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Przedstawiamy przypadek 79-letniego chorego we Opis przypadku

wstrzasie kardiogennym wywotanym zawatem miesnia Omawiany pacjent zostat przyjety na Oddziat
sercowego Sciany przednio-bocznej poddanego diagnosty-  Ostrych Zespotéw Wiehcowych z rozwijajacym sie
ce inwazyjnej oraz leczeniu interwencyjnemu. wstrzagsem kardiogennym. W karetce reanimacyjnej

Rycina 1. Zapis EKG wykonany przy przyjeciu, ok. 1,5 godz. po pojawieniu sie ostrego bélu stenokardialne-
go. Widoczne cechy ostrego zawatu sciany przednio-bocznej
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Rycina 2. Obraz lewej tetnicy wieficowe] (LTW)
po pierwszym podaniu $rodka kontrastujacego.
Widoczne jest wypetnienie jedynie poczatkowe-
go i srodkowego segmentu pnia gtéwnego LTW
na skutek jego zamkniecia

chory otrzymat 5000 jednostek heparyny (i.v.),
300 mg kwasu acetylosalicylowego oraz 150 mg
amiodaronu (i.v.).

Przy przyjeciu byt mozliwy logiczny kontakt z cho-
rym. Z wywiadu wynikato, ze silny bél zamostkowy
rozpoczat sie ok. 1,5 godz. wczesniej, natomiast typo-
we dolegliwosci stenokardialne wystepowaty juz
od roku. W zapisie EKG widoczne byty cechy ostrego
zawatu $ciany przednio-bocznej (Rycina 1.). Z racji
stopniowego pogarszania sie stanu chorego (ci$nie-
nie tetnicze krwi 90/50 mmHg, czestosé akcji ser-
ca 120/min) zadecydowano o wykonaniu pilnej koro-
narografii.

Podanie kontrastu przez cewnik prowadzacy do le-
wej tetnicy wiencowej (LCA) wykazato zamkniecie pnia
gtownego (LMS) (Rycina 2.). Operator prawie natych-
miast wykonat mechaniczne udroznienie naczynia pro-
wadnikiem angioplastycznym, uzyskujac Sladowy prze-
ptyw w tetnicy przedniej zstepujacej (LAD) i tetnicy
okalajacej (Cx), co — niejako przy okazji — uwidocznito
obecnos¢ krytycznej zmiany w dystalnej czesci LMS.
Po predylatacji balonem (2,5 x 6 mm) w dystalnej cze-
sci LMS w kierunku na LAD implantowano 25 mm stent
(zamontowany na balonie o $rednicy 3,5 mm). Nastep-
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Rycina 3. Obraz lewej tetnicy wiencowe] (LTW)
na koniec kompleksowego zabiegu angioplastyki
wieficowej na LTW. Stent zostat implantowany
w dystalnej czesci pnia gtownego (LMS) i dalej
w proksymalnej czesci tetnicy przedniej zstepuja-
cej, natomiast angioplastyka balonowa dotyczyta
ujécia i proksymalnego odcinka tetnicy okalajacej
lewej oraz srodkowego odcinka tetnicy przedniej
zstepujacej

nie wykonano angioplastyke ujscia i proksymalnego od-
cinka Cx kolejno balonami 2,5 x 6 mm i 2,5 x 25 mm oraz
podjeto prébe udroznienia zamknietej w medialnym od-
cinku LAD. W ramach tej ostatniej wykonano angioplasty-
ke balonowa (balony 2,5 x 6 mm i 2,5 x 25 mm), uzysku-
jac pomimo linijnej dyssekcji bardzo dobry przeptyw (TI-
MI 3) w tym i w pozostatych odgatezieniach LCA (Ryci-
na 3.). Tuz przed zabiegiem angioplastyki choremu poda-
no doustnie 300 mg klopidogrelu oraz dozylnie eptifiba-
tyd w dawce zaleznej od masy ciata (bolus 6,2 ml
i wlew 11,0 ml/godz.). W trakcie zabiegu wystepowaty licz-
ne komorowe zaburzenia rytmu, w tym zaraz po udroznie-
niu LMS czestoskurcz do 150/min. Choremu podtaczono
wlew dozylny amiodaronu. Po zakoficzeniu zabiegu w za-
kresie LCA podano kontrast do prawej tetnicy wiencowej
(RCA), uwidaczniajgc dominujaca tetnice w stosunku
do Cx z przysciennymi zmianami miazdzycowymi.

Po zabiegu dodatkowo stosowano dozylne wlewy do-
paminy i KIG-u oraz furosemid. W zapisie EKG wystapita
zdecydowana regresja odcinka ST w odprowadzeniach
znad Sciany przednio-bocznej (Rycina 4.). Okoto 3. godz.
po zabiegu u chorego wystapity krwawe wymioty. Chore-
mu zatozono sonde dozotadkowa i podawano: omeprazol
(tv), gastrotrombine (p.0.), poza tym przez sonde schto-
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Rycina 4. Zapis EKG po zabiegu angioplastyki wieficowe]. Widoczna zdecydowana poprawa, w tym miarowa

czynnos¢ serca oraz istotna regresja odcinka ST w odprowadzeniach znad Sciany przednio-bocznej

dzong — 0,9% NaCl z adrenaling. Takie leczenie pozwolito
opanowa¢ krwawienie bez interwencji endoskopowe;j.
Choremu przetoczono tacznie 4 jednostki masy erytrocy-
tarnej. W badaniu echokardiograficznym stwierdzono
uogoblniong hipokineze, z globalng frakcja wyrzuto-
w3 24%. Maksymalna wartos¢ CKMB wyniosta 410 U/L
w 2. dobie hospitalizacji. W 4. dobie hospitalizacji pacjen-
ta przekazano do rejonowego Szpitala Powiatowego.

Z uzyskanych informacji wynikato, Ze w trakcie poby-
tu w tym szpitalu rozwineto sie zapalenie ptuc, ktére by-
to leczone amoksycyling z kwasem klawulanowym, gen-
tamycyna i aminofiling (i.v), tlenoterapia oraz salbutamo-
lem w nebulizacji. Z powodu utrzymujacej sie hipotonii

Komentarz redakcyjny
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kontynuowano wlew dopaminy i dotaczono wlew dobu-
taminy. Po kilku dniach takiego leczenia uzyskano usta-
pienie dusznosci oraz poprawe stanu ogélnego chorego.
Pacjenta wydolnego oddechowo i krazeniowo wypisano
w 18. dobie od objawéw zawatu z zaleceniem regularne-
go zazywania przepisanych lekéw (monoazotanu izosor-
bidu, digoksyny, dichlorowodorku trimetazydyny, klopido-
grelu, spironolaktonu, hydrochlorotiazydu, furosemidu,
theophyliny i omeprazolu). Badanie EKG z dnia wypisu
wykazato niewielkg progresje zatamka R w V1-V6 z prze-
trwatym uniesieniem odcinka ST w V2-V4. W miesiecznej
obserwacji pacjent pozostawat bez nasilonej dusznosci
oraz stenokardii.

Klinika Kardiologii Inwazyjnej, Centralny Szpital Kliniczny MSWiA, Warszawa

Teoretycznie dla nikogo nie po-
winno by¢ zaskoczeniem, iz ostre
zamkniecie pnia gtéwnego lewej
tetnicy wiencowej (LMS) jest wska-
zaniem zyciowym do zabiegu
przezskérnej interwencji wienco-
wej. Aczkolwiek jeszcze do niedaw-
na stosowne doniesienia dotycza-
ce badania SHOCK dowodzity, ze

u chorych ze wstrzgsem kardiogennym w wieku >75 lat
interwencje przezskérne nie wptywaja na polepszenie
rokowania. To, oczywiscie, stato w rozdzwieku z prakty-
ka kliniczna, gdyz takie zalecenie sugerowato nam re-
zygnacje z diagnostyki inwazyjnej i ewentualnej terapii
przezskornej u chorych w podesztym wieku. Przy Swia-
domosci, iz Smiertelnos¢ w ostrym zamknieciu LMS
jest bardzo wysoka, taka decyzja réwnata sie zgodzie
witasnie na ten niekorzystny scenariusz. A przeciez na-
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szg rolg jest walczy¢ o Zzycie ludzkie wszedzie tam,
gdzie to jest tylko mozliwe. Opisywany przypadek jest
najlepszym dowodem, ze wiek chorego nie powinien
determinowac postepowania terapeutycznego (!).

Zapewne uwazna analiza zapisu EKG (uniesienie ST
w aVR) sktonita operatora do uzycia do koronarografii
od razu cewnika prowadzgcego, umozliwiajgcego na-
tychmiastowy zabieg angioplastyki na LMS, co skrécito
czas niedokrwienia lewej komory. Wydaje sie oczywi-
ste, ze niepodjecie wyzwania, jakim jest tak komplek-
sowy i, nie ukrywajmy, trudny zabieg angioplastyczny
u prawie 80-letniego chorego, bytoby rownoznaczne ze
zgoda na jego zgon. Musze uczciwie przyznac, ze moje
obserwacje we wtasnym osrodku oraz przebieg sesji
poswieconej wstrzgsowi kardiogennemu w trakcie
Warsztatéw Kardiologicznych w Zabrzu (czerwiec 2006)
jednoznacznie dowodzg, ze w naszym kraju dominuje
poglad, by w kazdym przypadku wstrzasu kardiogenne-
go na tle niedokrwiennym, w ktérym stan narzadéw
miazszowych chorego w podesztym wieku jest zado-
walajacy, podejmowac préby diagnostyki i leczenia in-
terwencyjnego. Na szczescie ostatnie doniesienia,
a wtasciwie najnowsze opracowanie danych badania
SHOCK [1] jednoznacznie dowodza, Zze poprzednie
wnioski dotyczace tzw. cezury czasowej (>75. roku zy-
cia) zostaty wyciggniete zbyt pochopnie. Niech ten fakt
bedzie dowodem, ze w trudnych klinicznie przypadkach
nie wolno sie kierowac tylko suchymi zaleceniami, ale
nalezy dotaczy¢ do tego jeszcze wtasciwa ocene kli-
niczng chorego. Warto w tym miejscu wspomnieg, iz
szanse przezycia w przypadkach ostrego zam-
kniecia LMS zwieksza pozytywny wywiad w kierunku
choroby wienficowej, co wigze sie z tzw. treningiem
niedokrwiennym (w tym wytworzeniem sie krazenia
obocznego od RCA do LAD) przy dobrym stanie tego
pierwszego naczynia.

Opisany w niniejszym Angiogramie miesigca przy-
padek, obok zachety do czestszych dziatah przezskor-

Kardiologia Polska 2006; 64: 12

nych u chorych w zaawansowanym wieku we wstrzasie
kardiogennym, powinien jednoczesnie uswiadomi¢, ze
sam zabieg angioplastyki wymaga odpowiednich umie-
jetnosci ze strony kardiologa interwencyjnego, a rownie
wazne jest prowadzenie chorego w nastepnym etapie
leczenia. Przeciez tacy chorzy sg obarczeni wiekszg cze-
stoscig powiktan okotozabiegowych, takich jak zgon,
koniecznos¢ rewaskularyzacji chirurgicznej, krwawie-
nia z przewodu pokarmowego czy do osrodkowego
uktadu nerwowego (zwtaszcza przy agresywnym lecze-
niu przeciwkrzepliwym) oraz powaznych powiktan
miejscowych (zwtaszcza po uzyciu IABP). W tym kon-
tekécie stosunkowo wczesne przekazanie chorego
do jego rejonowego szpitala oraz prowadzenie tam
skutecznego leczenia budzi duzy szacunek. Wydaje mi
sie, ze tak wtasnie powinna wyglada¢ wtasciwa wspot-
praca pomiedzy osrodkiem referujgcym chorego a wy-
soko specjalistycznym, bo tylko wtedy mozemy zwiek-
szy¢ liczbe uratowanych chorych, wymagajacych pil-
nych zabiegbéw przezskérnej rewaskularyzacji.

Na zakonczenie pozwole sobie jeszcze wspomnie¢,
iz kardiologowi interwencyjnemu jest dzisiaj tatwiej niz
jeszcze kilka lat temu, gdyz znacznie poszerzyto sie je-
go armentarium, zaréwno pod katem farmakoterapii
(tienopirydyny, blokery GP2b3a), jak i sprzetu wspoma-
gajacego krazenie (IABP, CPS), nie méwiac juz o tym, ze
z czasem udato sie nam pokonac psychologiczng bloka-
de zwigzang z zabiegami na LMS, zagwarantowanymi
przez lata tylko dla kardiochirurgii. Niewatpliwie opisa-
ny przypadek moze stuzy¢ jako instruktazowy dla
wszystkich pracowni petnigcych 24-godzinny dyzur
ostrozawatowy.
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