SPOSTRZEZENIA LEKARZA PRAKTYKA

MEDYCYNA OGOLNA, 2008, 14 (XLIII), 2
Praca oryginalna

ANDRZEJ PRYSTUPA, ANDRZEJ DYBALA, JACEK SOBSTYUERZY MOSIEWICZ,
WOJCIECH MYSLINSKI

ZAWAL SERCA BEZ UNIESIENIA ODCINKA ST W PRZEBIEGU
NIEDOKRWISTOSCI WYWOLANEJ KRWAWIENIEM Z DOLNEGO
ODCINKA PRZEWODU POKARMOWEGO - OPIS PRZYPADKU

NON ST-ELEVATION MYOCARDIAL INFARCTION IN THE COBR%
ANAEMIA CAUSED BY BLEEDING FROM THE LOWER PART 6BE T
GASTROINTESTINAL TRACT — REPORT OF A CASE.

HHDAPKT MUOKAP/IA FE3 [IOABEMA CETMEHTA STB TEYEHUU
AHEMHU ITPUYUHOH KOTOPOH ABJIAETCA KPOBOTEYEHUE U3
HWKHEH YACTH [TULI[EBAPUTEJIBHOI'O TPAKTA - OITUCAHUE CJIVUYAA

IH®APKT MIOKAPZY BE3 T €MY CTYIIEHA CETMEHTA STY IIEPERITY
AHEMII [TIPHYUHOIO SKOI € KPOBOTEYA 3 HU)KHBOI YACTKH
TPABHOI'O TPAKTY - OITUC BHIIAJIKY

Z Katedry i Kliniki Chor6b Wewatrznych Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie.
p.o. Kierownik Kliniki: Dr hab. n med. J. Mosiewig prof. nadzw. UM

W artykule przedstawiono przypadek pacjentki, udjt@oszto do zawatu serca
bez uniesienia odcinka ST w przebiegu niedokr&eta powodu krwawienia z
dolnego odcinka przewodu pokarmowego.
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K/IFOYEBBIE C/IOBA: ungpapkm muokapoa 6e3 noovema cezmenma ST, necmaounvnas
2pyonas aHzZuna, aHemusi, Kpogoneuenue u3 RUWEeapumenbHo2o mpaKkma.

KIIFOYOBI C/IOBA: ingpapxm mioxapdy 6e3 nio' emy cezmenma ST (NSTEMI), necmaéinona
2pyona anzina, anemis, Kpoeomeua 3 mpagHozo MpaxKmy.

Ostre zespoly wigcowe ¢ kazdego roku przyczyn okoto 1,7min.
hospitalizacji w Stanach Zjednoczonych. W Polscezbli ostrych zespotéw
wiencowych wszystkich typow wygbujaca rocznie maéna szacowa na ponad
250 000 [10]. Wréd nich zaledwie jednczwart stanows przypadki zawatu
z uniesieniem odcinka ST w zapisie elektrokardifigzaym, natomiast pozostate
trzy czwarte to przypadki niestabilnej choroby fiewej lub zawalu serca bez
uniesienia odcinka ST (NSTEMI non-ST elevation ngrdal infarction) [12].
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W elektrokardiogramach pacjentéw z NSTEMI najcej obserwowane jest
obnizenie odcinka ST i/lub edego rodzaju zmiany zatamka T, ¢he niektorych
przypadkach zapis EKG me by¢ prawidtowy [4]. Stwierdzenie wzrostuegenia
markeréw martwicy neisnia serca (tj. CK-MB, troponiny T lub 1) u pacjenta
Z objawami ostrego zespotu wimwego, nawet przy braku jakichkolwiek zmian
patologicznych w elektrokardiogramie spoczynkowyrozwala na zrinicowanie
miedzy swiezym zawatem bez uniesienia ST (NSTEMI), a niestabihorola
wiencowa [2].

Wystypienie u danego pacjenta epizodu bélu diawicowegb W wekszaci
przypadkéw spowodowane oklenymi zmianami w naczyniach wieowych, ale
moze rownie wynikac z innych przyczyn. Jednz wielu potencjalnych
.pozawieicowych” przyczyn niestabilnej choroby uiewej lub zawatu neknia
serca jest niedokrwisté. W prezentowanym przypadku do pojawienia Si
objawow zawalu serca bez uniesienia odcinka STtdoszprzebiegu gibokiej
niedokrwist@ci wywotanej przewlektym krwawieniem z dolnego ada@
przewodu pokarmowego.

OPIS PRZYPADKU

Chora lat 83 przyja zostata do Kliniki z powodu duszuwd spoczynkowej oraz
silnych dolegliwdci bélowych o charakterze pieczenia zlokalizowanyzh
mostkiem, promieniugych do lewej kaczyny gérnej. Powisze objawy pojawity
sie u chorej 5 godzin przed przgiem do szpitala. W wywiadzie chora podawata
okresowe wysipowanie dolegliwéci o podobnym charakterze, wagu ostatnich
4 mieskcy, ale 0 mniejszym nasileniu.

Ponadto pacjentka sksta sk na narastafe od 3-4 miesty ostabienie,
zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi. Od wielu layta leczona z powodu
nadcgnienia ttniczego, choroby wigowej serca, niewydoldoi serca, a od 4 lat
réowniez z powodu cukrzycy typu 2. Systematycznie przyjmiewdiazotan
izosorbidu, molsidomigy werapamil, furosemid, spironolakton, cilazapryl,
gliklazyd. Ponadto od okoto 10 lat przyjmowata diugdziatajcy P -
sympatykomimetyk - salmeterol z powodu objawoweprekiej obturacyjnej
choroby ptuc. Pacjentka miata réwnigv wywiadzie przebyt w 39 rokuzycia
operacg usungcia macicy z przydatkami.

W chwili przyjecia chorej do szpitala stwierdzono u chorej w badan
fizykalnym bladd¢ skéry. Akcja serca byla préyieszona do 100/min, &iienie
tetnicze wynosito 170/100 mmHg. Nad zastavaorty styszalny byt gkmy szmer
skurczowy, promieniacy do naczy szyjnych. Szmer skurczowy styszalny byt
réwniez nad zastawk mitralma. Przy ostuchiwaniu ptuc nie stwierdzono odcliyle
od normy. Powtoki jamy brzusznej w badaniu palpagg) bylty mikkie, bez
patologicznych opordow. W¥roba i sledziona byly niepowekszone. Na skorze
podbrzusza widoczne byly blizny pooperacyjne. W dvéwl per rectum
stwierdzono obecrié czarnego stolca z niewiellloscia swiezej krwi.

W badaniu elektrokardiograficznym, wykonanym w dhwiprzyjecia
do szpitala, stwierdzono rytm zatokowy, pimgszony do 100/min., lewogram
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oraz poziome obwenie odcinka o 2-3 mm w odprowadzeniach 1, I, adM&z
od V3 do V6.

Pierwsze oznaczenie morfologii krwi obwodowe] wyddaz niedokrwistéc.
Poziom hemoglobiny wynosit 7,4 g/dl, hematokrytu122, czerwonych krwinek
3,23 M/uL, biatych krwinek 8 K/uL, plytek 288 K/ulMCV 68 fl, MCH 22,8 pg
i MCHC 33,3 g/dl. S{zenie elektrolitbw bylo prawidiowe. Aktywsé
enzymatyczna ASPAT i ALAT tale byla prawidiowa. Parametry wydokoo
nerek wynosity: kreatynina 1,42 mg/dl, mocznik 63y/di. Poziom zelaza
w surowicy krwi zawierat si w granicach warti referencyjnych i wynosit
61 ug/dl. Warté¢ skzenia cholesterolu catkowitego byta podwyona i wynosita
223 mg/dl.

Pierwsze oznaczenie poziomu troponiny T bylo w rermnatomiast
w kontrolnym badaniu (po 6 godzinach od pierwszegmaczenia) poziom
troponiny byt podwyszony i wynosit 1,86ug/l (norma — pordej 0,1 ug/l),
co przemawiato za uszkodzeniemggnia sercowego. Wszystkie parametry uktadu
krzepnicia byty prawidtowe.

Poziom biatka C- reaktywnego (CRP) wynosit 11,10/Imgrzy normie
do 10 mg/l. Poziomy markeréw nowotworowych: alfatoproteiny (AFP), CA
125, CA 15-3, CA 19-9, antygenu rakowo-ptodowegcEAL zawieraly st
w granicach wartiiach referencyjnych. W analizie moczu stwierdzono
biatkomocz i leukocytu.

Ze wzgkdu na dé¢ ciezki stan ogolny pacjentki w trybie pilnym przetocmpon
chorej 2 jednostki koncentratu krwinek czerwonydRonadto w leczeniu
zastosowano: tlenoteragpidazylnie fentanyl, furosemid, insulinkrotkodziatajca,
metoprolol, etamsylat, omeprazol, ramipril, simwfgte, a nastepnie
enoksaparyg podskérnie. W kontrolnej morfologii  krwi  (wykongne
po przetoczeniu koncentratu krwinek czerwonych) ietizono popraw
parametrow czerwonokrwinkowych. Poziom hemoglobivynosit 13,0 g/dl,
hematokrytu 38,3%, czerwonych krwinek 4,94 M/ulahpeh krwinek 7,20 K/uL,
ptytek 261 K/uL, MCV 78 fl, MCH 26,3 pg i MCHC 33,8/dl. W kolejnych
elektrokardiogramach spoczynkowych obserwowano ejsaenie opisywanych
wczesniej zmian odcinka ST oraz pojawienie¢ sujemnych zalamkow T
w odprowadzeniach I, Il, aVF, od V4 do V6.

Diagnostylke krwawienia z przewodu pokarmowego rozpgoz 13 dnia
hospitalizacji, po uzyskaniu stabilizacji stanu o Wykonano naspujace
badania obrazowe przewodu pokarmowego: ultrasofiegjamy brzusznej,
gastroskopi, rektoskopd i wlew doodbytniczy. Chora nie wyrazita zgody na
badanie kolonoskopowe. W badaniu ultrasonograficanyielkos¢
i echogeniczn@ watroby byly prawidtowe. Bcherzyk zotciowy zawieral ztog
oérednicy okoto 22 mm. Przewddodtciowy wspdllny byt nieposzerzony. Pole
trzustki byto prawidtowego ksztattu. Nerki byty pvaltowej wielkdici, bez cech
poszerzenia uktadéw kielichowo—miedniczkoweg®ledziona byta
niepowkkszona. Aorta byla nieposzerzona ze zmianami zajgowymi.
W badaniu endoskopowym gornego odcinka przewodu appeéwego nie
stwierdzono obecrdgi zmian patologicznych odpowiedzialnych za krwavige
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W badaniu kontrastowym jelita grubego uwidoczniop@widliowy pasa
srodka cieniugcego przez kolejne odcinki jelita grubego. @kica poprzeczna
byla wydiwzona i obntona. Okeznica esowata i dystalny odcinek ekmicy
zskpujace] wykazywaly nadmiegn spastyczn&. W obkbie esicy i dolnego
odcinka okeznicy zstpujacej byly widoczne liczne naddatki cieniowe
odpowiadajce uchytkom. Pojedyncze uchyiki uwidocznionozakv gornej cgsci
esicy. Poza tym nie stwierdzono innych patologii olrebie jelita grubego.
W rektoskopii widoczne byhygylaki odbytu. Faldy odbytnicy byly prawidiowe.
Btona $luzowa odbytnicy byta prawidiowa. W movym do oceny kacowym
odcinku esicy widoczne byly pojedyncze uchyiki, npog stanowd potencjalne
miejsce krwawienia.

W celu oceny ukiadu Kkeenia wykonano echokardiografi w ktorej
stwierdzono istotp hemodynamicznie stengzaortalm z gradientemsrednim
58 mmHg, maksymalnym 93 mmHg, masywne zwapnienitansgek aortalnej
i mitralnej. Ponadto u chorej stwierdzono niedoniy&& aortalr i mitralng
Il stopnia. Lewa komora byla przéroeta i jej wymiar wynosit 45 mm. Natomiast
lewy przedsionek byt powkszony, jego wymiar wynosit 49 mm. W badaniu
dopplerowskim stwierdzono ugledzory funkcje rozkurczowq lewej komory.
Globalna funkcja skurczowa lewe] komory byla umawianie upéledzona.
Frakcja wyrzutowa wynosita 50%.

Ze wzgkdu na nawracafe epizody boléw dtawicowych, mimo uzyskania
poprawy parametréow morfologii krwi, chora zostaldesowana do pracowni
hemodynamicznej w celu celem wykonania koronardigrafistalenia wskaza
do leczenia inwazyjnego choroby niedokrwiennej a@ercW badaniu
koronarograficznym stwierdzono zaawansowane zmiaiggdzycowe w obebie
trzech naczy wiencowych. Prawaetnica wieacowa byta krytycznie zgzona w
odcinku proksymalnym irodkowym. Wykazano rownie krytyczne zwzenie
gakzi przedniej zsipujacej oraz gaizi okalapcej lewej ttnicy wiencowej.

Ze wzgkdu na zaawansowane zmiany #agiaycowe naczy wiencowych
pacjentce zaproponowano opeeadsardiochirurgicza pomostowania nacay
wiencowych pohczorn z implantaci sztucznych zastawek serca aortalnej
i mitralnej. Chora nie wyrazita zgody na proponowanoperacg
kardiochirurgicza. W zwiazku 2z powyszym zintensyfikowano leczenie
farmakologiczne choroby wieowej i zalecono diet bogatoresztkow
(spaywanie otebOw pszenicznych 3-5 #gk/dziennie z din iloscia ptyndw),
ktéra poprzez wypenienie jelita oraz reguagjypréznien zmniejsza ahienie
wywierane przez §ciarg jelita. Pacjentka pozostaje pod kongol
ambulatoryjm poradni kardiologicznej i kardiochirurgiczne;.

OMOWIENIE

Niedokrwistg¢ naley do najczstszych pozasercowych przyczyn ostrego
zespotu wiéacowego [7]. Zdefiniowana jest jako zmniejszenieg¢zahia
hemoglobiny, hematokrytu i liczby erytrocytow wenkio wiecej niz 2 odchylenia
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standardowe od waro prawidtowych. Najcgstsz rodzajem niedokrwistmi jest
niedokrwist@¢ z niedoboruzelaza [9]. W prezentowanym przypadku znaczny
spadek parametrow morfologii krwi spowodowany priaglym krwawieniem

z dolnego odcinka przewodu pokarmowego byt jednymkilku czynnikéw
prowadacych do wysipienia objawow zawatu serca. Utrata krwi w sposibtiny
pogorszyta i tak znacznie ufledzorn (przez zaawansowane zmiany
miazdzycowe, angiopati cukrzycows oraz stenog aortal) hemodynamik
krazenia wiehcowego.

Warto podkréli¢, ze niedokrwisté¢ moze sama w sobie prowadzido
wystapienia bélu dtawicowego, za co odpowiedzialny jegtede wszystkim niski
poziom hemoglobiny, jako doika tlenu we krwi. Kompensacyjny szybki rytm
i zwigkszony rzut serca u osob z niedokrwiste zwicksza zapotrzebowanie na
tlen i pogarsza rezerw wiencowa. W modelu zwiergcym wykazano, ze
prawidtiowe sgzenie hemoglobiny chroni przed wgpteniem dolegliwéci
wiencowych w przypadkach z ustalpstenoz naczyi wiencowych.

W badaniach u ludzi wykazange anemia jest niezaeym czynnikiem
wystapienia niestabilnej choroby wieowej i zawalu sercaGoncalvesi wsp.
badajc kolejnych pacjentéw z ostrym zespotem fw@i@ewym serca bez uniesienia
odcinka ST wykazalize zmniejszenie atenia hemoglobiny pogéj 12, 8 g/dL
byto zwiazane ze znaaezym ryzykiemsmierci lub zawalu serca [5]. Pacjenci z
zawatlem serca z uniesieniem odcinka ST amajickszone ryzyko smierci
i rozwoju niewydolnéci serca w przypadku spadku hemoglobiny pepi4 g/dL.
Natomiast u pacjentéw z zawatem serca bez uniesiedcinka ST zwkszone
ryzyko smierci lub nawrotu niedokrwienia wygtuje, gdy poziom hemoglobiny
spada poriej 11 g/dL.

W grupie 936 kobiet poddanych obserwacji z powodalegliwosci
wiencowych wykazano,ze spadek hemoglobiny o 1 g/dL zk$za ryzyko
powiktan sercowo — naczyniowych o 20% [3]. Na podstawieabddinicznych
wykazano zmniejszenie 30-dniowéiertelndgci u pacjentéw z zawatem mgnia
serca i niedokrwisteia poddanych transfuzji krwi. U starszych pacjentéw
z zawalem serca wykazanae transfuzja krwi wydaje si by¢ szczegdlnie
pozyteczna, jéli hematokryt byt mniejszy @i 33% [11]. W opisywanym
przypadku przetoczenie 2 jednostek koncentraturghkiczerwonych zmniejszyto
dolegliwasci bolowe serca i poprawito og6ine samopoczuciegho

Niedokrwisté¢ w wieku podesztym mi@ by spowodowana krwawieniem
z dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Tego typwawienie u o0s6b
starszych najezciej spowodowane jest krwawieniem z uchytkow jeliraibego
[8]. W opisywanym przypadku za tprzyczyrm krwawienia, przemawia obraz
uzyskany w badaniu kontrastowym jelita grubego aektoskopii. Brak zgody
pacjentki na badanie kolonoskopowe praktyczniermoiiwit bardziej precyzyjma
lokalizacg zrodta krwawienia. Naley pamktac, ze nabyte uchyiki jelita grubego,
sa drobnymi przepuklinami bton§luzowej przez btog miesniowa okreznicy, a ich
powstawanie zwizane jest z procesem starzenia.

Zmiany zachodxe w przebiegu procesu starzenia mogrowadzté do
strukturalnego ostabienia edni okreznicy [6]. Uchytki pojawiag sie w 5 lub
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pézniejszych dekadachzycia. Dieta ubogoresztkowa zkisza aktywnéd
motoryczry i cisnienie w okegznicy. Powoduje to wypchgcie blony sluzowej
jelita na zewntrz w punktach najmniejszego oporu, tj. w miejscpcrechodzenia
naczyi krwionasnych przez bto@ migsniowa okrezna.

Krwawienie zwazane z uchytkami jest zwykle gwaltowne i bezbdlowe.
Miejscem wikszasci krwawien jest prawa potowa okznicy. Krwawienie
z uchytka ustaje samoistnie u 80% chorychzengdnak nawraca U opisywanej
pacjentki po uzupetnieniu krwi nie obserwowano rawr krwawienia.
Krwawienie pochodzi z ¢knictej tetniczki przeszywaijcej przebiegaicej obok
uchytka.

Objawem krwawienia z uchytkéwaskrew z stolcu i ciemny stolec. U 19%
pacjentow z krwawieniem z dolnego odcinka przewpdlarmowego wyspuje
smolisty stolec, ktory jest charakterystyczny diavawienia z goérnego odcinka
przewodu pokarmowego. Obedaouchytkbw mana stwierdat w badaniu
radiologicznym lub endoskopowym jelita grubego. Kastowy wlew
doodbytniczy jest pod tym wzglem bardziej czutym badaniem od kolonoskopii.
Tomografia komputerowa i badanie ultrasonograficzrea bezpieczne
i umazliwiaja lepsa ocer grubdci $ciany jelita i struktur poza jegaviatiem [1].

A. Prystupa, A. Dybata, J. Sobstyl, J. Mosiewicz, Wiyslinski

NON-ST-SEGMENT ELEVATION MYOCARDIAL INFARCTION IN THE COURSE OF
ANAEMIA CAUSED BY BLEEDING FROM THE LOWER GASTROINESTINAL TRACT - A
CASE REPORT

Summary

Anaemia should always be considered as a potes#tisde of an acute coronary syndrome. The
case of an 83-year-old woman is presented who hatkergone a non-ST- segment elevation
myocardial infarction (NSTEMI) caused by severeaania due to bleeding from the lower section of
the gastrointestinal tract.

A. llpuctryna, A. Awmbana, SI. Co6crrin, E. MoceBud,B. MbichbIUHBCKH

NH®APKT MHUOKAPJIA BE3 IIOABEMA CEI'MEHTA STB TEYEHMI AHEMUU
IMPMYMHOU KOTOPOTI'O ABJIAAETCA KPOBOTEYEHME U3 HUWJKHEU YACTH
IMMIIEBAPUTEJIBHOI'O TPAKTA - OIIMCAHUE CIIVUAS

AHHOTAamUSA

ManokpoBue HEOOXOAMMO BCErja HNPHHMMATh BO BHMMAHHE, KaK IOTEHIMAIbHO BTOPUYHYIO
IPUYUHY BEHEYHOro cuHapoma. IIpencrasnseM cimydaii 83-IeTHeil manMeHTKH, y KOTOPOH OBLI
uHpapkr muoxapzma 6e3 mogsema cermenra ST (NSTEMI) B Teyenun anemun HIDKHEH dacTu
TMHUIIEBAPUTENIBHOTO TPAKTA.
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IHOAPKT MIOKAPJTY BE3 ITII'EMY CTYTIEHS CETMEHTA STV IEPEBIT'Y AHEMIT
[IPUYMHOIO SIKOT € KPOBOTEYA 3 HYDKHLOT YACTKU
TPABHOI'O TPAKTY - OITUC BUITAAKY

AHoTanis

ManokpiB's HE0OXiIHO 3aBXKIM OpaTH MiJ yBary, sk HOTEHLi{HYy BTOPUHHY NPUYUHY BIHIIEBOIO
curapomy. IlpencraBiasemo Bumagok 83-piuHOI malieHTKH, B sKoi OyB iH(apkT Miokapay Oe3
migifomy crynens cermenra ST (NSTEMI)B nepeGiry anemil HIDKHBOT 4aCTKH TPaBHOT'O TPAKTY.
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