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Zawatl miesnia serca z uniesieniem odcinka ST — opis
przypadku

Acute coronary syndrome Part Il
ST elevation myocardial infarction — the case report
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Streszczenie

Zawal migénia serca z uniesieniem odcinka ST (ST - segment elevation myocardial infarction - STEMI) jest
stanem bezpos$redniego zagrozenia zycia, spowodowanym zwykle ustaniem przeplywu krwi przez tetnice wien-
cowa wskutek jej zamkniecia, co doprowadza do martwicy migénia sercowego, przejawiajacej sie zwiekszeniem
stezenia jej markeréw we krwi i przetrwatym uniesieniem odcinka ST w EKG. W cze¢éci IT artykutu przedstawiono
opis przypadku STEMI. (Farm Wspot 2011; 4: 93-96)

Stowa kluczowe: ostry zespot wieticowy, zawal miesnia serca z uniesieniem odcinka ST - STEMI
Summary

ST Elevation Myocardial Infarction - STEMI is direct state of life-threatening. It is caused by arrest perfusion
of coronary artery as a result of its closure. This alterations leads to myocardial necrosis what show as increasing
concentration of necrosis markers and elevation of ST-segment in electrocardiogram. Part I of article prescribes

the case of ST Elevation Myocardial Infarction. (Farm Wspét 2011; 4: 93-96)

Keywords: acute coronary syndromes, ST Elevation Myocardial Infarction - STEMI

Opis przypadku - simwastatyna 20 mg/dobe.
Po zebraniu wywiadu z rodzing pacjenta okazalo

W kwietniu 2011 roku 63-letni pacjent zglosit sie sie, ze chory nigdy nie pobierat lekéw regularnie a 6
do Izby Przyje¢ SP ZOZ w Grodzisku Wlkp. z powodu miesiecy temu zaprzestat ich przyjmowania. Chory od
silnych, nieustepujacych od okoto 40 minut dolegliwo- okolo 30 lat palil papierosy (20/dobe).
$ci bélowych w klatce piersiowej. Bolowi o charakterze Przy przyjeciu stan pacjenta okreslono jako dos¢
rozpierania w calej klatce piersiowej promieniujacemu dobry. W badaniu przedmiotowym stwierdzono:
do zuchwy, towarzyszylo uczucie niepokoju. wysokie wartosci ci$nienia tetniczego (160/90 mmHg),

W przeprowadzonym wywiadzie pacjent poin- blados¢ powlok. W badaniach laboratoryjnych z odchy-
formowal, ze od okolo 5 lat choruje na nadcisnienie lent zanotowano: st¢zenie troponiny I 2,2 ng/ml (war-
tetnicze, na ktére zalecone mial nastepujace leki: tosci referencyjne do 0,028 ng/ml). W zapisie EKG
- ramipryl 5 mg/dobe, spoczynkowego: rytm zatokowy miarowy 80/min.
- bisoprolol 2,5 mg/dobe, Normogram. Uniesienie odcinka ST w odprowadze-
- kwas acetylosalicylowy 75 mg/dobe, niach IL, I11, aVF.
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Rycina 1. Elektrokardiogram przedstawiajacy uniesienie odcinka ST w IL, III, aVF

Na podstawie obrazu klinicznego, zapisu EKG
i stezenia troponiny I u pacjenta rozpoznano ostry
zespoOl wienicowy — zawal serca z uniesieniem odcinka
ST (STEMI) i zastosowano nastepujace leki:

- clopidogrel 600 mg,

- kwas acetylosalicylowy 300 mg,

- atorwastatyna 80 mg,

- heparyna niefrakcjonowana 5000 jednostek.

Chory w trybie natychmiastowym zostal prze-
kazany do Pracowni Hemodynamiki SPSK nr 2
w Poznaniu celem leczenia inwazyjnego - zabieg
angioplastyki wiencowej — PCI (ang. percutaenous
coronary intervention) prawej tetnicy wiencowej
(PTW) z implantacjg 2 stentéw lekowych, ktdry prze-
biegt bez powiktan.

Po 2 dniach pacjent powrdcit do szpitala macie-
rzystego z dokumentacja medyczng potwierdzajaca
zawal serca STEMI. W wykonanej koronarografii roz-
poznano miazdzyce tetnic wiencowych z krytycznym
zweZeniem prawej tetnicy wiencowej (PTW).

Rycina 2. Angiogram prawej tetnicy wiencowej
(miejsce zwezenia oznaczone strzatka)

1. pien tetnicy ptucnej

2. lewa tetnica wiencowa
3. galaZ otaczajaca

4. zyly wienicowe

5. prawa tetnica wienncowa

6. tuk aorty

Rycina 3. Unaczynienie serca

Przy przyjeciu pacjent w stanie ogélnym dobrym.
Przedmiotowo bez odchylen.

W trakcie hospitalizacji wdrozono rehabilitacje
ogdlnoustrojowa — nie obserwowano nawrotu bolow
wienicowych. W zapisie EKG obserwowano ewolucje
zawalu $ciany dolnej (pojawienie sie patologicznych
zalamkéw Q, ujemnych zalamkéw T) (Rycina 4).
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Rycina 4. Ewolucja krzywej QRS w zawale serca
z uniesieniem odcinka ST

Pacjent zostal wypisany do domu w 7 dobie
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hospitalizacji z zaleceniem przyjmowania nastepuja-
cych lekow:

- bisoprolol 2,5 mg/dobe,

- ramipryl 2,5 mg/dobe,

- clopidogrel 75 mg/dobe,

- kwas acetylosalicylowy 75 mg/dobe,

- atorwastatyna 40 mg/dobe.

W Polsce, jak wynika z prowadzonych badan
ankietowych oraz rejestrow, czesto$¢ hospitali-
zacji z powodu OZW (ang. ACS, Acute Coronary
Syndromes) moze wynosi¢ nawet 200 000 rocznie.
Na te liczbe skiadaja sie chorzy z UA (ang. Unstable
Angina - niestabilna choroba wienicowa), z NSTEMI
(ang. No ST Elevation Myocardial Infarction - zawat
miesnia serca bez uniesienia odcinka ST) i ze STEMI
(ang. ST Elevation Myocardial Infarction - ostry zespot
wienicowy z uniesieniem odcinka ST).
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Rycina 5.

Zrédto: www.mz.gov.pl - Ogélnopolski
Rejestr Ostrych Zespotow Wieticowych

Powodem wiekszosci STEMI jest zamkniecie duzej
tetnicy wiencowej.

Mechaniczne rozerwanie blaszki miazdzycowej
z nastepczym wytworzeniem skrzepliny zamykajacej
$wiatlo naczynia odpowiada za zamknigcie i zmniej-
szenie przeptywu krwi w tej tetnicy. Dodatkowo
wspdlistniejacy skurcz naczynia i mikrozatorowosé
doprowadzaja do uposledzenia perfuzji miesnia
sercowego, co potwierdzajg objawy niedokrwienia
(kliniczne, elektrokardiograficzne i echokardiogra-
ficzne), a dluzszy okresu bez perfuzji skutkuje nie-
odwracalna martwicg. Istotng role w niestabilnosci
blaszki miazdzycowej i jednoczeénie w patogenezie
ostrych zespoléw wiencowych odgrywa proces zapalny.
Stezenia krazacych markeréw zapalnych - biatka
C-reaktywnego (CRP) czy interleukiny-6, koreluja
z przebiegiem i wynikami klinicznymileczenia ostrych
zespoléw wiencowych [2,3].

STEMI cechuja si¢ dobowa zmienno$cia - wigksza
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czestotliwo$¢ we wezesnych godzinach rannych, moze

wynikaé z wystepujacych w tym przedziale czasowym

wielu czynnikow:

- stymulacji p-adrenergicznej (podwyzszone napie-
cie $§ciany naczyn i wyzsze ci$nienie),

- nadkrzepliwosci krwi oraz nadmiernej aktywno-
$ci plytek krwi. Czynnosci zwigzane z nasilong
stymulacjg wspoétczulng i skurczem naczyn, takie
jak wysilek fizyczny czy napigcie emocjonalne,
moga réwniez przyczynial si¢ do pekniecia bla-
szek i zakrzepicy w tetnicach wiencowych [4,5].
Szybka i trafna diagnoza OZW oraz wlasciwa

stratyfikacja ryzyka u chorego zglaszajacego si¢ do

lekarza z bélem zamostkowym pozwala zidentyfiko-
wac osoby, u ktérych bezzwloczna interwencja moze
poprawi¢ rokowanie.

Rozpoznanie wstepne STEMI zwykle opiera si¢
na obecnosci bdlu/dyskomfortu w klatce piersiowej
trwajacego co najmniej 10-20 minut lub wigcej, ktéry
nie reaguje na nitrogliceryne¢. Bol moze by¢ réwniez
zlokalizowany w nadbrzuszu lub w okolicy miedzyto-
patkowej. Waznymi wskazéwkami diagnostycznymi sg
dodatni wywiad w kierunku choroby wienicowej i pro-
mieniowanie bélu do szyi, zuchwy i lewego ramienia.

U 0s6b w wieku podesztym, czesto odnotowuje sie
inne objawy, takie jak zme¢czenie, dusznos¢, ostabienie
czy omdlenie. Nalezy pamieta¢ o sytuacjach, kiedy
nasilenie bélu jest mate lub bdl nie wystepuje wcale.
Najczesciej dzieje sie tak u chorych z cukrzycg (jedna
z jej manifestacji klinicznych jest neuropatia).

Pomimo wielu przeprowadzonych badan, do dnia
dzisiejszego nie stworzono listy specyficznych objawdw
przedmiotowych typowych dla STEMI, cho¢ u wielu
pacjentéw mozna zaobserwowal objawy charakte-
rystyczne dla pobudzenia autonomicznego uktadu
nerwowego (blado$¢ skory, obfite poty) oraz niskie
ci$nienie i male ci$nienie tetna. Czasem stwierdza si¢
réwniez nieregularne t¢tno, bradykardie lub tachy-
kardie, trzeci ton serca i rzezenia u podstawy ptuc.
Weryfikacja rozpoznania odbywa si¢ na podstawie
wykonanych badan dodatkowych: EKG spoczynko-
wego, badan biochemicznych, w czesci przypadkow
badan obrazowych, z ktérych szczegdlnie uzyteczne
jest badanie echokardiograficzne. Badanie EKG nalezy
wykonac¢ tak szybko, jak to jest mozliwe.

Rutynowo bada sie stezenia markeréw martwicy
mie$nia sercowego we krwi we wczesnej fazie choroby,
lecz nie nalezy czeka¢ na ich wyniki, aby wdrozy¢
leczenie reperfuzyjne. Stwierdzenie wigkszych stezen
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markeréw martwicy moze by¢ w niektérych sytuacjach W przypadku zawatu mieénia sercowego STEMI
pomocne w podjeciu decyzji o wykonaniu koronaro- kluczowe jest bowiem jak najszybsze przywrdcenie
grafii [L,6]. przeptywu krwi w zamknietej tetnicy wieficowe;j.
W przypadku ostrych zespoléw wienicowych bar- Efekt ten mozna osiggna¢ dwoma sposobami: stosujac
dzo istotna jest jak najszybsza interwencja medyczna. leczenie inwazyjne (angioplastyka lub zabieg kar-
Jezeli jest to mozliwe chory powinien jeszcze przed diochirurgiczny) lub tez tzw. fibrynolize. Na decyzje
przybyciem zespotu ratunkowego otrzymac rozpusz- o sposobie reperfuzji wptywa wiele czynnikéw, takich
czony kwas acetylosalicylowy w dawce 300 mg. (forma jak stan chorego, dodatkowe choroby. Decydujacy jest
powleczonego, rozpuszczajacego sie wjelitach leku nie jednak mozliwy czas przeprowadzenia koronarografii
jest wskazana z uwagi na powolny poczatek dziatania!). (optymalnie - do 90 min od poczatku wystapienia
Dalsze postgpowanie, prowadzone juz przez bélu). Gdy granice czasowe przekraczajg 2 godziny
wykwalifikowany personel medyczny obejmuje: leczeniem z wyboru staje fibrynoliza.
1. stabilizacje pacjenta
2. podanie lekdw:
« leki p/bélowe — morfina i.v (4-8mg z dodat- Adres do korespondencji:
kowymi dawkami 2 mg co 5-15 min). Z uwagi Katarzyna Korzeniowska
na dzialanie prozakrzepowe nie jest wskazane Zaktad Farmakologii Klinicznej Katedry Kardiologii
podawanie NLPZ; Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego
o leki p/plytkowe - klopidogrel p.o (doustna w Poznaniu
dawka nasycajaca 300 mg, optymalnie 600 mg); ul. Dluga 1/2; 61-848 Poznan
o leki p/zakrzepowe — heparyna niefrakcjono- B (+4861) 85491 14
wana 1.v (100 j.m/kg m.c - zwykle 5000 j.m); (=] katakorz@wp.pl
«  opanowanie duszno$ci - tlenoterapia (2-41/min)
3. transport do szpitala, najlepiej posiadajacego pra- Konflikt interesow / Conflict of interest
cownie hemodynamicznag. Brak/None
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