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Krwawienie z géornego odcinka przewodu pokarmowego
u chorego leczonego pierwotna angioplastyka wienicowa
oraz abciksimabem (Reo-Pro®)

Gastrointestinal bleeding in a patient with acute myocardial infaction treated with primary
coronary angioplasty and abciximab (ReoPro®) administration
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Przedstawiamy przypadek 65-letniego chorego, przy-
jetego do tutejszej Kliniki z wstepnym rozpoznaniem
ostrego zespotu wiencowego z uniesieniem odcinka ST.

Opis przypadku

Omawiany chory do dnia hospitalizacji nie leczyt sie
z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Z le-
koéw, przyjmowat jedynie sporadycznie ranitydyne z po-
wodu dolegliwosci gastrycznych wystepujacych po ciez-
kostrawnych positkach. Nigdy nie byt konsultowany
przez gastroenterologa i nie miat wykonanej endosko-
pii gérnego odcinka przewodu pokarmowego.

W dniu przyjecia do tutejszej Kliniki chory po sutym
obiedzie zaczat odczuwac pieczenie zlokalizowane w oko-
licy nadbrzusza i promieniujace w kierunku mostka. Po-
czatkowo wigzat je ze spozytym positkiem, jednak brak
poprawy po przyjeciu ranitydyny i stopniowe nasilanie
sie dolegliwosci spowodowaty, ze zdecydowat sie we-
zwac pogotowie ratunkowe.

W EKG wykonanym jeszcze w domu chorego stwier-
dzono uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach znad
dolnej sciany. Po podaniu 300 mg ASA i 60 mg enoksa-
paryny chory zostat przewieziony bezposrednio do tu-
tejszej Kliniki. Od czasu wystapienia dolegliwosci do
czasu kontaktu z lekarzem uptynety ponad 2 godz.

W EKG zarejestrowanym na OIOK stwierdzono cechy
Swiezego zawatu Sciany dolnej, tylnej oraz prawej komo-
ry. Chorego w stanie dobrym (HR 110/min, RR 120/65
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mmHg) przekazano do Pracowni Kardioangiografii w ce-
lu wykonania koronarografii w trybie pilnym.

Badanie to ujawnito wielonaczyniowa chorobe wief-
cowa: 90% zwezenie w dystalnym segmencie gatezi
przedniej zstepujacej, 80% zwezenia zarébwno w 1, jak
i 2. gatezi diagonalnej oraz kolejne 80% zwezenie
w proksymalnym segmencie gatezi okalajgcej lewej (Ry-
cina 1.). Ponadto w prawej tetnicy wieficowej, poza jej za-
mknieciem tuz za odejsciem gatezi komorowej, wykaza-
no rowniez 60% zwezenie w poczatkowym odcinku seg-
mentu proksymalnego (Rycina 2.). W oparciu o obraz kli-
niczny, zapisy EKG i koronarogram operator zdecydowat
sie na zabieg udroznienia prawej tetnicy wiencowej.

W pierwszym etapie miejsce zamkniecia udato sie
sforsowac prowadnikiem angioplastycznym BMW (Gu-
idant) oraz wykonano predylatacje 2,5 mm cewnikiem
balonowym (Maverick 2, BSC). Ze wzgledu na pojawie-
nie sie dtugiego, spiralnego rozwarstwienia (Rycina 3.)
kolejnych poszerzen dokonywano cewnikami balonowy-
mi o stopniowo zwiekszajacej sie $rednicy (od 2,5 mm
do 3,5 mm; ci$nienia maksymalnie 16 atm), ktére nie
przyniosty jednak zadowalajgcego rezultatu. Wobec te-
go operator zdecydowat sie na wszczepienie w dalszej
czesci segmentu Srodkowego prawej tetnicy wiefcowej
23 mm stentu (Penta, Guidant, Rycina 4.) Tuz po tym
chory ponownie zgtosit znaczne nasilenie dolegliwosci
stenokardialnych, okreslajac je jako silniejsze od tych
wystepujacych przed zabiegiem. Kolejne podanie kon-
trastu do prawej tetnicy wiencowej uwidocznito brak
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Rycina 1. Angiografia lewej tetnicy wiehcowe;.
Zwracajg uwage istotne zwezenia w gatezi oka-
lajacej lewej (na wysokosci odejscia gatezi mar-
ginalnej) oraz w $rodkowym segmencie gatezi
przedniej zstepujacej

przeptywu. Ze wzgledu na angiograficzny obraz zakrze-
picy w stencie choremu podano dowieficowo we wlewie
ciagtym (19,5 mg) abciksimab (ReoPro®), a nastepnie
rozpoczeto jego wlew dozylny. W nastepnym etapie
operator prébowat udroznié stent, stosujac cewnik balo-
nowy o Srednicy 3 mm. Niestety kontrolne podanie kon-
trastu 10 min p6zniej uwidocznito bardzo stabe wypet-
nienie segmentu srodkowego oraz jego brak w segmen-
cie dystalnym prawej tetnicy wieficowej (Rycina 5.). Wo-
bec nieskutecznosci swoich dziatah operator zadecydo-
wat o przekazaniu chorego na OIOK tutejszej Kliniki.

W momencie przyjecia na OlIOK chory byt w stanie
ogbélnym dos¢ ciezkim (czesto$¢ serca 145/min,
RR 80/50 mmHg) z utrzymujacymi sie silnymi dolegli-
wosciami bélowymi w klatce piersiowej. W EKG
stwierdzono zwiekszenie amplitudy uniesienia odcin-
ka ST nad sciana dolng i prawa komora oraz obnizenie
odcinka ST z wysokimi zatamkami R w odprowadze-
niach V1-4. Choremu podtaczono wlew amin presyj-
nych (dopamina + dobutamina 6 pg/kg/min). Jednak
ze wzgledu na rozwijajacy sie wstrzas kardiogenny,
po ok. 30 min od przekazania zatozono mu kontrapul-
sacje wewnatrzaortalng (IABP).

W 2. godz. wlewu z ReoPro chory zaczat wymiotowaé
Swiezg krwig, tracac jej prawie 0,5 | w krotkim czasie. Le-
karz dyzurny OIOK wstrzymat wlew ReoPro i zlecit podanie
choremu dozylnie 40 mg omeprazolu (Astra Zeneca) oraz
Swiezo mrozonego osocza. Mimo tego chory w dalszym

Rycina 2. Angiografia prawej tetnicy wiehcowej
istotnie zwezonej w poczatkowym odcinku oraz
subtotalnie zwezonej w potowie Srodkowego
segmentu

Rycina 3. Obraz prawej tetnicy wiencowej po
wykonaniu 1. predylatacji cewnikiem balono-
wym. Widoczna dtuga spiralna dysekcja w dal-
szej potowie segmentu srodkowego

ciagu (tacznie przez ok. 40 min) wymiotowat krwig, tracac
jej kolejne 0,5 I. Wykonana w trybie pilnym endoskopia
(w niecatg godzine od poczatku krwawych wymiotow)
ujawnita jako Zrédto krwawienia szczeliny zlokalizowane

Kardiologia Polska 2006; 64: 3



336

Aneta I. Gziut et al

Rycina 4. Obraz prawej tetnicy wiefcowej tuz
po implantacji stentu

pod wpustem zotadka. Po ostrzyknieciu ich roztworem ad-
renaliny krwawienie ustapito. Po zabiegu choremu wtaczo-
no omeprazol (Astra Zeneca) we wlewie (8 ml/godz.) oraz
przetoczono 1 jednostke osocza, 125 ml koncentratu ptytek
krwi oraz 3 jednostki masy erytrocytarne;j.

W echo serca, wykonanym po ok. 10 godz. od PCl,
stwierdzono 2 duze obszary akinezy. Pierwszy z nich,
w obrebie lewej komory, obejmowat Sciane dolng, tylng
oraz dolna czes¢ przegrody miedzykomorowej, natomiast
drugi obszar dotyczyt wolnej sciany prawej komory. Pozo-
stata czes¢ catego miesnia lewej komory zostata ocenio-
na jako hipokinetyczna. Frakcje wyrzutowg lewej komory
oceniono wéwczas na 35%, a prawej komory na 20%.

W ciggu pierwszych 3 dni stan chorego byt w miare
stabilny, jednak utrzymywaty sie hipotonia (85/45
mmHg) i tachykardia (120/min). Chory caty czas wymagat
stosowania IABP oraz wlewu amin katecholowych. W 4.
dobie hospitalizacji zaczeta sie rozwija¢ przednerkowa
niewydolnos¢ nerek (kreatynina 2,91 mg/dl, mocznik
148 mg/dl). Z tego powodu choremu wtaczono wlew z fu-
rosemidu (200 mg/12 godz.) oraz zmieniono dawke do-
paminy (4 pg/kg/min) i dobutaminy (10 pg/kg/min).

Stan chorego zaczat sie stopniowo poprawia¢ od 5.
doby. W 6. dobie odtaczono IABP, a w 8. odstawiono ami-
ny katecholowe. W badaniach laboratoryjnych w 9. dobie
od zabiegu stwierdzono normalizacje enzyméw serco-
wych (CPK z 4364 do 201 U/|, CKMB z 631 do 24 U/|) oraz
parametréw nerkowych.
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Rycina 5. Angiogram przedstawiajacy kohcowy
efekt zabiegu angioplastycznego w prawej tet-
nicy wiehcowej. Widoczne bardzo stabe wypet-
nienie jej segmentu srodkowego i brak przepty-
wu w segmencie dystalnym

W badaniu echokardiograficznym wykonanym w 10.
dobie, poza utrzymujacymi sie obszarami akinezy lewej
komory stwierdzono nieznaczna poprawe kurczliwosci
prawej komory. Natomiast pozostate Sciany lewej ko-
mory kurczyty sie juz prawidtowo. Frakcja lewej komory
zostata oceniona na 42%.

W kontrolnej gastroskopii, wykonanej 18 dni od mo-
mentu krwawienia, nie stwierdzono zadnych zmian w zo-
tadku, przetyku i dwunastnicy. Test urazowy wykluczyt
obecnosé Helicobacter pylori.

Po 19-dniowej hospitalizacji (w tym 10 dni pobytu na
0I0K) pacjenta w stanie ogdlnym dobrym wypisano do
domu. Ze wzgledu na wielonaczyniowa chorobe wienico-
wa zostat zakwalifikowany do planowej operacji pomo-
stowania aortalno-wiencowego (CABG). W EKG wykona-
nym w dniu wypisu stwierdzono niepetny blok prawej
odnogi peczka Hisa, patologiczny zatamek Q i ujemny za-
tamek T w odprowadzeniach Il, Ill, aVF oraz ujemny zata-
mek T w V3-5. W leczeniu zastosowano: ASA, klopido-
grel, karwedilol, digoksyne, statyne, inhibitor konwertazy,
2 leki moczopedne (w tym antagoniste aldosteronu).

Po 5 tygodniach od zabiegu pierwotnej angioplasty-
ki chory zgtosit sie do Kliniki Kardiochirurgii tutejszego
Szpitala, gdzie wykonano zabieg wszczepiania 3 pomo-
stow do lewej tetnicy wiencowej (w tym LIMA do GPZ).
Po tygodniowej hospitalizacji chory w dobrym stanie
zostat wypisany do osrodka rehabilitacji kardiologicznej
tutejszego Szpitala.



Komentarz redakcyjny

337

Komentarz redakcyjny

prof. dr hab. n. med. Robert J. Gil

Klinika Kardiologii Inwazyjnej CSK MSWiA, Warszawa

Musze przyznag, ze lektura ww.
przypadku skojarzyta mi sie z dra-
matem w pieciu aktach. Cate szcze-
Scie, ze z happy endem.

Akt pierwszy to objawy rozwija-
jacego sie zawatu serca z tzw. ma-
ska brzuszna. Nic nie wskazywato
na to, aby ten stosunkowo dobrze
rokujacy zawat serca (dolna Scia-
nal!) miat by¢ powodem jakich$ wiekszych ktopotow,
tym bardziej ze chory w niecate 4 godz. trafit do osrod-
ka petnigcego od 5 lat 24-godz. dyzur kardioangiogra-
ficzny (2 godz. do pierwszego kontaktu medycznego +
1,5 godz. na transport i przygotowanie do PCl).

Akt drugi rozegrat sie w Pracowni Kardioangiogra-
ficznej. Operator wtasciwie zidentyfikowat prawa tetni-
ce wienicowa jako odpowiedzialng za zawat (IRA) i sku-
tecznie ja udroznit. Wystapienie istotnego rozwarstwie-
nia sciany naczynia w wyniku angioplastyki balonowej
(POBA) sktonito operatora do uzycia stentu wiefhcowe-
go. | tutaj zaczat sie trzeci akt, na ktéry sktadaty sie ko-
lejne, nastepujace po sobie powiktania zabiegu przez-
skérnej rewaskularyzacji u chorego z ostrym zespotem
wiefcowym.

Implantacja stentu, tak jak to sie nieraz zdarza, zaini-
cjowata proces zakrzepowy, w wyniku ktérego doszto do
zamkniecia poszerzanej tetnicy. Bardzo czesto na tym
etapie operator stoi na straconej pozycji. Warto jedna-
kowoz pamieta¢, iz nieskutecznos¢ terapii abciksima-
bem i kolejnych poszerzah cewnikami balonowymi mo-
ze miec przyczyne w dysekdji (czyli rozwarstwieniu) po-
za dystalnym koncem stentu. Niestety obraz angiogra-

ficzny nie jest w stanie tego ujawni¢, w odr6znieniu od
ultrasonografii wewnatrzwieficowej (ICUS), w oparciu
o ktéra mozna odnalez¢ tzw. poczatek (entry) dysekdji.
Implantacja nastepnego stentu w odpowiednim miejscu
jest w stanie odtworzy¢ wtasciwy przeptyw w naczyniu,
a tym samym odwrocié niekorzystny przebieg kliniczny.

Oczywiscie uzycie ICUS wiaze sie z koniecznosciag
posiadania sprawnego urzadzenia, dostepnosci sond
wewnatrzwiencowych oraz odpowiedniego doswiad-
czenia w interpretacji uzyskanych obrazéw. Trzeba jed-
nak doda¢, ze napiecie zwigzane z pogarszajacym sie
stanem chorego nie sprzyja sieganiu po metode dedy-
kowang stabilnym chorym. Nasz operator (podobnie
zrobitaby wiekszos¢) zrezygnowat z dalszej walki o droz-
nos¢ IRA. W efekcie doszto do poszerzenia sie strefy za-
watu i zwigzanego z tym stopniowego pogarszania stanu
chorego. Na domiar ztego u chorego wystapito masyw-
ne krwawienie z zotadka, rozpoczynajac czwarty akt dra-
matu chorego. Tabela | przedstawia mozliwe powiktania
krwotoczne. Z cata pewnoscig u naszego chorego mieli-
Smy do czynienia z duzym powiktaniem krwotocznym.
Co prawda operator w oparciu o informacje o nawracaja-
cych dolegliwosciach gastrycznych, ustepujacych po ra-
nitydynie nie uzyt ReoPro na poczatku zabiegu PCl, jed-
nak wystapienie zakrzepicy w stencie wrecz zmusito go
do podania tego leku w trybie ratunkowym. | tego slu-
zéwka zotgdka juz nie zniosta.

W tym miejscu warto podkresli¢, ze w dobie szero-
kiego stosowania Srodkéw przeciwptytkowych oraz
przeciwkrzepliwych w kardiologii trzeba pamietac o ta-
kiej ewentualnosci, a nasz chory otrzymat praktycznie
wszystkie ze stosowanych w takiej sytuacji srodkéw

Tabela I. Powiktania krwotoczne wg badania TIMI (Thrombolysis In Myocardial Infarction)

Powiktania krwotoczne duze

Powiktania krwotoczne mate

krwawienia wewnatrzczaszkowe powodujgce nowe ubytki
neurologiczne potwierdzone w CT

hematuria, krwawienia z nosa
z obnizeniem Hgb >3 g/dl; HCT 210%

obnizenie Hgb >5 g/dl lub HCT HCT 215%

obnizenie Hgb >4 g/dl; HCT 212%
bez klinicznych cech krwawienia

spontaniczne krwawienie do duzych organéw wewnetrznych,
przewodu pokarmowego, uktadu moczowego

niespontaniczne krwawienie, spowodowane urazem lub procedurg
diagnostyczna, np. cewnik moczowy, endoskop, wenflon
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(ASA, tienopirydyna, heparyna drobnoczgsteczkowa
oraz inhibitor GP lIb/Illa).

Duze badania kliniczne z randomizacja wykazaty, ze
dodanie blokera lIb/llla do heparyny niefrakcjonowanej
nie zwieksza znamiennie ryzyka powaznych krwawien.
Wykazano w nich, Zze czestos¢ krwawieh wynosi
0,4-7,8%. Znane s3 jednak badania dotyczace inhibito-
row GP IIb/Illa, ktére wykazaty wyzszy odsetek powiktan.
Przyktadowo w badaniu grupy Ali i wsp. z Detroit powi-
ktania krwotoczne wystapity u 21%, w tym duze u 9%.

Warto pamieta¢, ze dostatecznie udokumentowano
czestsze wystepowanie powiktan krwotocznych u ko-
biet i 0séb starszych, u chorych z mniejsza masa ciata
(<70 kg) oraz z cukrzyca, z podwyzszonym poziomem
kreatyniny, z podwyzszonym ci$nieniem rozkurczo-
wym, ze wspdtistniejaca choroba naczyn obwodowych
czy z niewydolnoscia serca. Trzeba takze podkresli¢, ze
do krwawienia moze dojs¢ zwtaszcza u tych chorych, kté-
rzy otrzymuja inhibitory GP lIb/Illa doraznie, tzn. w przy-
padku jednoczesnej heparynizacji w petnej dawce lub
po leczeniu fibrynolitycznym. Przeciwptytkowe dziata-
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nie abciksimabu mozna odwréci¢, przerywajac wlew
leku i przetaczajac po ok. 30 min preparat ptytek krwi.
Ten okres przerwy potrzebny jest do eliminacji kraza-
cego leku. Nalezy jednak pamietad¢, ze po transfuzji ab-
ciksimab ulega redystrybucji ze starych do nowych pty-
tek, co jest przyczyna zmniejszenia skutecznosci blo-
kady receptoréw.

Przedstawiony przypadek udowadnia, ze podejmujac
sie interwencyjnego leczenia ostrego zawatu serca, nale-
zy miec Swiadomos¢, ze w jego trakcie zawsze moze dojs¢
do wystagpienia powaznych powiktan, bezposrednio zwia-
zanych z pierwotng PCl. | dopiero wéwczas ujawnia sie
stopien przygotowania danego osrodka do petnienia 24-
godz. dyzuru leczenia ostrych zespotéw wieficowych. Jak
pokazuje historia naszego chorego, wieloprofilowy szpital
daje wieksze szanse na pokonanie nawet najciezszych
powiktan. Tym razem pomogli nam gastroenterolodzy.

Na zakohczenie zwracam sie z goragcym apelem do
Kolegéw wykonujacych zabiegi pierwotnej PCl o przysy-
tanie do Redakcji Kardiologii Polskiej opiséw ciekawych
przypadkéw klinicznych. Z géry dziekuje za pomoc.



