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Streszczenie

Jednym z powiklan zawatu serca jest pekniecie przegrody miedzykomorowej. Pekniecie najczedcie]
dokonuije sie miedzy trzecim a pigtym dniem od zawatu. To powiktanie dotyczy ok. 1% pacjentéw z za-
watem STEMI. Pozawatowe VSD jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia i wigze sie z duzym odset-
kiem $miertelnosci. Szybkie podjecie leczenia chirurgicznego zwigksza szanse przezycia.

74-letnia pacjentka zostata przyjeta do oddziatu kardiologicznego z ostrym zawatem migsnia serca
sciany przedniej. W koronarografii uwidoczniono LAD na granicy zamkniecia skrzepling. Zadecydowano
0 wykonaniu PCl. W drugiej dobie od zawatu stwierdzono VSD w okolicy przykoniuszkowej. Pacjentka
zostata zakwalifikowana do leczenia operacyjnego w trybie pilnym. W opisywanym przypadku duza role
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pozytywnej predykgji odgrywat dobry stan hemodynamiczny pacjentki przed zabiegiem oraz miejsce
pekniecia przegrody. Najwazniejsza metoda diagnostyczng pozawatowego VSD jest badanie echokar-
diograficzne, ktére uwidacznia miejsce ewentualnego pekniecia miesnia.

Stowa kluczowe: koronarografia, PCI, STEMI, pozawatowe VSD

Wprowadzenie

W zawale serca wystepuje zaburzenie rOwnowagi pomiedzy zapotrzebowaniem
mig$nia sercowego na tlen a podaza tlenu. Niezaleznie od etiologii przedtuzaja-
ce si¢ niedokrwienie doprowadza do przej$cia na metabolizm beztlenowy oraz
nagromadzenia kwasu mlekowego, i w konsekwencji do spadku pH, przez co
kurczliwo$¢ migsnia sercowego zostaje znacznie ograniczona. Zgodnie z naj-
nowsza, uniwersalng definicja zawat serca to ostre uszkodzenie migsnia serco-
wego przebiegajace wraz z klinicznymi objawami niedokrwienia migénia ser-
cowego, ,,jezeli stwierdzono wzrost i/lub spadek stgzenia cTn [troponiny T] we
krwi z co najmniej jedng wartoscig powyzej URL na poziomie 99. centyla oraz
spelione jest co najmniej jedno z nastepujacych kryteridow: wystepowanie ob-
jawow niedokrwienia mig$nia sercowego; obecnos¢ nowych niedokrwiennych
zmian w elektrokardiogramie (EKG); pojawienie si¢ patologicznych zatamkow
Q w EKG; uwidocznienie w badaniach obrazowych nowego ubytku zywotne-
go migs$nia sercowego lub nowych regionalnych zaburzen czynnosci skurczo-
wej, ktorych umiejscowienie odpowiada etiologii niedokrwiennej; wykrycie
skrzepliny w tetnicy wiencowej podczas koronarografii lub badania sekcyjnego
[...]” [1:1387]. Powiktaniami zawalu serca s3 m.in.: zaburzenia rytmu, wstrzas
kardiogenny, ostra niewydolno$¢ lewokomorowa, zesp6t Dresslera, ostra hi-
potonia czy powiklania mechaniczne zawatu, np. pekniecie przegrody mie-
dzykomorowej. Powiklania mechaniczne zwykle pojawiaja si¢ w pierwszym
tygodniu po przebytej ostrej fazie zawalu. Moga manifestowac si¢ licznymi ob-
jawami, a takze przebiega¢ catkowicie bezobjawowo. Szybka rewaskularyzacja
znacznie obniza liczbg powiktan. Nie mniej ciezko jest uzyska¢ wiarygodne
randomizowane dane, poniewaz sg to powiklania obarczone duza $miertelno-
$cig i nierzadko wykrywane dopiero post mortem. Kluczowe w diagnostyce po-
wiktan mechanicznych jest przeprowadzenie badania echokardiograficznego,
a metoda leczenia takich powiktan z wyboru jest postgpowanie chirurgiczne.
Pozawatowe VSD (ventricular septal defect — ubytek przegrody miedzy-
komorowej) obserwowane jest u mniej niz 1% pacjentow z zawatem STEMI
i odpowiada za 5% zgondéw z powodu zawatu serca. Wyr6znia sie podzial pek-
nigcia przegrody miedzykomorowej serca ze wzgledu na anatomiczng lokali-
zacje, tj. peknigcia: przednie (stanowiace 70% przypadkéw), tylne i koniusz-
kowe. Najczg$cie] wystepujacymi objawami pozawatowego VSD sa: §wiezy
holosystoliczny szmer styszalny przy lewym brzegu mostka, ktory wystepuje
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u 90% pacjentow, niewydolnosci — lewokomorowa i prawokomorowa, jak row-
niez wstrzas kardiogenny [2].

Na podstawie dostepnej literatury stwierdzono, ze najwazniejszymi predyk-
torami pozawatowego VSD s3: lokalizacja zawatu w przedniej $cianie, zaawan-
sowany wiek, pte¢ zenska, a takze niepalenie tytoniu. Najwazniejszymi czynni-
kami ryzyka sg zas rozlegly zawat oraz zajgcie prawej komory [3].

Opis przypadku

Pacjentka (lat 74) zostata skierowana do oddziatu kardiologicznego z rozpo-
znaniem ostrego zawatu migénia serca §ciany przedniej z uniesieniem odcinka
ST (STEMI). Chora przyjeto w trybie naglym, w stanie bezposredniego zagro-
zenia zycia i zdrowia, w celu wykonania pilnej diagnostyki i leczenia inwazyj-
nego. Markery martwicy migénia serca byly podwyzszone (maks. Troponina T
hs [wysokoczuta]: 1,09 ng/ml; CK-MB mass: 41.01 ng/ml).

Stwierdzono nastgpujace choroby towarzyszace: nadcis$nienie tetnicze,
cukrzyca typu II, zaburzenia gospodarki lipidowej, niedoczynno$¢ tarczycy,
anemia mikrocytarna tagodnego stopnia; stan po zapaleniu jelita cienkiego
i grubego o etiologii Clostridium difficile oraz po endoprotezoplastyce stawu
biodrowego.

W EKG rytm zatokowy, miarowy, tachykardia 100/min, PQ 160 ms uniesie-
nie ST w V1-V4, I, aVL oraz reflektoryczne deniwelacje ST nad $ciana dolng
(rycina 1).

Rycina 1. EKG pacjentki. Zrédto: dokumentacja medyczna pacjentki.



172 PATRYCJA AGNIESZKA BIALOWAS, TOMASZ SENDEREK

W wykonanej w trybie pilnym, z dostepu promieniowego, koronarografii
uwidoczniono obraz zamykajacej si¢ gatezi migdzykomorowej przedniej (LAD)
lewej tetnicy wiencowej na wysokosci VII segmentu za odejsciem gatezi dia-
gonalnej (Dg). Obraz odpowiadat §wiezej skrzeplinie, przeplyw do obwodu
naczynia byt na poziomie TIMI-2 (rycina 2). Nie stwierdzono istotnych zmian
miazdzycowych w pozostatych tetnicach wiencowych nasierdziowych. Wykona-
no skuteczny zabieg pierwotnej angioplastyki tetnicy dozawatowej (LAD) z jed-
noczasowg implantacjg stentu powlekanego DES Xience Pro 8/2,5 mm. Zabieg
byt niepowiktany z optymalnym wynikiem. Uzyskano udroznienie tetnicy bez
rezydualnych zwezen w stencie z przywrdoceniem prawidtowego naptywu krwi
do obwodu naczynia na poziomie TIMI-3 (rycina 3).

Pacjentka byla leczona farmakologicznie: ramipryl 5 mg, kwas acetylosali-
cylowy 75 mg, klorazepan 5 mg, IPP 40 mg, bisoprolol 5 mg, lewotyroksyna
0,1 mg, tikagrelor 2 x 90 mg, hydroksyzyna 25 mg, eplerenon 25 mg, atorwasta-
tyna 40 mg.

Rycina 2. Pre PCI LAD RAO 15 CRA 35. Zrédto: dokumentacja medyczna pacjentki.
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Rycina 3. Post PCI DES LAD AP CRA 35. Zrédto: dokumentacja medyczna pacjentki.

W drugiej dobie od zawatu ostuchowo stwierdzono nowy szmer nad ser-
cem. W wykonanym kontrolnie badaniu echokardiograficznym uwidoczniono
zachowana kurczliwo$¢ globalng lewej komory migsnia serca (EF ok. 55%)
z zaznaczong hypokinezg $ciany przedniej. Ponadto w okolicy okotokoniusz-
kowej przegrody miedzykomorowej uwidoczniono nowy przeciek lewo—prawy,
mogacy odpowiada¢ pozawatowemu peknigciu przegrody (VSD). Po konsultacji
w klinice kardiochirurgicznej chora zostata zakwalifikowana do operacyjnego
leczenia VSD w trybie pilnym. W zapisach centralnego monitorowania EKG nie
obserwowano istotnych zaburzen rytmu serca ani przewodnictwa. Dalsze lecze-
nie operacyjne ze wskazan zyciowych.

Pacjentka zostata zakwalifikowana do leczenia operacyjnego VSD. Z uwa-
gi na duze ryzyko krwawienia §rodoperacyjnego oznaczono poziom aktywno-
sci PLT (panel 5 agonistow) i odczekano do momentu wyréwnania aktywnos$ci
plytek krwi. Kwalifikacja do znieczulenia ogolnego wylgcznie ze wskazan zy-
ciowych, z wysokim ryzykiem okotooperacyjnym. Pacjentka w skali ASA: IV
($miertelnos¢ 7,8%); EuroScore 11 4,71%.
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Chora byta operowana w trybie pilnym, w krazeniu pozaustrojowym, hipo-
termii ogodlnej 32°C, z zastosowaniem kardioplegii krwistej. Po otwarciu wor-
ka osierdziowego odessano 150 ml zhemolizowanej krwi. Stwierdzono rozlegta
nadzianke krwawg na powierzchni lewej komory w obszarze galezi migdzyko-
morowej przedniej lewej tetnicy wiencowej. Po otwarciu lewej komory stwier-
dzono VSD w okolicy koniuszka serca z rozleglym obszarem $wiezej blizny po
niedokrwieniu przegrody migdzykomorowej. Ubytek zamknieto tata z GoreTe-
xu o wymiarach ok. 3 x 3 cm. Chora wymagata zastosowania krotkotermino-
wego mechanicznego wspomagania ukladu krazenia za pomoca kontrapulsacji
wewnatrzaortalnej (IABP). Przebieg leczenia pooperacyjnego oraz gojenie rany
odbyly si¢ bez powiktan. Pacjentka w stanie ogolnym dobrym, wydolna kraze-
niowo i oddechowo, zostata wypisana z kliniki kardiochirurgii i przeniesiona na
oddziat kardiologii.

Podsumowanie

Pozawatowe VSD nie jest stanem czgstym, poniewaz wystepuje u mniej niz
1% pacjentéw z zawatem STEMI. Szybkie podjecie leczenia chirurgicznego
zwieksza szanse¢ przezycia pacjentdow z peknigciem przegrody migdzykomoro-
wej. Innymi czynnikami odgrywajacymi duze znaczenie rokownicze sa: prze-
ciek resztkowy oraz funkcja lewej komory [4]. W opisywanym przypadku stan
hemodynamiczny pacjentki, a takze lokalizacja peknigcia miokardium byty
czynnikami predykcyjnymi przezycia chorej.

Krotki czas, jaki uptynal od pojawienia si¢ objawdéw do postawienia pew-
nego rozpoznania w TTE (echokardiografia przezklatkowa), pozwolil na skie-
rowanie chorej do zabiegu kardiochirurgicznego. Zachowana globalna funkcja
skurczowa lewej komory znacznie skrocita czas koniecznego krotkotermino-
wego mechanicznego wspomagania krazenia IABP.

Najwazniejsza metoda diagnostyczng pozawalowego VSD jest badanie
echokardiograficzne, ktore uwidacznia miejsce peknigcia miesnia. Leczeniem
z wyboru jest leczenie kardiochirurgiczne. Czynnikami prognostycznymi prze-
zycia w opisywanym przypadku byty: stabilno$¢ hemodynamiczna pacjentki
z zachowang kurczliwoscia globalng lewej komory oraz krotki czas jaki upty-
nat od wystapienia objawoéw do rewaskularyzacji [5]. Zaréwno diagnostyka
pekniecia przegrody miedzykomorowej, jak i podjete leczenie z zastosowa-
niem [ABP oraz operacja kardiochirurgiczna z uzyciem GoreTexu byty poste-
powaniami zgodnymi z zaleceniami ESC (European Society of Cardiology).
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Treatment of post-myocardial VSD

Abstract

One of the complications of a heart attack is rupture of the interventricular septum. The rupture usually
occurs between the third and fifth day after the infarction. This complication affects approximately 1%
of patients with STEMI. Post-infarction VSD is a life-threatening condition and is associated with a high
mortality rate. Early surgical treatment increases the chance of survival for patients.

A 74-year-old female patient was admitted to the cardiology department with acute anterior myo-
cardial infarction. Coronary angiography showed almost complete closure of the LAD. It was decided to
perform PCl. On the second day after the infarction, VSD was found in the apical region. The patient was
qualified for urgent surgical treatment. In this case, the good hemodynamic condition of the patient
before the procedure and the location of the rupture turned out to play a significant role in positive
prediction. The most important diagnostic method of post-infarction VSD is echocardiography, which
shows the site of a possible muscle rupture.

Key words: coronarography, PCl, STEMI, post MIVSD
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