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Powtorny ostry zesp6t wiencowy u chorego leczonego
skuteczna pierwotna angioplastyka wskutek zamkniecia
tetnicy nieodpowiadajacej za wczeSniejszy zawal serca

Second acute coronary syndrome due to acute occlusion of previously non-infarct related coronary
artery in the patient treated with primary angioplasty — not only stenosis matters
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Wprowadzenie

Powodem wiekszosci (ok. 70%) ostrych zespotow
wiencowych (OZW), bedacych gtéwna przyczyng zgonow
i zawatoéw serca, jest pekniecie blaszki miazdzycowej [1].
Obecnos¢ mnogich peknietych blaszek w tetnicach wien-
cowych zostata wykazana w badaniach ultrasonografii
wewnatrznaczyniowej (IVUS). Ich obecnosé, w tym row-
niez w tetnicach, ktére nie s3 odpowiedzialne za wywota-
nie OZW (ang. non-culprit vessels), byta istotnie czestsza
u chorych z OZW niz w przebiegu stabilnej choroby wien-
cowej [2]. Ponadto zostata potwierdzona istotna zalez-
nos¢ pomiedzy podwyzszonymi wartosciami stezenia
biatka C-reaktywnego oznaczanego metoda wysokiej
czutosci (hsCRP) i liczbg dodatkowych peknietych blaszek
miazdzycowych poza zmiang odpowiedzialng za wywota-
nie OZW (ang. non-culprit lesion). W grupie tej wykazano
tez gorsze rokowanie kliniczne [3].

Nie ma obecnie jednoznacznych danych dotyczacych
sposobu leczenia peknietych blaszek miazdzycowych, ktére
nie powoduja istotnego zwezenia tetnicy. Przyktad naszego
chorego pokazuje, ze historia naturalna ztozonej zmiany
w obrazie angiograficznym (ang. complex lesion) w pew-
nych sytuacjach klinicznych moze by¢ bardzo niekorzystna.

Opis przypadku

Chory 77-letni, z nadci$nieniem tetniczym, po udarze
krwotocznym mézgu przed 6 laty, zostat przyjety do klini-
ki z powodu bélu dtawicowego trwajacego od ok. 8 godz.
Na podstawie badania przedmiotowego i zapisu EKG
(uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach |, aVL, V=V,
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blok prawej gatezi peczka Hisa, blok przedniej wiazki le-
wej odnogi) rozpoznano OZW z uniesieniem odcinka ST
(STEMI) powiktany obrzekiem ptuc. W pilnie wykonanej
koronarografii uwidoczniono 90% zwezenie w gatezi mie-
dzykomorowej przedniej (GMP), 60% zwezenie w gatezi
okalajacej oraz 50% zwezenie w prawej tetnicy wiefnico-
wej (PTW) z angiograficznym obrazem ztozonej zmiany
miazdzycowej (Rycina 1). Jednoczes$nie wykonano zabieg
pierwotnej angioplastyki (pPCl) GMP z bezposrednig im-
plantacja stentu metalowego (3,0 x 13 mm, cisnienie
14 atm). Nastepnie poszerzono balonem 80% zwezenie
na obwodzie GMP i uzyskano przeptyw kontrastu TIMI 2.

Z powodu wstrzasu kardiogennego ze wspdtistniejaca
hipotonig chory wymagat zastosowania kontrapulsacji
wewnatrzaortalnej przez 3 doby oraz wlewu amin presyj-
nych przez 11 dni.

Juz w chwili przyjecia chorego do kliniki wartosci
markeréw martwicy miokardium (izoenzym MB kinazy
kreatyniny CK-MB 420 mg/dl i troponina | 131 ng/ml)
byty maksymalne, co wskazywato na wielogodzinny prze-
bieg OZW przed przyjeciem.

W badaniu echokardiograficznym uwidoczniono
znaczne uposledzenie kurczliwosci lewej komory, z za-
chowang prawidtowa kurczliwoscia jedynie segmentéw
przypodstawnych, frakcja wyrzutowa lewej komory
(LVEF) szacowana na 25%, umiarkowana niedomykalno-
Scig mitralng oraz podwyzszone cisnienie skurczowe
w prawej komorze do 46 mmHg.

W trakcie dalszego przebiegu po zabiegu stan chore-
go pozostawat Srednio ciezki. Okresowo wystepowaty
napady migotania przedsionkéw. W badaniu RTG klatki
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Rycina 1. Obraz angiograficzny lewej (A) i prawej (B) tetnicy wieficowej po przyjeciu chorego do kliniki

Rycina 2. Kontrolny obraz angiograficzny lewej (A) i prawej (B) tetnicy wieficowej w pilnej koronarografii,
wykonanej w 20. dobie hospitalizacji

piersiowej uwidoczniono utrzymujacy sie duzy zastdj
w krazeniu ptucnym z mozliwoscig zapalenia ptuc, ktore-
mu towarzyszyt wzrost parametréow zapalnych (maksy-
malna wartos¢ hsCRP 8,09 mg/dl, norma 0-0,5 mg/dl;
OB: 86 mm/godz.) i stany podgoraczkowe.

W 20. dobie hospitalizacji u chorego doszto do
nagtego nawrotu dolegliwosci dtawicowych, z uniesie-
niem odcinka ST w odprowadzeniach aVF, Ill w EKG.
Pilna kontrolna koronarografia uwidocznita dobry efekt
uprzedniej implantacji stentu do GMP (Rycina 2A) oraz
ostrg zakrzepice w miejscu ztozonej zmiany miazdzy-
cowej w PTW (Rycina 2B). Po podaniu abciksimabu
i.v. udrozniono PTW i implantowano stent metalowy
(4,0 x 18 mm, ci$nienie 16 atm), uzyskujac dobry efekt
angiograficzny i przeptyw TIMI 3 (Rycina 3A). Zwracata
uwage zatorowos¢ obwodowa tetnicy z niedroznoscia

Kardiologia Polska 2007; 65: 10

obwodu gatezi tylnej zstepujacej, ktorej nie udato sie
pokonaé prowadnikiem (Rycina 3B). Po zabiegu nara-
staty cechy niewydolnosci serca i nerek (wzrost warto-
sci kreatyniny z poziomu wyjsciowego 132 pmol/l
do wartosci maksymalnej 541 umol/l). Mimo intensyw-
nego leczenia farmakologicznego, w 4. dobie po dru-
gim zabiegu PCl nastapit zgon chorego.

Dyskusja

Ostra zakrzepica w tetnicy o granicznym zwezeniu
byta o tyle zaskakujaca, ze wystapita w trakcie podwéjne;j
terapii przeciwptytkowej. Powodem mogty byé¢ czynniki
miejscowe — ztozona posta¢ zmiany miazdzycowej, z du-
zym angiograficznym prawdopodobiefistwem pekniecia
blaszki — oraz czynniki ogélnoustrojowe — biochemiczne
i kliniczne cechy uogélnionego zapalenia.
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Rycina 3. Efekt angioplastyki prawej tetnicy wiehcowej z implantacja stentu. Zwraca uwage zatorowos¢ obwodo-
wa tetnicy z niedroznoscia obwodu gatezi tylnej zstepujacej

Istnieja rozbieznosci dotyczace celowosci leczenia in-
terwencyjnego peknietych blaszek miazdzycowych, ktére
nie powodujg istotnego zwezenia [4]. Ohlmann i wsp.
przesledzili niekorzystne zdarzenia kliniczne u 17 chorych
z 1 peknieta blaszka miazdzycowa uwidoczniong w IVUS,
niezawezajaca istotnie naczynia (minimalne pole po-
wierzchni przekroju poprzecznego >4 mm?). W okre-
sie 43124 mies. po badaniu IVUS odsetek niekorzystnych
zdarzen sercowych wynosit 18% — zaobserwowano 1 zgon
0 niejasnej etiologii oraz 2 rewaskularyzacje dotyczace
badanej zmiany (po 3 i 67 mies.) [5].

Drugim problemem po skutecznym udroznieniu zmiany
proksymalnej w PTW byta niedroznos¢ obwodu tej tetnicy.

W literaturze sa dostepne opisy chorych, u ktérych
peknieta blaszka miazdzycowa byta Zrodtem obwodowej
zatorowosci tetnic wiefcowych [6]. Wykazano, ze
w wiekszosci przypadkéw pPCl, w zastosowanych wéw-
czas filtrach wewnatrznaczyniowych byt obecny materiat
zatorowo-zakrzepowy. Ponadto zastosowanie abciksima-
bu nie miato istotnego wptywu na ilos¢ i objetosé tego
materiatu [7].

Whniosek — ztozona zmiana angiograficzna wymaga
dodatkowej diagnostyki. W razie uwidocznienia w IVUS
cech ranliwosci blaszki, warto rozwazy¢ profilaktyczna

angioplastyke zmiany, mimo braku istotnosci zwezenia
Swiatta naczynia.
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