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Streszczenie

Nagte zatrzymanie krazenia (NZK) jest definiowane jako nieoczekiwane ustanie funkcji serca. Rzadko dotyczy ono oséb
miodych, natomiast jesli juz wystgpi, to cechuje sie u nich wiekszg SmiertelnoScig niz u 0séb po 40. roku zycia. Cho¢
NZK moze wystapi¢ u pozornie zdrowych oséb, to zwykle ma podtoze kardiologiczne. Z reguty poprzedza je wystapienie
niecharakterystycznych objawéw prodromalnych. Celem pracy jest opis przypadku NZK u mtodej kobiety, ktore byto

pierwszym objawem jednonaczyniowej choroby wiencowej.

Stowa kluczowe: nagte zatrzymanie krazenia, ostry zespot wienicowy, mtode osoby doroste

Wstep

Nagte zatrzymanie krazenia (NZK) oznacza ustanie me-
chanicznej czynnosci serca, cechujace sie brakiem reakcji
chorego na bodZce, brakiem wyczuwalnego tetna oraz bez-
dechem lub oddechem agonalnym [1] i zawsze jest efektem
wylaczenia funkcji jednego z trzech uktadéw — oddecho-
wego, kragzenia lub oSrodkowego uktadu nerwowego [1, 2].

Do NZK rzadko dochodzi u os6b mtodych (tj. w wieku
18-40 lat), natomiast jesli juz wystgpi, to cechuje sie
wieksza Smiertelnoscig niz u oséb po 40. roku zycia [3, 4].
Zdecydowanie czesciej wystepuje ono u mezczyzn niz u ko-
biet [3, 4]. Cho¢ NZK moze wystgpi€ u pozornie zdrowych
miodych oséb, to zwykle ma podtoze kardiologiczne i jest
pierwszym objawem choroby wiencowej lub kardiomio-
patii na innym tle [3, 4]. Rzadziej wigze sie z anomalia
anatomiczng naczyn wiencowych, anomalig Sciany naczyn
(zespo6t Marfana, zesp6t Ehlersa-Danlosa, dwuptatkowa
zastawka aorty) czy obecnoScig mostkéw mieSniowych
[3,4]. U os6b bez obcigzen kardiologicznych zawsze nalezy
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mie¢ na wzgledzie odwracalng przyczyne zatrzymania kra-
zenia —tak zwane reguty 4T (hipoksja, hipowolemia, hipo/
/hiperkaliemia/zaburzenia metaboliczne, hipotermia) i 4H
(zaburzenia zatorowo-zakrzepowe, tamponada osierdzia,
zatrucia, odma prezna) [1, 2].

Wsroéd objawdw prodromalnych NZK u mtodych doro-
stych wymienia sie: zmeczenie (44%), omdlenie (30%) lub
utrate przytomnosci (18%), b6l w klatce piersiowej (28%),
kotatanie serca (28%), szmer nad sercem (24%), duszno$é
(23%), zmniejszenie aktywnosci fizycznej (13%), wzrost cis-
nienia tetniczego (3%) [5], cho¢ sa one mato swoiste i czute.
Przezywalno$¢ os6b po NZK z roku na rok sie zwieksza, co
jest zwigzane z wiekszg Swiadomoscig spoteczng, jak poste-
powaé w miejscu zdarzenia, gdy wystapi NZK, coraz szerszg
dostepnoscig automatycznych defibrylatoréw w miejscach
publicznych i zwigzanym z tym szybkim podjeciem czynnoSci
resuscytacyjnych przez $wiadkéw zdarzenia [2].

Celem niniejszej pracy jest opis przypadku NZK w prze-
biegu ostrego zespotu wieAcowego jako pierwszej manife-
stacji choroby wieAcowej u mtodej osoby doroste;.
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Opis przypadku

Pacjentka w wieku 39 lat zostata skierowana na szpitalny
oddziat ratunkowy przez zespét ratownictwa medycznego
z powodu bélu w klatce piersiowej, ktory pojawit sie w dniu
poprzedzajgcym przyjecie i wystapit w reakcji na sytuacje
stresowg. Z wywiadu byto wiadomo, ze chora nie miata
obcigzajgcego wywiadu rodzinnego w kierunku choroby
wiencowej. Dotychczas nie leczyta sie przewlekle ani nie
przyjmowata zadnych lekéw. Jedynym stwierdzonym u tej
pacjentki czynnikiem ryzyka sercowo-naczyniowego byto
wieloletnie palenie tytoniu. Stezenie cholesterolu catkowite-
go wynosito 126 mg/dl (norma < 185 mg/dl), stezenie cho-
lesterolu frakcji LDL (low-density lipoprotein) — 69 mg/dl,
stezenie cholesterolu frakcji HDL (high-density lipoprotein)
— 33 mg/dl (norma > 45 mg/dl), a stezenie triglicerydow
— 121 mg/dl (norma < 150 mg/dl). W badaniu elektrokar-
diograficznym (EKG) przy przyjeciu nie stwierdzono cech
niedokrwienia mieSnia sercowego (ryc. 1).

Przy przyjeciu chora byta przytomna, zorientowana,
z utrzymujacym sie bélem zamostkowym o charakterze
typowej stenokardii. Wkrétce po zebraniu wywiadu wy-
stapita u niej nagla utrata przytomnosci, ktérg poprzedzit
krétkotrwaty napad drgawek toniczno-klonicznych. W EKG
zobrazowano migotanie komor (VF, ventricular fibrillation).
Podjeto skuteczna, typowa resuscytacje krgzeniowo-
-oddechowa, ktéra trwata okoto 10 minut. Chorg zaintubo-
wano dotchawiczo; zastosowano wentylacje mechaniczng
z uzyciem respiratora transportowego. Chora nie odzyskata
przytomnosci (3 pkt. w Glasgow Coma Scale).

Po powrocie rytmu zatokowego w wykonanym EKG
uwidoczniono cechy ostrego zawatu serca z uniesieniem
odcinka ST znad Sciany przedniej (ryc. 2). W badaniu
ultrasonograficznym serca (UKG) stwierdzono hipokineze
koniuszka oraz Srodkowej i dystalnej czesci przegrody
miedzykomorowej, z globalng frakcjg wyrzutowg lewej
komory (LVEF, left ventricular ejection fraction) okoto 40%.
W badaniach laboratoryjnych stwierdzono nastepujgce
odchylenia od normy: stezenie wysokoczutej troponiny T
(hsTnT, high-sensitivity troponin T) — 24,69 pg/ml (norma
0-14 pg/ml), stezenie D-dimeréw — 1,11 yg/ml (norma
< 0,4 ug/ml) oraz hipokalemia 3,34 mmol/I (norma
3,5-5,1 mmol/I).

Chora zostata pilnie przekazana do pracowni hemo-
dynamiki w celu wykonania pierwotnej angioplastyki
wiencowej (PTCA, percutaneous transluminal coronary
angioplasty). W koronarografii stwierdzono okluzje gatezi
przedniej zstepujacej (LAD, left anterior descending) le-
wej tetnicy wiencowej ze Swiezg skrzepling i przeptywem
obwodowym TIMI (Thrombin Inhibition in Myocardial
Infarction) rownym O (ryc. 3). Z uzyciem trombektomii
aspiracyjnej wykonano PTCA LAD z wszczepieniem (bez
predylatacji) metalowego stentu wieficowego Skylor® 3.0
x 16 mm x 14 atm (ryc. 4). Uzyskano koncowy przeptyw
w naczyniu TIMI réwny 3; nie stwierdzono dyssekcji
naczynia ani zwezenia rezydualnego (ryc. 5). W trakcie
PTCA 2-krotnie wystgpito VF, skutecznie zdefibrylowane.
Ze wzgledu na utrzymujaca sie niewydolnosé krazeniowo-
-oddechowg chorg przekazano na oddziat anestezjologii
i intensywnej terapii (OAIT).

Rycina 1. Zapis elektrokardiograficzny przy przyjeciu na szpitalny oddziat ratunkowy
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Rycina 2. Zapis elektrokardiograficzny po przywréceniu rytmu zatokowego po naglym zatrzymaniu krazenia

Rycina 3. Obraz koronarografii lewej tetnicy wiencowej w projekcji
lewej przedniej skosnej (left anterior oblique) (LAO 60°) (strzat-
ka wskazuje amputacje poczatkowego odcinka gatezi przedniej
zstepujacej)

Na OAIT u chorej zastosowano sedacje oraz kontynu-
owano wentylacje mechaniczng. Zastosowano hipotermie
terapeutyczna, z obnizeniem temperatury gtebokiej ciata
do 33°C przez 24 godziny. Chora wymagata wsparcia he-
modynamicznego aminami katecholowymi (noradrenalina)
do 5. doby hospitalizacji. Podczas pobytu odnotowywano
stopniowg stabilizacje markeréw martwicy miesnia serco-
wego. Echokardiograficznie potwierdzono hipokineze Sciany
przedniej i przegrody miedzykomorowej, z LVEF okoto 45%.

Rycina 4. Koronarografia lewej tetnicy wieAcowej w projekciji lewej
przedniej skosnej (left anterior oblique) (LAO 60°) (strzatki wska-
zuja cewnik w przebiegu gatezi przedniej zstepujacej)

Po zaprzestaniu sedacji (5. doba) obserwowano stopniowy
powrét przytomnos$ci; zakorczono wentylacje mechaniczna
i zastosowano tlenoterapie bierna. Przytomna chorg, po-
zostajgcg w petnym kontakcie logicznym, z zaburzeniami
pamieci Swiezej, przekazano na dalsze leczenie na oddziat
kardiologii.

Na oddziale kardiologii kontynuowano typowe leczenie,
obserwujac normalizacje funkcji skurczowej lewej komory
(LVEF 60%). W EKG obserwowano ewolucje zmian odcinka
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Rycina 5. Obraz koronarografii lewej tetnicy wieficowej w projekcji
prawej przedniej skosnej (right anterior oblique) (RAQ 30°) (strzat-
ka wskazuje implantowany stent w poczatkowym odcinku gatezi
przedniej zstepujacej)

ST-T a 24-godzinna rejestracja EKG metodg Holtera nie
wykazata istotnych zaburzen rytmu serca, pauz ponad
2,5-sekundowych ani istotnych zmian odcinka ST-T. Chorg
wypisano do domu w dobrym stanie ogdlnie w 13. dobie
hospitalizacji z zaleceniem kontynuacji leczenia ambula-
toryjnego oraz rehabilitacji kardiologiczne;j.

Dyskusja

U miodych dorostych NZK stanowi wyzwanie diagnostycz-
ne, gdyz czesto nie jest poprzedzone swoistymi objawami
prodromalnymi i rzadko dotyczy oséb obcigzonych istotnym
ryzykiem sercowo-naczyniowym.

W raportach epidemiologicznych podkre$la sie coraz
to wieksza przezywalnosé NZK wsrdéd mtodych chorych [3],
a czynnikami znamiennie poprawiajgcymi rokowanie sa:
wczesne podjecie resuscytacii (iloraz szans [OR, odds ratio]
= 1,23), zwtaszcza przez Swiadka zdarzenia (OR = 3,15),
rytm poddajacy sie defibrylacji (OR = 9,37) oraz wystapienie
NZK w miejscu publicznym (OR = 1,97) [3].

Miodych dorostych czesto wyrdzniajg inne przyczyny
zatrzymania krazenia niz u oséb dorostych [3,4], dlatego
kazdorazowo nalezy poszukiwaé alternatyw dla ostrego
zespotu wiencowego, ktérymi sa: zaburzenia rytmu i prze-
wodzenia, kardiomiopatie — rozstrzeniowa i przerostowa,
zapalenie mieSnia sercowego, nadreaktywnosé uktadu
przywspotczulnego oraz wrodzone kanatopatie (zespot
wydtuzonego odcinka QT-LQTS, zesp6t Brugadow) [4, 6, 7].

W opisanym przypadku niewielkie obcigzenie ryzykiem
sercowo-naczyniowym i mtody wiek pacjentki powinny byé

sygnatem sugerujacym inne niz miazdzycowe tto choroby.
U os6b mtodych nie mozna zapominaé o coraz czestszych
przypadkach jatrogennego indukowania ostrego zespotu
wiefcowego poprzez przyjecie substancji psychoaktywnych,
zwiaszcza amfetaminy, kokainy lub tak zwanych dopalaczy
[8, 9]. Niestety, z jednej strony badania toksykologiczne
rzadko sg zlecane na szpitalnym oddziale ratunkowym,
zwlaszcza gdy rozpoznaniem wstepnym jest ostry zespot
wieAcowy. Jednak, z drugiej strony, nie zmienia to poste-
powania terapeutycznego, a moze jedynie niepotrzebnie
wydtuzaé diagnostyke.

W grupie wysokiego ryzyka wystapieniem NZK w mto-
dym wieku (dodatni wywiad rodzinny, stan po przebytym
NZK) metodg z wyboru w dalszym postepowaniu sg regu-
larne badania przesiewowe obejmujgcy, poza badaniem
przedmiotowym, spoczynkowym EKG i UKG, takze 24-go-
dzinne EKG metoda Holtera [10, 11]. Tak szczegdtowe
postepowanie jest zalecane u oséb ze stwierdzonymi
zmianami w spoczynkowym EKG lub UKG, ktore sg dosé
czesto widoczne u niewykazujgcych objawéw mtodych
dorostych, zwtaszcza u aktywnych fizycznie [12, 13].
Rzadko bywa mozliwe mapowanie genetyczne, cho¢ jest
wskazane u 0s6b z juz rozpoznang organiczng chorobg
serca [6, 7].

Rozlegtosé zawatu serca jest gtéwnym czynnikiem
determinujgcym rokowanie po ostrej fazie zawatu zakon-
czonego NZK [14], zatem wazne jest, aby kazdy chory,
aw szczegdlnosci mtody dorosty po NZK, w jak najkrotszym
czasie zostat przekazany do oSrodka kardiologii inwazyjnej
w celu dalszego leczenia. Skuteczne leczenie reperfuzyj-
ne zmniejsza obszar zawatu o ponad 50% [15]. Dlatego
postepowanie wewnatrzszpitalne u mtodych dorostych
nie powinno zasadniczo sie rézni¢ od tego prowadzonego
u os6b starszych, a ostry zesp6t wiefcowy powinien za-
wsze byé pierwszym rozpoznaniem, poddawanym dalszej
weryfikacji. Tylko doktadny wywiad, jesli moze by¢ zebrany
od Swiadkow zdarzenia, uzasadnia odstepstwa od takiego
toku rozumowania.

Whioski

Mtody wiek nie wyklucza zawatowej etiologii NZK, choé
zawsze nalezy uwzgledniaé okolicznosci zdarzenia, gdyz
moga wptywaé na modyfikacje standardowych schematéw
diagnostyczno-terapeutycznych (tj. koronarografia z angio-
plastykg wiencowa).

Nagte zatrzymanie krazenia u os6b mtodych jest zawsze
sygnatem do wdrozenia szczegdtowego postepowania
diagnostycznego.

Konflikt interesow

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.
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Abstract

Sudden cardiac arrest (SCA) is an unexpected loss of heart function. It rarely occurs in young adults, but if already
does, it is characterized by a higher mortality rate compared to patients being 40 years of age or older. Although SCA
can happen in apparently healthy persons, it is usually triggered by cardiac disorders. Generally it has no characteristic
prodromal symptoms. In this paper we describe a case of SCA in a young woman that was the first symptom of a single-

-vessel coronary artery disease.

Key words: sudden cardiac arrest, acute coronary syndrome, young adults
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Autorzy opisujg przypadek nagtego zatrzymania krazenia (NZK) w przebiegu ostrego ze-
spotu wiencowego (0ZW) bedacego pierwsza manifestacjg choroby wiencowej u mtodej,
39-letniej kobiety. We wnioskach zwracajg uwage, ze mtody wiek nie wyklucza zawato-
wej etiologii NZK. Opis przypadku nasunat mi skojarzenia z tak zwanym syndromem
Yentl. Nazwa ta, uzyta pierwszy raz w ,New England Journal of Medicine” w 1991 roku,
byta trafnym okresleniem dla odmiennego postrzegania przez lekarzy choroby wienco-
wej u kobiet i mezczyzn. Nawigzywata do losu bohaterki opowiadania Isaaca Singera

— miodej, zdolnej Zydowki Yentl, ktéra w wyzszej szkole talmudycznej mogta zaistnieé jedynie w meskim przebraniu.
Mam nieodparte wrazenie, ze gdyby opisywane zdarzenie medyczne dotyczyto mezczyzny, to jego przebieg nie wzbu-
dzitby takiego zainteresowania [1, 2].

Bez watpienia wiek pozostaje niekwestionowanym czynnikiem ryzyka choroby wiencowej. Jednak, wbrew utartym po-
gladom, mtode kobiety s narazone, choé rzadziej niz mezczyzni w tym samym wieku, na rozwéj choroby niedokrwien-
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nej serca. Najczesciej dotyka ona osoby obarczone czynnikami ryzyka rozwoju miazdzycy. Niedawno opublikowane
wyniki kanadyjskiego wieloosrodkowego badania GENESIS PRAXY (Gender and Sex Determinants of Cardiovascular
Disease: From Bench to Beyond Premature Acute Coronary Syndrome), ktore dotyczyto 1015 chorych (710 mezczyzn,
305 kobiet) ponizej 55. roku zycia hospitalizowanych z powodu OZW w latach 2009-2012, wykazaty, ze jedynie
8-10% badanych nie byto obarczonych ani jednym tradycyjnym czynnikiem ryzyka rozwoju miazdzycy. Pod uwage brano
cukrzyce, zaburzenia lipidowe, wywiad rodzinny choroby wieAcowej, nadciSnienie tetnicze, otytosS¢ i palenie tytoniu.
Najczestszym pojedynczo wystepujacym czynnikiem ryzyka — zardbwno u mezczyzn, jak i kobiet — byto palenie tytoniu.
Zdecydowana wiekszoS¢ chorych byta obarczona co najmniej dwoma wspotistniejacymi czynnikami ryzyka. Wsrod
kobiet, czesciej niz u mezczyzn, stwierdzano wystepowanie stanéw lekowych i objawow depresji. Mezczyzni rzadziej
uskarzali sie na stresy zwigzane z sytuacjg rodzinng [3].

Ostry zawat serca u ,miodych dorostych” ma czesto podobny obraz kliniczny jak u osob starszych. W cytowanym juz
badaniu GENESIS PRAXY, ktérym objeto przede wszystkim chorych z ostrym zawatem serca, przeanalizowano charakter
i czestoS¢ wystepowania objawow zgtaszanych przez chorych. Jedynie 6,9% mezczyzn i 5,9% kobiet negowato wystgpie-
nie jakichkolwiek dolegliwosci. Zarowno wsrdd mezczyzn, jak i u kobiet najczestszym objawem byt bol w klatce piersiowej
(86,3 v. 81,0%). Obie grupy podawaty zwykle wspétistnienie co najmniej 3-4 objawdw. Kobiety negujace bol w klatce
piersiowej najczesciej skarzyly sie na dusznoS¢, uczucie ostabienia, uderzenia goraca, zimne poty [4].

W badaniu GENESIS PRAXY dominowali chorzy z rozpoznaniem zawatu serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI,
ST-elevation myocardial infarction) (63,2% mezczyzn, 50,3% kobiet). Jedynie u nielicznych badanych nie rejestrowano
podwyzszonych stezen troponiny (6,1% mezczyzn, 9,5% kobiet). U zdecydowanej wiekszosci chorych (n = 909; 89,5%)
wykonano koronarografie. Za istotne uznawano co najmniej 50-procentowe zwezenie naczynia wiencowego. Jedynie
u5,2% mezczyzn i 11,1% kobiet nie stwierdzono istotnych zmian miazdzycowych. Choroba wieficowa jednonaczyniowa
wystepowata u 33,1% mezczyzn i 32,8% kobiet. Najczesciej zajetym naczyniem byta przednia tetnica zstepujaca [4].
Na analize grupy ,mtodych dorostych” z ostrym zawatem serca pozwolit takze prowadzony od lat Polski Rejestr Ostrych
Zespotow Wiencowych (PL-ACS, Polish Registry of Acute Coronary Syndromes). WSrod 527 chorych ze STEMI, w wieku
20-40 lat, byto 65 kobiet (12,3%). Pte¢ nie roznicowata charakterystyki demograficznej, obrazu angiograficznego,
przebiegu hospitalizacji ani zastosowanego leczenia. Tak zwani chorzy ,jednonaczyniowi” stanowili wiekszosé (za
zmiane Kkrytyczng uznawano zwezenie naczynia wiencowego o > 70%) [5].

Kardiologa nie powinno réwniez dziwi¢ wystgpienie NZK w przebiegu ostrego zawatu serca, szczegdlnie u osob mio-
dych z izolowang zmiana jednonaczyniowg, bez wytworzonego krgzenia obocznego. W cytowanym juz rejestrze PL-ACS,
w grupie ,mtodych dorostych” ze STEMI, obserwowano wystgpienie NZK u 6,2% kobiet i 4,8% mezczyzn [5]. Tu nasuwa
sie pytanie, do ilu chorych z NZK nie zdotaty dotrzeé stuzby medyczne, tym bardziej ze na podstawie badan sekcyjnych
0so6b w wieku 30-40 lat zmartych nagle poza szpitalem juz wiadomo, ze najczestsza (80%) przyczyna zgonéw w tej
grupie jest choroba wiencowa [6].

Mam nadzieje, ze przytoczone dane statystyczne pozwolg Panstwu spojrzeé z innej perspektywy na prezentowany opis
przypadku. Dotyczy on, owszem, mtodej kobiety, ale takze wieloletniej palaczki papierosow, u ktorej wystgpit typowy bol
wiencowy, poczatkowo bez towarzyszacych zmian niedokrwiennych miesnia sercowego w elektrokardiogramie. Pod-
czas utrzymujgcego sie bolu doszto do NZK w mechanizmie migotania komor, a po skutecznej resuscytaciji krazeniowo-
-oddechowej w kolejnym zapisie elektrokardiograficznym zarejestrowano cechy STEMI Sciany przedniej. Czy taki prze-
bieg zawatu naprawde nas dziwi? Czy moze wpisuje sie w przedstawiong charakterystyke OZW u ,mtodych dorostych”?
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