (14 atm) w pniu gtdwnym
w technice bezposredniej stent stalowy o duzej sredni-
cy (4,5 x 12 mm, Liberte, BSC), obejmujacy ujscie aortal-
ne i proksymalna jego czes¢. Decyzja o implantacji
stentu bez wspomagania kontrapulsacja wewnatrzaor-
talng (IABP) podyktowana byta dobrym stanem hemo-
dynamicznym i dobra reakcja na wlew abciksimabu.

W efekcie opisanego zabiegu uzyskano petne od-
tworzenie Swiatta pnia gtéwnego LCA, bez obecnosci
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Rycina 5. Obraz angiograficzny po zabiegu im-
plantacji stentu do pnia lewej tetnicy wieficowej

zwezenia rezydualnego, angiograficznych cech dyssek-
cji oraz z dobrym przeptywem (TIMI 3 w LCX i TIMI 2-3
w LAD) (Rycina 5.). Po skutecznym zabiegu stentowa-
nia stopniowo zaczety ustepowac dolegliwosci bélowe
w klatce piersiowej, w EKG zaobserwowano ewolucje
zmian ST-T, z wytworzeniem zatamkéw Q nad Sciang
dolng i boczng oraz wysokimi zatamkami R w V;-V, (Ry-
cina 6.). W kontrolnym badaniu echokardiograficznym
wykazano poprawe kurczliwosci (ograniczenie akinezy
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Rycma 6. Zapls EKG w dzieh po zabiegu stento-
wania pnia gtéwnego lewej tetnicy wiencowej.
Widoczna ewolucja zmian w stosunku do zapi-
su wyjsciowego

do 1/3 przykoniuszkowej LV). Frakcje wyrzutowa oce-
niono na 50%.

Chora zostata wypisana do domu w stanie ogélnym
dobrym, w piatej dobie hospitalizacji, z zaleceniami
niepalenia tytoniu, regularnego przyjmowania lekéw
(kwas acetylosalicylowy, klopidogrel, beta-bloker, inhi-
bitor ACE, statyna, L-tyroksyna, IPP) oraz konsultacji he-
matologicznej. Ponadto za 4 mies. zaplanowano wyko-
nanie kontrolnej koronarografii.

Klinika Kardiologii Inwazyjnej, Centralny Szpital Kliniczny MSWiA, Warszawa

Do tej pory komentowatem
wiele przypadkéw przezskérnej in-
terwencji na pniu gtéwnym lewej
tetnicy wiencowej (LMS), jednak
takiego jak ten ze Szczecina wsréd
nich jeszcze nie byto. A z pewno-
Scig nalezy go zaliczy¢ nie tylko
do bardzo ciekawych, ale wrecz dy-
daktycznych.

Analizujac opisany przypadek, doszedtem do wnio-
sku, iz warto zwréci¢ uwage na co najmniej trzy spra-
wy zwigzane z chorobg LMS. Pierwsza z nich wigze sie
z zaawansowaniem miazdzycy u chorych z istotnym
zwezeniem w LMS. Otéz z angiograficznego punktu wi-
dzenia jest to przypadek choroby jednego naczynia, ty-
le Ze najwazniejszego (!). Wszystko wskazuje na to, ze
byta to ,mtoda” zmiana, ktérg tworzyta tzw. ranliwa
blaszka miazdzycowa (ang. vulnerable plague). Warto
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