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Streszczenie

Urazy serca to grupa potencjalnie zagrazajacych zyciu obrazen
o0 zrbéznicowanej etiologii. Jedng z przyczyn obrazen jest uraz ja-
trogenny, ktéry moze rzutowaé na wydolnosé hemodynamiczng
i skutkowa¢ powstaniem tamponady serca. Prezentowana praca
omawia przypadek ostrej tamponady serca z objawami wstrzgsu
kardiogennego i zatrzymaniem krazenia, ktére wystapity u 77-let-
niego chorego poddanego przezskérnej interwencji wieficowe;j.
Stowa kluczowe: tamponada serca, uraz jatrogenny, przezskérne
interwencje wieficowe.

Wstep

Urazy serca to grupa obrazen powstatych najczesciej
pod wptywem oddziatywania zewnetrznej sity mechanicz-
nej na tkanki srodkowej strefy klatki piersiowej [1]. Podziat
obrazen serca uwzglednia ponadto mozliwos¢ powstania
obrazenia jatrogennego w wyniku np. zabiegbw cewni-
kowania naczyn wieficowych i/lub jam serca, implantacji
elektrod endokawitarnych, biopsji serca lub tkanek otacza-
jacych oraz operacji struktur klatki piersiowej [1-5]. Naj-
czestszymi skutkami urazéw serca sa: wstrzas kardiogen-
ny, tamponada zwigzana z wynaczynieniem krwi do worka
osierdziowego, niedokrwienie serca wynikajace z uszko-
dzenia tetnic wieficowych oraz zaburzenia rytmu i przewo-
dzenia [1-4]. Obecne mogga by¢ ponadto objawy nieswoiste,
takie jak niestenokardialny bol w klatce piersiowej, dusz-
nos¢é czy niepokdj.

Celem prezentowanej pracy byto przedstawienie przy-
padku ostrej tamponady serca z objawami ciezkiego wstrza-
su kardiogennego i zatrzymaniem krazenia, ktore wystapity
jako powiktanie przezskérnej interwencji wieficowe;j.
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Heart injury may be a life-threatening condition with heteroge-
neous aetiology. latrogenic injury is one of causes of heart da-
mage which may result in hemodynamic deterioration, inclu-
ding cardiac tamponade. This paper describes a case report of
a cardiac tamponade with cardiogenic shock and cardiac arrest
following percutaneous coronary intervention in a 77-year-old
patient.
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Opis przypadku

Siedemdziesieciosiedmioletni chory zostat przyjety na
oddziat szybkiej diagnostyki kardiologicznej z powodu pro-
gresji objawéw dtawicowych oraz narastajacej dusznosci.
W wywiadzie: kardiomiopatia w przebiegu choroby niedo-
krwiennej serca, stan po pomostowaniu tetnic wieficowych
(LIMA-LAD, Ao-OM1, Ao-PDA 15 lat temu), stan po licznych
interwencjach wiencowych (PTCA-Cx + PTCA-OM2 13 lat
temu oraz PTCA-RCA + BMS 5 lat temu, PTCA-Cx + PTCA-IM
+ DES 4 lata temu), kardiomiopatia niedokrwienna z frakcja
wyrzutowg lewej komory serca 35% oraz migotanie przed-
sionkéw i ekstrasystolia komorowa.

W koronarografii uwidoczniono zmiane zwezajaca w pro-
ksymalnym odcinku prawej tetnicy wieficowej (ang. right
coronary artery — RCA) i wykonano przezskérng interwencje
wiehcowg (ang. percutaneous coronary interventions — PCl)
z implantacjg stentu uwalniajgcego lek (ang. drug eluting
stent — DES), z dobrym efektem naczyniowym. Po implantacji
stentu uwidoczniono drozny pomost Ao-PDA (ang. posterior
descending artery; gataz miedzykomorowa tylna).
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Ryc. 1. Echokardiograficzny obraz ptynu w jamie osierdzia oraz
elipsoidalnej echodensyjnej struktury w obrebie Sciany prawej ko-
mory serca (projekcja czterojamowa)

W kilka godzin po interwencji chory zgtosit ponowny in-
cydent bélu zamostkowego, z towarzyszacym uniesieniem
odcinkéw ST w odprowadzeniach V1 oraz Ill elektrokardio-
gramu (EKG). W ultrasonokardiografii (UKG) uwidoczniono
umiarkowang ilos¢ ptynu w osierdziu, bez cech tamponady
serca, z obecnoscig elipsoidalnej struktury w obrebie sciany
prawej komory, ograniczajacej droge naptywu prawej ko-
mory (ryc. 1.).

W wykonanej powtdrnie koronarografii zobrazowano
perforacje dystalnego odcinka RCA z towarzyszacym wy-

Ryc. 2. Angiograficzny obraz perforacji dystalnego odcinka prawej
tetnicy wieficowej z wyciekiem kontrastu do $wiatta prawej ko-
mory (LAO 35°)
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ciekiem kontrastu do prawej komory [LAO (projekcja lewo-
skodna) 35°; ryc. 2.] oraz gromadzenie kontrastu w Scianie
komory [RAO 30° (projekcja prawoskosna); ryc. 3.].

Wkrétce po angiografii doszto do destabilizacji he-
modynamicznej z rozwinieciem wstrzasu kardiogen-
nego, a nastepnie do zatrzymania krazenia w me-
chanizmie asystolii. Podjeto skuteczng resuscytacje.
Wykonano UKG, uwidaczniajgc tamponade serca. Chorego
natychmiastowo przekazano na blok operacyjny oddzia-
tu kardiochirurgii w celu wykonania sternotomii i odbar-
czenia tamponady. Przy przyjeciu na blok chory nieprzy-
tomny we wstrzasie kardiogennym (RR 70/50 mm Hg,
AS 100/min), po skutecznej resuscytacji, zaintubowany,
wentylowany workiem ambu, na wlewach dozylnych amin
presyjnych (dopamina 0,27 mg/kg m.c./godz. oraz adrena-
lina 0,005 mg/kg m.c./godz.). Po wykonaniu resternoto-
mii, podczas operacji odbarczono 600 ml krwistego ptynu
z prawej optucnej oraz uwidoczniono kilka perforacji RCA,
z obecnoscia krwiaka zlokalizowanego pomiedzy warstwa-
mi miesnia prawej komory, odwarstwiajacymi warstwe
okrezna (ryc. 4.).

Krwiaka usunieto, zeszyto uszkodzenie prawej komory.
tacznie ze Srodpiersia i prawej optucnej zdrenowano 2,100 ml
ptynu, okotooperacyjnie przetoczono 4 j. osocza $wiezo mro-
zonego, 1 j. koncentratu krwinek czerwonych, 1 j. koncen-
tratu krwinek ptytkowych. Uzyskano stabilizacje stanu he-
modynamicznego, chorego planowo ekstubowano. Z uwagi
na migotanie przedsionkéw z szybka akcjg komoér choremu
przywrécono leczenie antyarytmiczne. Dalszy przebieg po
zabiegu bez powiktan. W 3. dobie po interwencji pacjenta
przekazano na oddziat kardiologii w stanie ogélnym dobrym.

Ryc. 3. Angiograficzny obraz $rédsciennego gromadzenia kontra-
stu w obrebie prawej komory (RAO 30°)
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Dyskusja

Tamponada serca jest stanem zagrozenia zycia. Jedna
z przyczyn ostrej tamponady jest uraz serca i/lub duzych
naczyi serca [2-4]. Podstawowym badaniem u chorych
z podejrzeniem urazu serca jest szczeg6towy wywiad z do-
ktadnym badaniem fizykalnym [1]. Pierwszym badaniem
diagnostycznym, wykonywanym w warunkach ambula-
toryjnych lub przy t6zku pacjenta, powinna by¢ echokar-
diografia przezklatkowa lub — jesli jest ona niewnoszaca
(niediagnostyczna lub wynik budzi watpliwosci) — badanie
przezprzetykowe. W przypadku uszkodzenia tetnic wiefco-
wych i opdznionego rozwoju objawéw czasem niezbedna
moze okazat sie koronarografia, tak jak miato to miejsce
w opisanym przypadku. Uszkodzenie naczyn wiefcowych
moze powodowac ostry zesp6t wieficowy, niezaleznie od
istnienia choroby podstawowej (choroba niedokrwienna
serca). Mozna przypuszczaé, iz w powyzszym przypadku
juz poczatkowe objawy wywotane byty wtasnie perforacja
prawe] tetnicy wieficowej i organizacja krwiaka pomiedzy
warstwami miesniowymi komory. Nalezy doda¢, ze sama
narastajgca tamponada na skutek ucisku réwniez moze ge-
nerowac niedokrwienie miesnia sercowego.

W przypadku potwierdzenia ostrej tamponady serca nie-
zbedne jest wykonanie zabiegu odbarczajacego osierdzie,
przede wszystkim punkgcji pod kontrolg USG lub fluorosko-
pii, lub fenestracji. W przypadku stwierdzenia krwi w worku
osierdziowym w toku tych procedur nalezy wykona¢ tora-
kotomie. Jesli podejrzewa sie uszkodzenie struktur serca,
nastapito zatrzymanie krazenia, wystepuje przewlekta wie-
lozbiornikowa tamponada lub ptyn jest bogato wtdknikowy,
postepowaniem z wyboru jest zawsze torakotomia. W opi-
sanym przypadku dodatkowym wskazaniem do wykonania
torakotomii, bez wczesniejszej punkgji, byta przebyta przed
15 laty operacja pomostowania wieficowego z mozliwoscia
srédmiesniowe] lokalizacji ptynu. Obecnie zaleca sie wyko-
nywanie torakotomii przez sternotomie posrodkowa, gdyz
gwarantuje ona lepsza ocene uszkodzenia serca, wieksze
mozliwosci zaopatrzenia miejsc krwawigcych czy wreszcie
zastosowanie krazenia pozaustrojowego. Nalezy zaznaczyt,
iz u chorych stabilnych hemodynamicznie, w dobrym stanie
og6lnym wskazana jest poszerzona diagnostyka obrazowa,
obejmujaca wykonanie tomografii komputerowej lub rezo-
nansu magnetycznego z doktadna oceng obrazen. Jednak —
tak jak w powyzszej sytuacji zagrozenia zycia — nie nalezy
traci¢ czasu na zbedna diagnostyke.

Na szczegblna uwage zastuguje fakt wczedniejszego
pomostowania aortalno-wiencowego (ang. coronary arte-
ry bypass graft — CABG) z powstaniem zrostéw w obrebie
srodpiersia. Mozna przypuszczaé, iz spowodowato to dosé
niespecyficzny przebieg kliniczny uszkodzenia. Wytworze-
nie zrostéw przy braku blaszek osierdziowych spowodowa-
to, iz gromadzaca sie krew z przetoki ograniczata mozliwosé
mechanicznego ucisku na prawa komore serca. W zamian
spowodowata rozwarstwienie warstwy okreznej miesnia
z powstaniem $rédsciennego krwiaka prawej komory.

Leczenie przyczynowe tamponady w przebiegu urazu
tetnic wiencowych obejmuje chirurgiczne zaopatrzenie
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krwiaka prawej komory

miejsc krwawigcych, cho¢ czasem niezbedne jest CABG.
W zaleznosci od rozlegtosci obrazen i zakresu zabiegu moze
by¢ konieczne zastosowanie krazenia pozaustrojowego.

Whnioski

1. U chorych w krotkim okresie po angioplastyce wiefco-
wej, niestabilnych hemodynamicznie tamponada serca
powinna by¢ brana pod uwage w diagnostyce réznicowe;j
rozwijajacego sie wstrzasu kardiogennego.

2. U chorych z tamponada, z uszkodzeniem miesnia ser-
cowego lub naczyn wiencowych i niedajacego sie opa-
nowal wynaczynienia, torakotomia przez sternotomie
posrodkowa jest postepowaniem z wyboru.

3. Skuteczne zaopatrzenie chirurgiczne urazu tetnic wiefico-
wych pozwala uzyska¢ stabilizacje stanu hemodynamicz-
nego, jednak czasem niezbedne jest wykonanie CABG.
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