Angiogram miesigca/Angiogram of the month

Ostry zespol wieficowy z przetrwalym uniesieniem
odcinka ST z prawidlowym obrazem angiograficznym

naczyn wiencowych

Acute coronary syndrome with persistent ST-elevation and normal coronary angiography

Jarostaw Goracy, Maciej Lewandowski, Tomasz Dryja, Robert Kaliszczak

Klinika Kardiologii, Pomorska Akademia Medyczna, Szczecin

Przedstawiamy przypadek 37-letniego chorego przy-
jetego do Kliniki Kardiologii PAM z rozpoznaniem ostrego
zespotu wiencowego z przetrwatym uniesieniem odcinka
ST (STE-ACS).

Opis przypadku

Mezczyzna 37-letni zostat skierowany do Kliniki Kar-
diologii z izby przyjec¢ szpitala powiatowego w Zachodnio-
pomorskiem z podejrzeniem STE-ACS w zakresie Sciany
dolnej i bocznej. Do tej pory bez wywiadu wieficowego,
czynny zawodowo, niepalacy, nie chorowat na cukrzyce,
nadcisnienie, uprawiat rekreacyjnie sporty sitowe.

W dniu poprzedzajacym hospitalizacje chory skarzyt
sie na dolegliwosci bélowe w obrebie nadbrzusza (nie-
zbyt nasilone, dlatego nie wzywat pogotowia ratunkowe-
go). Dolegliwosciom brzusznym towarzyszyty bole gtowy,
w zwigzku z czym samodzielnie przyjat doustnie 5 table-
tek ergotaminy oraz 1 dawke metadonu. Nastepnego
dnia z miernie wyrazonymi dolegliwosciami bélowymi
nadbrzusza zgtosit sie do poradni przyzaktadowej, skad
po wykonaniu badania EKG, z rozpoznaniem ostrego za-
watu serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI) zostat skie-
rowany do szpitala rejonowego, a nastepnie, po podaniu
nasycajacej dawki kwasu acetylosalicylowego (ASA),
przekazany do tutejszej Kliniki Kardiologii.

W chwili przyjecia do Kliniki stan ogélny chorego byt
dobry, praktycznie bez dolegliwosci bélowych, z miarowa
czynnoscig serca 80/min, cisnieniem tetniczym krwi
120/80 mmHg, w | klasie Killipa. W badaniu echokardio-
graficznym obserwowano wybitna hipokineze podstaw-
nego segmentu Sciany dolnej, bez istotnych zmian za-
stawkowych, z frakcjg wyrzutowg 60%. Natomiast w ba-
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daniu EKG (wykonanym przy przyjeciu) stwierdzono istot-
ne uniesienia odcinka ST w odprowadzeniach II, Ill, aVF
oraz Vg (Rycina 1.). W badaniach laboratoryjnych odnoto-
wano: CK-MB 46,8 U/l (norma <25,0), AST 171 U/l (norma
<35,0), ALT 318 U/l (norma <45,0), LDH 325 U/l (norma
<248,0) Tnl 2,15 ug/l (norma <0,1).

Po podaniu choremu 600 mg klopidogrelu wykonano
koronarografie, w ktérej stwierdzono prawidtowy angio-
graficznie obraz lewej oraz prawej tetnicy wiencowej (Ry-
cina 2.). Wobec powyzszego zakwalifikowano go do lecze-
nia zachowawczego. Zapis EKG wykonany bezposrednio
po badaniu koronarograficznym w zasadzie sie nie zmienit
(Rycina 3.) i utrzymat bez zmian do dnia wypisu z Kliniki.

W trakcie hospitalizacji badania laboratoryjne uzupet-
niono o nastepujace oznaczenia: CRP 25,4 mg/l (norma
<9,0), cholesterol catkowity 140 mg/dl, LDL-cholesterol
104 mg/d|, HDL-cholesterol 26 mg/d|, tréjglicerydy 88
mg/dl, homocysteina 2,31 umol/l (norma 5,9-16,0).

Ze wzgledu na angiograficznie prawidtowe tetnice
wieficowe postanowiono jeszcze raz doktadnie zebraé
wywiad oraz przeanalizowaé farmakoterapie poprzedza-
jaca zdarzenie. Chory ,,przypomniat sobie” jeszcze o ste-
rydzie anabolicznym (preparat metandienonu) niejasnego
pochodzenia (prawdopodobnie zza wschodniej granicy),
przyjmowanym od 10 dni w dawce 1 tabletka dziennie
w celu uzyskania szybkiego przyrostu masy miesniowej.
Na podstawie dokonanej analizy przyjeto, iz przyczyna
ostrego zespotu wiencowego byt spazm tetnicy wiefico-
wej zwigzany z przyjmowaniem Srodkéw anabolicznych
w potaczeniu z efedryng. Chociaz prawdopodobny jest
takze bezposredni toksyczny wptyw metandienonu
na komoérki zaréwno watrobowe, jak i miesnia sercowe-
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Rycina 1. Wyjsciowy EKG — widoczne istotne uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach Il Ill, aVF i Vg

Rycina 2. Prawidtowy obraz angiograficzny lewej i prawej tetnicy wiefiicowe;]
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Rycina 3. EKG wykonany po przeprowadzonym badaniu angiograficznym — mniejsze uniesienie odcinka ST
w tych samych odprowadzeniach co w badaniu wyjsciowym

go. Kontynuowano terapie: ASA, klopidogrel, chlorowo- Opisany przypadek jeszcze raz podkresla role korona-
dorek werapamilu oraz preparaty ostaniajace komoérki  rografii w weryfikacji watpliwego rozpoznania ACS, a tak-
watrobowe. Chory zostat wypisany w 4. dobie pobytu  Ze, co jeszcze istotniejsze, rozsadek lekarzy z rejonu i pra-
w stanie ogdlnym dobrym, z zaleceniem regularnej kon-  widtowag wsp6tprace pomiedzy szpitalem powiatowym
troli ambulatoryjne;j. a pracownia angiograficzng petnigca ostry dyzur. W obli-

W badaniach kontrolnych wykonanych w 40. dniu  czu watpliwosci klinicznych zdecydowano sie bowiem
od wypisania ze szpitala stwierdzono: w badaniu echo-  na transport chorego z dos¢ odlegtego osrodka (co trwa-
kardiograficznym ustapienie zaburzen kurczliwosci, to dtuzej niz standardowe 90 min), ale oszczedzono mu
w EKG ewolucje zmian ST-T w postaci normalizacji odcin-  ewentualnych powiktan zwigzanych z niepotrzebng fibry-
ka ST-T oraz ujemnych zatamkéw T w Ill oraz aVF (Rycina  nolizg z uzyciem streptokinazy (najczesciej jedynego leku
4.). Takze wszystkie aktywnosci enzymatyczne wrécity  fibrynolitycznego dostepnego na polskich oddziatach in-
do wartosci prawidtowych. ternistycznych i kardiologicznych).

Kardiologia Polska 2007; 65: 12



1518 Jarostaw Goracy et al.

FRaNoRd TxauRERA; TT 7T 00 FRAZAT TR RRRRCA PRWY IR TE 09 WAYL @ L SeItarisng Beive
T I N TR ETTE RO : il

4 T
) l‘k IE:, gLy }-t- i :’\‘ ‘J i -\
| o 8 & 570 v v e 1 f B AGS
___.__/-“-N —— -y :'_" : .' =

i i e d i sl anmvad i 4% 4 {CLC U0 | S0 mdmes 10 marav)mmmd Awrol we 48 . . |
Rycina 4. Kontrolne badanie EKG (wykonane w 40. dobie od wypisania) — ewolucja zmian ST-T; normalizacja

zapisu w odprowadzeniach Il i V4 oraz pojawienie sig¢ ujemnych zatamkéw T w Il i aVF
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