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Zawat serca u 34-letniej pacjentki. Czy terapia
przeciwtrgdzikowa niesie ze sobg zwiekszone
ryzyko zakrzepicy i nagtego zatrzymania kragzenia?

Myocardial infarction in a 34-year-old patient.
May acne medications promote thrombosis and cardiac arrest?

tukasz Figiel, Mateusz Jaskowski, Przemystaw Trzcinski, Piotr Lipiec, Jarostaw D. Kasprzak

Klinika Kardiologii Katedry Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w todzi, Szpital im. Wt. Bieganskiego

Streszczenie

Zawat serca to jedna z najwazniejszych jednostek chorobowych dzisiejszej medycyny. W Polsce na zawat serca zapada
rocznie okoto 100 tys. osdb, a z powodu jego powiktan notuje sie co roku kilkanascie tysiecy zgonéw. Mimo to ciggle
zdarzajg sie przypadki (dotyczy to szczegblnie mtodych osob), w ktorych napotyka sie trudno$ci z ustaleniem przyczyny
niedokrwienia mieSnia sercowego. W niniejszym artykule zaprezentowano przypadek zawatu serca powiktanego nagtym
zatrzymaniem krazenia (SCA) u 34-letniej pacjentki, przewlekle leczacej sie z powodu nawracajacych zmian tradziko-
wych. Nalezy nadmieni¢, ze SCA to jedno z najciezszych powiktan zawatu serca — Smiertelnosé jest niezwykle wysoka,
a skuteczno$é niesionej choremu pomocy w gtéwnej mierze zalezy od szybkosSci i doSwiadczenia osob lub zespotow
ratowniczych prowadzacych czynnosSci reanimacyjne. Dlatego tez bardzo istotne jest ustalenie, czy prowadzona przez pa-
cjentke terapia przeciwtradzikowa i przyjmowane przez nia leki mogly sie przyczyni¢ do rozwoju tego powaznego stanu.

Stowa kluczowe: zawat serca, nagte zatrzymanie krazenia, zakrzepica
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Opis przypadku

Zawat serca powiktany nagltym zatrzymaniem krazenia
(SCA, sudden cardiac arrest) to stan wigzacy sie z wyso-
kim ryzykiem zgonu [1]. Kluczowymi czynnikami przezycia
wydajg sie szybko podjeta resuscytacja krazeniowo-
-oddechowa oraz natychmiastowy transport do osrodka
specjalistycznego. Opisano wiele czynnikow wywotujacych
ten nagly stan, lecz ciagle zdarzajg sie pacjenci, u ktérych
przyczyny zawatu serca, zwtaszcza u mtodych oséb, nie
sg jednoznaczne. Ponizej przedstawiamy jeden z takich
przypadkow.

Pacjentka w wieku 34 lat, nieleczgca sie do dotychczas
z przyczyn kardiologicznych, niepalgca, bez zaburzen go-
spodarki lipidowej, zostata przyjeta do Kliniki Kardiologii
6 pazdziernika 2012 roku w bardzo cigezkim stanie z powodu
nagtego pozaszpitalnego zatrzymania krazenia (przywiezio-
na przez pogotowie ratunkowe po skutecznej defibrylacji
[migotanie komér] i prowadzonej wczesniej przez meza
resuscytacji krazeniowo-oddechowej).

W badaniu przedmiotowym przy przyjeciu ustalono
wzrost rowny 162 cm, mase ciata 62 kg, wskaznik masy
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Rycina 1. Zapis EKG pacjentki podczas przyjecia — fala Pardeego w odprowadzeniach V1-V4

ciata (BMI, body mass index) 23,6 kg/m?, ciSnienie tetnicze
wynosito 130/80 mm Hg. Pacjentke przypisano do IV klasy
wedtug Cardiac Resuscitation (CCS), | klasy wedtug Killipa.
W badaniu elektrokardiograficznym (EKG) wykazano unie-
sienia odcinka ST o typie fali Pardeego w odprowadzeniach
V1-V4 (ryc. 1). W badaniach laboratoryjnych stwierdzono
znamiennie podwyzszone wartosci markeréw martwicy mio-
kardium (troponina [maks. wartos¢ 2,69 ug/l], aktywnosé
frakcji mieSniowej kinazy kreatynowej [CK-MB, creatine
kinase myocardial bound] [maks. wartos¢ 59,4 ug/l]).
W badaniu echokardiograficznym obserwowano odcinkowe
zaburzenia kurczliwosci pod postacig hipokinezy koniuszka,
2/3 dystalnych przegrody, 1/3 dystalnej Sciany bocznej oraz
dystalnej Sciany przedniej migsnia lewej komory z frakcja
wyrzutowg (EF, ejection fraction) rownag 50%.

Pacjentke w stanie ciezkim, z rozpoznanym zawatem
Sciany przedniej przetransportowano do pracowni hemo-
dynamiki, gdzie w trybie pilnym wykonano koronografie,
podczas ktorej stwierdzono amputacje gatezi przedniej
zstepujacej, tuz za jej odejsciem od lewej tetnicy wiehcowej
(ryc. 2), bez zmian w pozostatych naczyniach. Wykonano
jednoczasowo trombektomie aspiracyjng (ewakuujac duzg
skrzepling) oraz zabieg pierwotnej koronoplastyki dozawato-
wej gatezi przedniej zstepujacej (LAD, left anterior descen-
ding) z implantacja 2 stentéw uwalniajgcych amfillimus
CRE 3 x 25 mm, 3,0 x 16 mm i podaniem abcyksymabu,
uzyskujagc petne otwarcie naczynia i naptyw obwodowy TIMI
3. Przebieg zabiegu oraz wczesny okres dalszej hospitali-
zacji nie przyniosty zadnych powiktan. Obserwowano enzy-
matyczna i elektrokardiograficzng ewolucje zawatu (ryc. 3).
Pacjentke w stanie ogdinym dobrym, z wdrozonym typowym
leczeniem farmakologicznym zawatu serca, 12 pazdziernika
2012 roku przeniesiono na oddziat rehabilitacji kardiolo-
gicznej w celu dalszego leczenia. W rocznej obserwacji nie
wystgpity powiktania — pacjentka czuje sie dobrze, bez
jakichkolwiek dolegliwosci kardiologicznych oraz neurolo-
gicznych, w kontrolnym badaniu echokardiograficznym EF
jest rowna 58%.

Rycina 2. Lewa tetnica wiencowa w projekcji RAO 25 — amputacja
gatezi przedniej zstepujacej

Poszukujac czynnikdw, ktdre mogtyby wywotac stan
bezposredniego zagrozenia zycia, ustalono, ze chora nie
palita tytoniu oraz nie spozywata alkoholu. W badaniach
biochemicznych stezenie cholesterolu catkowitego byto
w normie, cholesterol frakcji LDL wynosit 61 mg/dl. Od
18. roku zycia pacjentka leczyta sie z powodu nasilonego
trgdziku — terapie rozpoczeta, przyjmujac najpierw przez
5 miesiecy Roaccutane® (isotretinoinum) oraz pomocniczo
preparat Diane35® (cyproteroni acetas, ethinylestradio-
lum). Po ustgpieniu zmian tradzikowych zaczeta przyjmowac
preparat antykoncepcyjny Yasmin® (ethinylestradiolum,
drospirenonum), jednak z powodu narastania objawow
tragdziku powrocita okoto 2 lat przed zawatem do leku
Diane35°, przyjmujac go przez 10 miesiecy. Dodatkowo
w 2010 roku zastosowano u niej powtdrnie roczna kuracje
preparatem Isotec® (isotretinoinum). W styczniu 2011 roku
pacjentka zaszta w cigze, w czasie ktorej przerwata terapie,
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Rycina 3. Zapis EKG pacjentki — elektrokardiograficzna ewolucja zawatu serca

po czym po porodzie w roku 2012 i wykonaniu badania
ginekologicznego oraz dodatkowych badan biochemicznych
ze wzgledu na nasilenie zmian tradzikowych powrécita do
przyjmowania Diane35°.

Omowienie

Nagte zatrzymanie krazenia to ciagle bardzo powazny
problem we wspdtczesnej medycynie, Smiertelnosé jest
ogromna, a skuteczno$¢ niesionej choremu pomocy zalezy
w gtéwnej mierze od szybkosci i doSwiadczenia oséb lub
zespotdéw ratowniczych prowadzacych czynnosci reanima-
cyjne [2]. Przyczyng SCA u opisywanej przez nas pacjentki
byt zawat serca spowodowany zakrzepica LAD lewej tetnicy
wieAcowej. Rozpoznanie to moze dziwié, biorac pod uwage
wiek pacjentki oraz nikte czynniki ryzyka zakrzepicy oraz
choroby niedokrwiennej serca, nalezy jednak zwréci¢ szcze-
g6lng uwage na farmakoterapie, jakg chora otrzymywata
W przebiegu leczenia tradziku.

Pierwszym lekiem, ktory przyjmowata pacjentka jest
retinoid Roaccutane® (nastepnie zamiennik Isotec®) za-
wierajgcy substancje czynna isotretinoinum, preparat
wskazany w leczeniu chordb tojotokowych skéry, miedzy
innymi tradziku [3]. Preparat ten ma reguluje synteze
zewnetrznej warstwy skory oraz wydzielanie toju. Cho¢ te-
rapia jest bardzo skuteczna i zrewolucjonizowata leczenie
trgdziku, wigze sie z pewnymi ograniczeniami i powaznymi
mozliwymi dziataniami niepozgdanymi — od najczestszych,
takich jak wysychanie bton Sluzowych czy mdtoSci, do
mniej czestych takich jak zaburzenia proceséw krzepniecia
krwi mogacych prowadzi¢ do zakrzepicy, ktéra pojawita
sie u naszej pacjentki. Warto zaznaczy¢, ze w jednym
z badan przekrojowych, w ktorym poddano analizie ponad
870 pacjentow przyjmujacych izotretynoiny pod katem
wystepowania powiktan sercowo-naczyniowych typu: udar,
zakrzepica zylna lub tetnicza, zawat serca, stwierdzono, ze

iloraz szans (OR, odds ratio) wystapienia zawatu serca przy
jednoczesnym przyjmowaniu lekéw przeciwtrgdzikowych
jest réwny 2,00 (OR 2,00; 95-proc. przedziat ufnosci [Cl,
confidence interval] 0,50-8,00), nie wykazano jednak
istotnoSci statystycznej tych wynikow [4].

Kolejnym lekiem jest Diane35° (cyproteroni acetas,
ethinylestradiolum). Wskazaniem do jego stosowania jest
miedzy innymi tragdzik u kobiet szczegbinie z tojotokiem.
Hormonalna terapia przeciwtradzikowa to udokumentowa-
na i skuteczna metoda leczenia [5], jednak kontrowersje
zwigzane z preparatem Diane35° sg powszechnie znane.
Zostat on wycofany z obiegu we Francji po Smierci czterech
Francuzek z powodu powiktan zatorowo-zakrzepowych
bedacych jednym z dziatah niepozgdanych stosowania
tego leku [6].

Analizujac przyjmowane dtugotrwale przez pacjentke
w ramach terapii przeciwtrgdzikowej leki, tj. izotretynoine
oraz octan cyproteronu z etynyloestradiolem, oraz ich dzia-
tanie facznie z dziataniami niepozgdanymi, mozna stwier-
dzi¢, ze prawdopodobnie mogty one istotnie przyczynic sie
do powstania zakrzepicy LAD i co za tym idzie — wystapienia
zawatu serca powiktanego nagltym zatrzymaniem krazenia.
Nie bez znaczenia jest tez pewnie terapia antykoncepcyjna
(Yasmin®), ktéra moze wptywaé na zaburzenia zakrzepowo-
-zatorowe [7].

Podsumowanie

Podsumowujac, intensywna terapia przeciwtrgdzikowa
moze sprzyja¢ powstawaniu powiktan zakrzepowych, dla-
tego powinna by¢ stale monitorowana oraz wprowadzana
tylko w razie istotnych wskazan.
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Abstract

Myocardial infarction is still one of the most important problems of modern medicine. Every year in Poland, about
100,000 people have a heart attack, and because of its complications several thousand dies. Despite this, there are still
cases (especially among young people) where we encounter difficulty in determining the causes of myocardial ischemia.
We present a case of myocardial infarction complicated by sudden cardiac arrest (SCA) in 34-year-old female patient,
who was treated with anti-acne therapy. It should be noted that the SCA is one of the most serious complications of
myocardial infarction, mortality is enormous, and patient survival depends largely on quick and professional resuscita-
tion. That is why it is very important to determine whether patient anti-acne therapy may result in development of this
serious condition. The analysis of this case is presented in this article.

Key words: myocardial infarction, sudden cardiac death, thrombosis
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