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STRESZCZENIE

Wstep: Zawat serca z uniesieniem odcinka ST wynikajgcy
z jednoczesnej okluzji dwoch gtownych tetnic nasierdzio-
wych jest rzadko spotykang sytuacja kliniczng. Wigze sie
z ciezkim stanem ogolnym chorego, arytmia komorowg oraz
nagtym zgonem sercowym i wymaga podjecia natychmia-
stowego leczenia, przede wszystkim przezskdrnej interwen-
cji wiencowej.

Cel pracy: Celem pracy byto przedstawienie przypadku mtodej
pacjentki z zawatem serca z uniesieniem odcinka ST, wynika-
jacym z jednoczasowego zamkniecia dwoch gtownych tet-
nic wiencowych.

Opis przypadku: 45-letnia kobieta z nikotynizmmem w wywia-
dzie zostata przyjeta na oddziat kardiologii z objawami wstrzasu
kardiogennego w przebiegu zawatu serca z uniesieniem

odcinka ST sciany dolnej i przedniobocznej. W trybie natych-
miastowym wykonano koronarografie, uwidaczniajgc Swiezg
okluzje gatezi LAD oraz RCA. Przeprowadzono skuteczny
zabieg angioplastyki obu tetnic wienncowych z implantacja
stentow uwalniajgcych lek. W terapii wdrozono intensywna
farmakoterapie, konieczne byto takze zastosowanie kontra-
pulsacji wewnatrzaortalnej.

Whioski: Zastosowanie natychmiastowej rewaskularyzacji mie-
snia sercowego, farmakoterpii i mechanicznego wspomaga-
nia krgzenia umozliwito przezycie pacjentki. Nikotynizm wraz
z jego niekorzystnym wptywem na srodbtonek oraz tenden-
cjg do skurczu tetnic wienncowych przyczynity sie do wystg-
pienia ostrego zespotu wiencowego u opisywanej pacjentki.

Stowa kluczowe: zawat serca z uniesieniem odcinka ST, jednoczesna okluzja dwoch tetnic wiencowych, skurcz tetnic wien-

cowych, nikotynizm
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SUMMARY

Background: The ST-segment elevation myocardial infarct
(STEMI) resulting from an acute occlusion of two main epicar-
dial coronary arteries is a rare clinical case. It is usually associ-
ated with a serious patient’s condition, ventricular arrhythmia
and a sudden cardiac death. Therefore, it requires undertak-
ing an immediate treatment with a particular consideration
of the percutaneous revascularization.

Aim of study: The goal of this work was to present the case of
a young female patient suffering from STEMI due to the shut-
down of two main coronary arteries.

Case descritipon: A 45-year-old woman, a cigarette smoker,
was admitted to the department of cardiology due to the car-
diac shock caused by the inferior and anterolateral STEMI.

The urgent coronary angiography revealed acute occlusions
of the left anterior descending and the right coronary arter-
ies. The percutaneous angioplasty with the drug eluting stents
(DES) implantation was effectively performed. The patient was
further treated with an intra-aortic baloon counterpulsation
(IABP) and the intensive pharmacotherapy.

Conclusions: The application of the immediate cardiac revas-
cularization and the mechanical support enabled the patient
to survive. Smoking, with its detrimental effect on endothe-
lium and the tendency towards the spasms of the coronary
arteries, contributed greatly to the development of the acute
coronary syndrome in this patient.

Keywords: ST-segment elevation myocardial infarct, occlusion of two coronary arteries, spasm of coronary arteries,

nicotinism

Wstep

Zawat serca z uniesieniem odcinka ST wynikajacy
z jednoczesnej okluzji dwoch gtownych tetnic nasier-
dziowych jest rzadko spotykang sytuacja kliniczng. Wigze
sie z ciezkim stanem ogdélnym chorego, arytmig komo-
rowg oraz nagtym zgonem sercowym i wymaga podje-
cia natychmiastowego intensywnego leczenia, przede
wszystkim przezskornej interwencji wiencowej [1].

Opis przypadku i wyniki badan

45-letnia kobieta zostata przyjeta na oddziat kar-
diologii z powodu pierwszego w zyciu silnego, spo-
czynkowego, trwajgcego godzine bolu zamostkowego.
Chora nie miata obcigzajgcego wywiadu rodzinnego,
nie leczyla sie przewlekle, negowata zazywanie substan-
cji psychoaktywnych. Jedyny czynnik ryzyka sercowo-
-naczyniowego stanowito wieloletnie palenie tytoniu.

Chora w trakcie przyjecia byta w stanie ciezkim —
stwierdzono cechy wstrzgsu kardiogennego. Zawat

(PU-HSP 2015; 9, 4: 13-17)

serca z uniesieniem odcinka ST $ciany dolnej i przed-
nio-bocznej rozpoznano na podstawie zapisu elek-
trokardiograficznego, w ktorym zarejestrowano: rytm
zatokowy miarowy 120/min, blok przedsionkowo-
-komorowy Il stopnia 2:1, intermitujgcy blok prawej
odnogi peczka Hisa, fale Pardeego w odprowadzeniach
I, 1, aVF, I, V4-V6, brak progresji zatamka R w odprowa-
dzeniach V1-V3 oraz deniwelacje odcinka ST w odpro-
wadzeniu aVLiaVR i V1 (rycina 1).

W trakcie pobytu w szpitalnym oddziale ratunko-
wym w terapii zastosowano 300 mg klopidogrelu, 300
mg kwasu acetylosalicylowego, 5000 jednostek hepa-
ryny niefrakcjonowanej w bolusie dozylnym. Dodat-
kowo, ze wzgledu na bardzo nasilone dolegliwosci
bolowe, podano morfine.

W trybie natychmiastowym wykonano korona-
rografie, uwidaczniajgc okluzje ze Swiezg skrzepling
W segmencie szostym gatezi przedniej zstepujacej
lewej tetnicy wiencowej (LAD) (rycina 2A) z rowno-
czesnym swiezym zamknieciem w segmencie drugim
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Rycina 1. 12-odprowadzeniowy elektrokardiogram w dniu przyjecia pacjentki z zawatem serca $ciany dolnej i przednio-bocz-

nej z uniesieniem odcinka ST
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prawej tetnicy wiencowej (RCA) (rycina 2B). W pozo-
statych tetnicach nasierdziowych nie wykazano istot-
nych przewezen, zwracata jednak uwage tendencja do
spazmu naczyn wiencowych (rycina 3). Dodano dozyl-

Rycina 2. Angiografia tetnic wiencowych.

A. Angiografia lewej tetnicy wiencowej — okluzja gatezi przed-
niej zstepujacej lewej tetnicy wiencowej w segmencie szo-
stym.

B. Angiografia prawej tetnicy wiencowej — okluzja prawej tet-
nicy wiencowej w segmencie drugim.

C. Angiografia lewej tetnicy wiencowej po zabiegu angiopla-
styki gatezi przedniej zstepujacej z implantacjg stentu — petne
poszerzenie naczynia z przeptywem TIMI 3.

D. Angiografia prawej tetnicy wiencowej po zabiegu angio-
plastyki wienncowej z implantacjg stentu — petne poszerze-
nie naczynia z przeptywem TIMI 3

Rycina 3. Angiografia lewej tetnicy wiencowej w trakcie
zabiegu angioplastyki — spazm gatezi przedniej zstepujacej
lewej tetnicy wiencowej w odcinku proksymalnym zazna-
czono strzatka

AN
nie bolus 2000 jednostek heparyny niefrakcjonowane;.
W ostonie antagonisty receptora GP lIb/llla przeprowa-
dzono zabieg trombektomii aspiracyjnej oraz angiopla-
styki wyzej wymienionych naczyn z implantacjg stenow
uwalniajgcych lek, uzyskujac petne poszerzenie tetnic
wiencowych z przeptywem TIMI 3 (ryciny 2C i 2D).

Okotozabiegowo wystgpito dwukrotnie skutecznie
zdefibrylowane migotanie komor. Po zabiegu pacjentka
byta nadal w stanie ciezkim, w terapii zastosowano
aminy presyjne oraz kontrapulsacje wewnatrzaortalna.

W badaniach laboratoryjnych maksymalne steze-
nia markerow uszkodzenia miesnia sercowego byty
nieoznaczalne (hsTNT > 10000 ng/L, CKMB masa >
600ng/ml), glukoza wynosita 278 mg/dl, eGFR 54
ml/min/1,73m?, proBNP 557 ng/l, morfologia, lipido-
gram, CRP i jonogram byty w normie. W gazometrii
krwi tetniczej wykazano cechy kwasicy metabolicznej.

W badaniu echokardiograficznym wykonanym
w pierwszej dobie hospitalizacji stwierdzono obec-
nos¢ niepowiekszonej lewej komory z przerostem Scian
i odcinkowymi zaburzeniami kurczliwosci — akineze
sciany dolnej, przegrody miedzykomorowej, segmentu
koniuszkowego, segmentu koniuszkowego bocznego,
srodkowego i koniuszkowego sciany przednej z niska
globalng frakcjg wyrzutowa (EF 30%).

Dodatkowo wysunieto podejrzenie zerwania dru-
gorzedowej nici sciegnistej w obszarze segmentu A2
przedniego ptatka zastawki mitralnej z zachowang
koaptacja jej ptatkow (ryciny 4A i 4B) oraz umiarko-
wang niedomykalnoscia.

16:

Rycina 4. Przezklatkowe dwuwymiarowe badanie echokar-
diograficzne. Projekcja koniuszkowa czterojamowa. Podej-
rzenie zerwania drugorzedowej nici sciegnistej w obszarze
segmentu A2 przedniego ptatka zastawki mitralnej.

A. Rozkurcz lewej komory.
B. Skurcz lewej komory
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W toku dalszej hospitalizacji obserwowano stop-
niowg stabilizacje stanu ogodlnego chorej, w trzeciej
dobie odstawiono aminy presyjne i usunieto balon do
kontrapulsacji wewnatrzaortalnej. W leczeniu, poza
podwajg terapig przeciwptytkowg oraz statyng, zasto-
sowano petne leczenie niewydolnosciowe — inhibitor
konwertazy angiotensyny, beta-adrenolityk, diuretyk
petlowy i spironolakton.

W kontrolnym badaniu echokardiograficznym wyka-
zano odcinkowe zaburzenia kurczliwosci miesnia lewej
komory unaczynionego przez gataz LAD oraz RCA
z poprawg globalnej frakcji wyrzutowej do 37%. Niedo-
mykalnosc¢ zastawki mitralnej nadal oceniana byta jako
umiarkowana (vena contracta — 0,6 cm, PISA 0,4 cm
— rycina 5). W zapisie ekg w dniu wypisu stwierdzono:
rytm zatokowy miarowy 67/min, lewogram, patolo-
giczny zatamek Q w odprowadzeniu I, Ill, aVF, V6,

ID-2015081113064°

i Dddz. Kardiologil WGM

Rycina 5. Przezklatkowe dwuwymiarowe badanie echokar-
diograficzne. Projekcja koniuszkowa trojjamowa zmodyfiko-
wana. Umiarkowana niedomykalnosc¢ mitralna

zespot QS w odprowadzniach V1-V5, ujemny zata-
mek T w odprowadzeniu I, lll, aVF, V5-V6 (rycina 6).

W dziewigtej dobie hospitalizacji pacjentka w sta-
nie ogoélnym i miejscowym dobrym zostata wypisana
do domu z zakazem palenia papierosow i zaleceniami
dalszego stosowania nastepujgcych lekow: klopido-
grel (75 mq), ramipril (2,5 mg), bisoprolol (5 mg), tora-
semid (5 mq), spironolakton (50 mg), atorwastatyna
(40 mgq). Chora skierowano na Oddziat Rehabilitacji
Kardiologicznej. Dodatkowo zaplanowano po dwoch
miesigcach kontrolng wizyte w poradni kardiologicznej
wraz z badaniem echokardiograficznym w celu oceny
odcinkowych zaburzen kurczliwosci, globalnej frakcji
wyrzutowej lewej komory oraz istotnosci niedomykal-
nosci mitralne;.

Dyskusja

Opisany przypadek ilustruje sporadycznie obser-
wowany w praktyce kliniczej zawat serca wywotany
jednoczesng zakrzepica dwoch gtownych tetnic wien-
cowych. Wedtug dostepnych analiz chorych z wie-
lonaczyniowg okluzjg stwierdzono, iz sytuacja ta
dotyczy przede wszystkim mezczyzn (74%), najczest-
szym czynnikiem ryzyka jest palenie papierosow (48%),
a zakrzepica z reguty jest zlokalizowana w prawej tet-
nicy wiencowej (87%) i gatezi przedniej zstepujacej
lewej tetnicy wiencowej (78%) [2].

Rokowanie chorych w przebiegu tego typu zawatu
serca jest niekorzystne, gdyz wigze sie z rozlegtym
uszkodzeniem miesnia sercowego i bardzo ciez-
kim przebiegiem klinicznym. Tego typu przypadki
w codziennej praktyce klinicznej s3 rzadko spotykane
ze wzgledu na szybko rozwijajacy sie wstrzgs, aryt-
mie oraz nagty zgon sercowy wystepujacy w okresie
przedszpitalnym [2]. Dodatkowym czynnikiem pogar-
szajgcym przebieg kliniczny u przedstawionej pacjentki
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Rycina 6. 12-odprowadzeniowy elektrokardiogram u pacjentki w dniu wypisu do domu
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jest stosunkowo mtody wiek i wynikajacy z tego brak
wytworzonego krgzenia obocznego, ktory zwykle
obserwujemy u pacjentow w podesztym wieku z bar-
dziej zaawansowang chorobg wiericowa.

Istniejg dowody na to, ze ostry zespot wiencowy to
uogolniony proces dotyczacy catego uktadu naczyn
wiencowych, a nie jedynie ,tetnicy dozawatowej".
Wedtug dostepnych publikacji, dzieki uzyciu ultraso-
nografii wewnatrznaczyniowej oraz angioskopii, stwier-
dzono, ze az u 39,5% pacjentow w przebiegu zawatu
serca, wynikajacego z okluzji jednego naczynia wien-
cowego, niestabilne blaszki miazdzycowe wystepujg
rowniez w pozostatych tetnicach wiencowych [3].

Gtownym czynnikiem ryzyka sercowo-naczynio-
wego omawianej pacjentki jest wieloletni nikotynizm,
sprzyjajacy progresji miazdzycy i pekaniu blaszek miaz-
dzycowych. Palenie papierosow wywiera niekorzystny
wptyw na czynnosc¢ srodbtonka, procesy utleniania,
nasila trombogeneze i agregacje ptytek krwi. Nikotyna
wykazuje takze wtasciwosci sympatykomimetyczne
— przyspiesza czynnosc serca, powoduje przejsciowy
wzrost cisnienia tetniczego krwi i skurcz naczyn [4].

Palenie tytoniu przyspiesza wystgpienie zawatu
serca u obu ptci i jest gtéwng przyczyng zawatu serca
u mtodych kobiet [5], a ryzyko wzgledne zawatu serca
wsrod palaczy w wieku ponizej 50. roku zycia jest
5-krotnie wyzsze niz wsrod osob niepalacych. Ryzyko
zwigzane z paleniem papierosow jest wieksze u kobiet
niz u mezczyzn, co ttumaczy sie szybszym metaboli-
zem nikotyny u ptci zenskiej [6].

Zaobserwowana w trakcie koronarografii u pre-
zentowanej pacjentki tendencja do spazmu tetnic
nasierdziowych by¢ moze wynikata ze wstrzgsu kar-
diogennego i stosowania amin presyjnych, jednak nalezy
bra¢ pod uwage takze wptyw nikotynizmu, ktéry zabu-
rza czynnosc naczynioruchowsg. Skurcz naczyn wien-
cowych powoduje wzrost stezenia inhibitora aktywatora
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T
plazminogenu oraz aktywacje ptytek krwi, co w efek-
cie sprzyja wystgpieniu zakrzepicy wewnatrznaczynio-
wej i zawatu serca [7].

W literaturze opisano takze przypadki jednoczesnej
okluzji kilku tetnic wiencowych u chorych po zazyciu
kokainy, amfetaminy, z nadptytkowoscia samoistng,
z hiperhomocysteinemia, z niedoborem antytrom-
biny Ill oraz w przebiegu migotania przedsionkow [8].

Whioski

Zawat serca spowodowany jednoczasowg zakrze-
picg dwoch gtoéwnych tetnic nasierdziowych wigze sie
z ciezkim przebiegiem klinicznym i wysokg $miertel-
noscia.

Zastosowana natychmiastowa rewaskularyzacja
miesnia sercowego, intensywna farmakoterpia oraz
mechaniczne wspomaganie krgzenia umozliwity prze-
zycie naszej chorej.

Nikotynizm wraz z jego niekorzystnym wptywem
na sréodbtonek oraz najprawdopodobniej wynikajaca
Z niego tendencja do skurczu tetnic wier\cowych przy-
czynity sie do wystapienia ostrego zespotu wienco-
wego u analizowanej pacjentki. Biorgc pod uwage fakt,
iz nikotynizm stanowi gtowny czynnik ryzyka zawatu
serca u mtodych kobiet oraz sprzyja jednoczasowe;j
okluzji kilku tetnic nasierdziowych, unikanie palenia
tytoniu powinno by¢ podstawowym krokiem w pre-
wencji zdarzen sercowo-naczyniowych.
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