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Rozwarstwienie tetnicy wiencowej podczas zabiegu
pierwotnej angioplastyki wieficowe;j
u chorej z reumatoidalnym zapaleniem stawéw

Dissection of coronary artery during primary PCI in a patient with rheumatoid arthritis
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Przedstawiamy przypadek 65-letniej kobiety przyjetej
do tutejszej Kliniki z wstepnym rozpoznaniem ostrego
zespotu wiencowego bez uniesienia odcinka ST.

Opis przypadku

Omawiana chora od 12 lat leczyta sie z powodu nadcis-
nienia tetniczego oraz reumatoidalnego zapalenia stawéw
(RZS). Dotychczas zmiany wywotane RZS nie spowodowaty
istotnego ograniczenia jej sprawnosci, jednak przed ok.
rokiem, ze wzgledu na progresje zmian stwierdzong w RTG
dtoni oraz stép, chorej zmodyfikowano farmakoterapie
(enkorton 1 x 7,5 mg, alfakalcidol 1 x 25 mg).

Od ok. 3 mies. chora zaobserwowata pogorszenie wy-
dolnosci fizycznej. Dzieh przed omawiang hospitalizacja,
po sutym obiedzie wystagpit b6l o charakterze pieczenia
w okolicy podmostkowej. Dolegliwosci te chora poczatko-
wo ignorowata. Poniewaz jednak nie ustepowaty przez
>3 godz., zgtosita sie do tutejszego szpitala.

W wykonanym wéwczas EKG nie stwierdzono zmian
niedokrwiennych, takze poziom markeréw sercowych byt
w granicach normy - fosfokinaza kreatyniny (CPK)
33 U/dl, izoenzym MB kinazy kreatyniny (CK-MB) 20 U/dl,
troponina | (cTnl) 0,1 ng/dl. Zadecydowano o pozostawie-
niu chorej na obserwacji. Podano jej kwas acetylosalicy-
lowy (ASA) — 300 mg i enoksaparyne — 80 mg. Dolegliwo-
Sci bélowe po ok. 3 godz. ustapity. Jednak w EKG wykona-
nym 6 godz. od zgtoszenia stwierdzono obnizenie odcin-
ka ST w odprowadzeniach |, aVL, VsV oraz ujemny zata-
mek T w odprowadzeniach V,-Vs. Ponadto wykazano
podwyzszenie poziomu cTnl (0,55 ng/dl).

Wobec powyzszych faktéw chorg przekazano na od-
dziat intensywnej opieki kardiologicznej (OIOK). Przy przy-
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jeciu stan chorej oceniono jako stabilny (RR 140/80 mmHg,
HR 60/min). Dodatkowo chora zgtosita ponowny nawrét
stenokardii. Z tego powodu przekazano ja do pracowni
kardioangiograficznej w celu wykonania badania korona-
rograficznego.

Analiza koronarografii chorej wykazata poza 40% zwe-
zeniem w dystalnym odcinku pnia gtéwnego (LMS) obec-
nos¢ 2 istotnych zwezeh w proksymalnym i Srodkowym
segmencie gatezi przedniej zstepujacej (LAD) (Rycina 1.).
W pozostatych tetnicach wieAcowych ujawniono zmiany
przyscienne (Ryciny 1. i 2.).

Ze wzgledu na obraz kliniczny i angiograficzny zadecydo-
wano o wykonaniu zabiegu angiopalstyki (PCl) w LAD.
W czasie predylatacji cewnikiem balonowym o Srednicy
3,0 x 20 mm (Stormer, Medtronik) nastapita dyssekcja, prze-
biegajaca od proksymalnego zwezenia LAD do dystalnego
segmentu LMS (Rycina 3.). Z tego powodu implantowano
19-milimetrowy stent BX Sonic ($rednica 3,5 mm, cisnienie
12 atm), pokrywajac od ujécia catg dtugosé LMS oraz proksy-
malne zwezenie wraz z dyssekcja. Jednak analiza angiogra-
mu wykazata, iz mimo odtworzenia Swiatta naczynia ponizej
stentu nastgpito zjawisko no-reflow (Rycina 4.). Chorej poda-
no bolus oraz wlew eptifibatydu. Zabieg kontynuowano,
operator przy uzyciu cewnikéw balonowych (2,0 x 20 mm,
a nastepnie 2,5 x 20 mm) poszerzyt miejsce zwezenia w seg-
mencie Srodkowym. Uzyskano odtworzenie Swiatta naczy-
nia z poprawa przeptywu (TIMI 2-3).

Chora po zabiegu przekazano na OIOK naszej Kliniki.
W momencie przekazywania chora byta w stanie ogol-
nym dobrym (czestotliwos¢ rytmu serca 80/min, RR
120/60 mmHg), nie zgtaszata dolegliwosci wieficowych.
Badanie EKG nie ujawnito nowych zmian niedokrwien-
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Rycina 1. Angiografia lewej tetnicy wiehncowej

Rycina 2. Angiografia prawej tetnicy wieficowej

Rycina 3. Obraz angiograficzny tuz po predylatacji
cewnikiem balonowym w proksymalnym zwezeniu
gatezi przedniej zstepujacej. Zwraca uwage wstecz-
na dyssekcja siegajaca dystalnego segmentu pnia
gtownego

nych. W badaniu echokardiograficznym stwierdzono za-
burzenia kurczliwosci w postaci hipokinezy segmentu
srodkowego przegrody miedzykomorowej oraz segmentu
podstawnego i srodkowego Sciany przedniej. Frakcje wy-
rzutowag oceniono na 50%. W surowicy krwi chorej
stwierdzono wzrost markeréw martwicy miesnia serco-
wego (maksymalnie 6 godz. po zabiegu PCl — cTnl
9,0 ng/dl, CK-MB 40 U/dl, CPK 279 U/dl).

W trakcie hospitalizacji w monitorowanym EKG nie
stwierdzono istotnych zaburzen rytmu i przewodzenia. Nie
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Rycina 4. Obraz angiograficzny po implantacji sten-
tu w lewej tetnicy wiencowej. Zwraca uwage brak
wypetnienia dystalnego segmentu gatezi przedniej
zstepujacej

powtérzyty sie takze epizody stenokardii. Po 7-dniowej
hospitalizacji chora w stanie ogélnym dobrym zostata wy-
pisana do domu. W EKG wykonanym w dniu wypisu
stwierdzono obecnos¢ dwufazowego zatamka T w odpro-
wadzeniach V3-V, oraz ujemnego zatamka T w odprowa-
dzeniach |, aVL, Vs—Vs. W leczeniu zalecono: beta-bloker,
inhibitor ACE, statyne, ASA + klopidogrel. Przy wypisie
ustalono, ze chora za 3 mies. zostanie przyjeta do Kliniki
w celu wykonania kontrolnej koronarografii.



