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Streszczenie |

Wszystkie sktadowe zespotu metabolicznego zwigkszajg ryzyko sercowo-naczyniowe, a cukrzyca uznawana
jest za szczegodlnie silny negatywny czynnik prognostyczny. Pacjenci z cukrzyca czesto negujg typowe dolegli-
wosci dtawicowe, skarzac si¢ jedynie na niespecyficzng dusznos¢, nadmierng potliwos¢, uczucie zmeczenia,
wyczerpania. Rownoczesnie jej wystgpowanie wigze si¢ z istotnym niedoszacowaniem wystgpowania choro-
by wieficowej, pdZniejszym rozpoznaniem niedokrwienia migSnia sercowego, nicoptymalng farmakoterapia
i rzadszym leczeniem interwencyjnym. Autorzy przedstawiaja przypadek chorego z zespolem metabolicznym
(negujacego dolegliwosci dtawicowe), diagnozowanego w kierunku choroby niedokrwiennej serca z powodu
dyskretnych nieprawidfowosci elektrokardiograficznych. Wykonanie sekwencji nieinwazyjnych badaf obrazo-
wych (radioizotopowy test wysitkowy, badanie echokardiograficzne z ocena kurczliwosci metoda odksztatce-
nia dwuwymiarowego) umozliwito rozpoznanie i oceng efektu leczenia zaawansowanej choroby wieficowej.
Szczegolnie wartoSciowg obserwacjg bylo wystapienie w trakcie fazy recovery radioizotopowego testu wysit-
kowego opdznionego uniesienia odcinka ST, co jest zjawiskiem bardzo rzadkim, a §wiadczacym o istotnym
zwezeniu naczynia nasierdziowego. W opisywanym przypadku rozpoznanie choroby wieficowej zostato usta-
lone dzigki zastosowaniu nowoczesnych technik obrazowania, ktérych nieinwazyjny charakter gwarantuje bez-
pieczenistwo pacjenta. Wykorzystanie tych wysoce wiarygodnych metod diagnostycznych umozliwito wykry-
cie krytycznego zwezenia tetnicy wieficowej, ktorego konsekwencja hemodynamiczng mogt by¢ w niedalekiej
przysztoSci ostry zespot wieficowy, jako pierwsza manifestacja kliniczna choroby wieficowej. W przypadku
watpliwosci klinicznych, zwtaszcza u asymptomatycznych chorych wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego,
stuszne jest zatem podejscie zindywidualizowane i korzystanie z wszelkich dostepnych badan obrazowych.

Stowa kluczowe: zespol metaboliczny, choroba niedokrwienna serca, cukrzyca, angioplastyka wieficowa,
ryzyko sercowo-naczyniowe

Summary |

All components of the metabolic syndrome increases the risk of cardiovascular diseases, and diabetes is con-
sidered to be a particularly strong negative prognostic factor. Patients with diabetes often deny typical angina
symptoms, complaining only nonspecific shortness of breath, excessive sweating, fatigue, exhaustion. At the
same time its presence is associated with a significant underestimation of coronary artery disease, later diag-
nosis of cardiac ischemia, suboptimal drug therapy and less frequent coronary interventions. The authors
present a case of a patient with metabolic syndrome (angina symptoms denier), diagnosed due to discrete
electrocardiographic abnormalities. A sequence of noninvasive imaging (nuclear exercise stress test, echocar-
diography with speckle tracking imaging) enabled the identification and assessment of the effect of treatment
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of advanced coronary artery disease. Especially valuable was the observation of delayed ST segment eleva-
tion during the recovery phase of the nuclear exercise stress test, which is a very rare phenomenon, suggest-
ing a significant narrowing of the epicardial vessel. In presented case, the diagnosis of coronary artery disease
was established with use of modern imaging techniques, which guarantee the safety of the patient. The use
of these highly reliable diagnostic methods enabled the detection of critical stenosis of the right coronary artery
that in the near future could result with acute coronary syndrome, as the first clinical manifestation of coro-
nary artery disease. In case of any diagnostic doubts, especially in asymptomatic patients with high cardio-
vascular risk, the personalized approach and use of all available imaging tools should be recommended.

Key words: metabolic syndrome, coronary heart disease, diabetes, coronary angioplasty, cardiovascular risk

WSTEP

( jhoé wszystkie sktadowe zespotu metabolicz-
nego zwickszaja ryzyko sercowo-naczyniowe,
to cukrzyca uznawana jest za szczegOlnie sil-

ny negatywny czynnik prognostyczny. Wynika to z fak-

tu, ze powikiania sercowo-naczyniowe z nig zwigza-
ne stanowig jedne z najczestszych przyczyn zgonow.

U chorych z cukrzyca obserwuje si¢ jednoczeSnie istot-

ne niedoszacowanie wyst¢powania choroby wieticowej,

€O wigze si€ z jej pOzniejszym rozpoznaniem, nieopty-
malng farmakoterapig i rzadszym leczeniem interwen-
cyjnym. Jedng z gtéwnych przyczyn tych zjawisk jest
nietypowa symptomatyka schorzen sercowo-naczynio-

wych u diabetykow, bedaca czgsto skutkiem neuropa-
tii autonomicznej>. Czgstos¢ niemego niedokrwienia
mi¢Snia sercowego u chorych z cukrzycg sigga bowiem
10-20% 1 paradoksalnie wiasnie jego wystepowanie
istotnie pogarsza rokowanie®”. Dlatego tez tak istotna
jest rola nowoczesnych badan nieinwazyjnych, takich
jak badanie scyntygraficzne serca i zaawansowane me-
tody echokardiograficzne, ktore w niejednoznacznych
przypadkach moga miec rozstrzygajace znaczenie®.
Autorzy przedstawiajg przypadek chorego z zespofem
metabolicznym, u ktorego nowoczesna nicinwazyjna
diagnostyka obrazowa okazata si¢ uzyteczna w rozpo-
znaniu 1 ocenie efektu leczenia zaawansowanej choro-
by wiencowe;.

Rys. 1. Mapa polarna kurczliwosci segmentow Scian lewej komory migsnia sercowego zobrazowana metodq speckle tracking. Przed
przezskorng interwencjq wiericowg (percutaneous coronary interventions, PCI) %
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Rys. 2. Zapis EKG w fazie recovery radioizotopowego testu wysitkowego z radioznacznikiem *"Ic-sestamibi — uniesienie odcinka ST

w odprowadzeniach 11, I1I, aVFE. Przed PCI?

OPIS PRZYPADKU

SzescdziesieciooSmioletni chory z nadciSnieniem tetni-
czym, cukrzycg typu 2. leczong pochodng sulfonylomocz-
nika, dyslipidemia, otytoscig (talia 102 cm), niepalacy
(przestat palic¢ 25 lat temu) zglosit sie do Kliniki Kardio-
logii i Chorob Wewngetrznych Wojskowego Instytutu Me-
dycznego w lipcu 2011 roku w celu diagnostyki w kierunku
choroby niedokrwiennej serca. Chory negowat dolegliwo-
Sci dtawicowe, kofatania serca, utraty przytomnosci. Przy-
czyna podjecia diagnostyki byta obecno$¢ w ambulatoryj-
nie wykonanym elektrokardiogramie (EKG) zespotu QS
z ujemnymi zatamkami T w odprowadzeniu IIT (rytm za-
tokowy miarowy 81/min, 0§ poSrednia).

W wykonanych w Klinice badaniach laboratoryjnych
stwierdzono nastepujace wartosci wybranych parame-
trow: kreatynina — 1,0 mg/dl, oszacowany wskaznik fil-
tracji kigbuszkowej (eGFR) — 79 ml/min/1,73 m?, glu-
koza — 165 mg/dl, cholesterol catkowity — 114 mg/dl,
triglicerydy — 108 mg/dl, cholesterol HDL — 42 mg/dI,
cholesterol LDL — 50 mg/dl, poziom hemoglobiny gli-
kowanej (HbAlc) — 7,1%; wynik badania morfologicz-
nego krwi byt prawidtowy. W wykonanym badaniu
echokardiograficznym stwierdzono prawidlowa wiel-
koS¢ jam serca, grubosc i kurczliwos¢ Scian lewej ko-
mory oraz funkcje zastawek. W calodobowym monito-
rowaniu ciSnienia tetniczego (ABPM) zarejestrowano

160 jego prawidlowa kontrole, a w 24-godzinnym monito-

rowaniu EKG metodg Holtera nie odnotowano istot-
nych zaburzef rytmu serca i przewodzenia.

W celu wyjasnienia watpliwosci klinicznych wynika-
jacych z obrazu EKG spoczynkowego, uwzgledniajac
wysokie ryzyko sercowo-naczyniowe (wiek, pte¢ meska,
zaburzenia metaboliczne, nadci$nienie t¢tnicze), wyko-
nano elektrokardiograficzng probe wysitkowa. Badanie
przerwano w 7. minucie (przy obcigzeniu 7,5 METS)
z powodu zmeczenia (bez dolegliwosci dfawicowych),
po osiagnieciu 86% limitu t¢tna. W czasie wysitku za-
obserwowano zmiany odcinka ST w odprowadzeniach
znad Sciany bocznej (maksymalne obnizenie w odpro-
wadzeniu I - 1,4 mm, w odprowadzeniu aVL - 0,9 mm,
z ujemnymi zatamkami T). Wykonano nastepnie ba-
danie echokardiograficzne z oceng kurczliwoSci meto-
dg odksztatcenia dwuwymiarowego (strain 2d), opartg
na algorytmie Sledzenia markerow akustycznych pod-
stawowego obrazu dwuwymiarowego (speckle tracking
imaging). Stwierdzono nieuchwytne w ocenie wizual-
nej zaburzenia kurczliwosci w zakresie Sciany bocznej,
przedniej i niewielkiej czeSci Sciany dolnej (rys. 1). Dla-
tego tez w toku dalszej diagnostyki zaplanowano scyn-
tygrafi¢ mi¢Snia sercowego. Rdwnoczesnie wdrozono
farmakoterapi¢ zalecang w przewlekiej chorobie niedo-
krwiennej serca (ramipryl w dawce 5 mg, atorwastaty-
na w dawce 20 mg i kwas acetylosalicylowy w dawce
75 mg, wdrozenie beta-blokera odroczono z uwagi na
dos¢ wolng spoczynkowq czynnoScC serca).
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Rys. 3. Scyntygrafia perfuzyjna miesnia sercowego wg dwudniowego protokolu wysitek/spoczynek z uzyciem *"Ic-sestamibi — prze-

kroje w osi dlugiej. Przed PCI"®

Radioizotopowy test wysitkowy wykonany wedtug pro-
tokotu Bruce’a zakoficzono w 6. minucie i 45. sekun-
dzie z powodu zmeczenia, bez dolegliwosci steno-
kardialnych. Osiagnicto obcigzenie 8 METS, przy HR
maks. 139/min (91% limitu tetna). W zapisie EKG
w czasie wysitku nie stwierdzono cech niedokrwienia.
We wezesnym okresie recovery (w pierwszej minucie po
zakonczeniu wysitku) obserwowano uniesienie odcin-
ka ST w odprowadzeniach II (1 mm), IIT (2 mm) i aVF
(1,5 mm) oraz obnizenie odcinka ST w I, aVL i V2
(I mm), ktérych normalizacja nastgpita mniej wigcej po
3 minutach (rys. 2). Mimo zmian w EKG Swiadczacych
o niedokrwieniu pefnoSciennym chory negowat dole-
gliwosci dtawicowe. W analizie scyntygramow wysitko-
wych stwierdzono zmniejszong (na granicy braku) per-
fuzje w obrebie Sciany dolnej (glownie w segmentach
przypodstawnych i Srodkowych) oraz zmniejszong per-
fuzje Sciany bocznej (w segmentach przypodstawnych
1 srodkowych), ktora czg¢Sciowo poprawita si¢ w scyn-
tygramach spoczynkowych (frakcja wyrzutowa w ba-
daniu wysitkowym wynosita EF=50%, w badaniu spo-
czynkowym EF=60%) (rys. 3). Na podstawie analizy
badania wysitkowego i spoczynkowego scyntygraficzny
test uznano za klinicznie ujemny, elektrokardiograficz-
nie dodatni w zakresie Sciany dolnej, scyntygraficznie
dodatni w zakresie Sciany dolnej i bocznej. W przebie-
gu dalszej diagnostyki zaplanowano wykonanie koro-
narografii w trybie przyspieszonym. Leczenie uzupet-
niono, wdrazajac beta-adrenolityk (bisoprolol w dawce
2,5 mg) oraz klopidogrel (w dawce 75 mg), zwigkszono
dawke atorwastatyny (do 40 mg).

W wykonanej koronarografii stwierdzono krytyczne zwe-
zenie w drugim segmencie prawej tetnicy wieficowej oraz
krotkie zwezenie do 60% w jej trzecim segmencie (prze-
ptyw TIMI 1), ponadto przyScienne zmiany w pniu lewej
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tetnicy wieicowej (do 30%), gale¢zi przedniej zstepujacej
(w szOstym segmencie zmiana do 50%), recesywng gataz
okalajaca oraz krytycznie zwezone, choC waskie: gataz
diagonalng pierwsza i gataz poSrednia. Podjeto probe
jednoczasowej angioplastyki prawej tetnicy wiencowej,
ale pomimo glebokiej intubacji naczynia i zastosowa-
nia wsparcia rownoleglym prowadnikiem nie udafo si¢
przeprowadzi¢ balondw poza zwezenie oraz implanto-
wac stentu. Efektem hemodynamicznym zabiegu byto
jedynie uzyskanie prawidiowego naptywu (TIMI 3) do
galezi tylnej zstepujacej, ale 80% zwezenia rezydualne-
go nie udalo si¢ zabezpieczyC¢. W zwigzku z tym chorego
zakwalifikowano do podjecia proby rotablacji zwapnialej
zmiany, ktora zakoficzyla si¢ sukcesem i wszczepieniem
2 stentow powlekanych ewerolimusem.

Po 3 miesigcach od zabiegu chorego przyjeto do Kliniki
w celu oceny efektu rewaskularyzacji. Chory zgtosit po-
prawe wydolnosci fizycznej, ktorej sie nie spodziewal,
wigzac wezeSniejsze jej ograniczenie z wiekiem. W wy-
konanych badaniach: ABPM, 24-godzinnym monitoro-
waniu EKG metoda Holtera nie stwierdzono istotnych
nieprawidlowosci. Przeprowadzono radioizotopowy
test wysitkowy wedtug protokotu Bruce’a, ktory zakon-
czono w 8. minucie i 6. sekundzie z powodu zmecze-
nia (bez dolegliwosci stenokardialnych), po osiggnieciu
10,1 METs i HR 134/min (88% limitu tetna). W zapi-
sie EKG, zaro6wno w czasie wysitku, jak i fazie recovery,
nie obserwowano zmian niedokrwiennych. W scynty-
gramach wysitkowych stwierdzono zmniejszong per-
fuzje w zakresie Sciany dolnej (segmenty przypodstaw-
ne i czgSciowo Srodkowe), bocznej (gtdwnie segmenty
przypodstawne i Srodkowe) oraz nieznacznie w prze-
grodzie miedzykomorowej. W scyntygramach spo-
czynkowych perfuzja poprawita si¢ w zakresie Sciany
bocznej i w przegrodzie miedzykomorowej. W porow-
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Rys. 4. Scyntygrafia perfuzyjna miesnia sercowego wg dwudniowego protokotu wysilek/spoczynek z uzyciem *"1t-sestamibi — prze-

kroje w osi dlugiej. Widoczna poprawa po PCI

naniu z poprzednim badaniem perfuzji mi¢Snia serco-
wego stwierdzono: poprawe perfuzji w Scianie dolnej,
utrzymujace si¢ odwracalne zaburzenia perfuzji w Scia-
nie bocznej oraz nowe odwracalne zaburzenia perfu-
zji w przegrodzie miedzykomorowej (rys. 4). Poprawa
perfuzji znalazfa réwniez potwierdzenie w echokardio-
graficznej ocenie metoda odksztalcenia dwuwymiaro-
wego. Dyskretne zaburzenia kurczliwosci odnotowano
jedynie w zakresie Sciany dolnej, Sciany przedniej i czg-
Sci przegrody migdzykomorowej. Nie zaobserwowano,
wczeSniej istotnych, nieprawidfowosci w zakresie Scia-
ny bocznej (rys. 5).

OMOWIENIE

Cukrzyca i choroba wieficowa sg ze soba powiazane
patofizjologicznie. W zwiazku z tym cukrzyce traktu-
je si¢ jako ekwiwalent choroby wiencowej, z kolei cho-
roba wiencowa czgsto wyprzedza jawne postacie cu-
krzycy™*?. W poréwnaniu z osobami bez zaburzen
gospodarki weglowodanowej umieralnos$¢ z powodu
choroby wiencowej u chorych z cukrzycg wzrasta trzy-
krotnie u m¢zczyzn i nawet pigciokrotnie u kobiet !V,
7 tego wzgledu chorzy z zaburzeniami metabolicznymi
wymagaja szczegllnej starannosci diagnostyczne.

W prezentowanym przypadku podjecie diagnostyki
w kierunku choroby wieficowej na podstawie nieprawi-
dtowosci stwierdzanych tylko w jednym odprowadze-
niu EKG spoczynkowego mogtoby budzi¢ watpliwosci.

Niewatpliwie czesta praktykq jest odstapienie od szcze-
162

gotowych badafi u pacjentdw bezobjawowych, z nie-
jednoznacznymi zmianami elektrokardiograficznymi,
zwlaszcza przy prawidtowym wyniku badania echo-
kardiograficznego. Chorzy z cukrzyca wymagaja jed-
nak szczegOlnego nadzoru kardiologicznego, do czego
skfania ztozona patofizjologia zaburzef og6lnoustro-
jowych zwigzanych z tg chorobg. Jednym z powiktaf
cukrzycy o istotnym znaczeniu klinicznym jest bowiem
sercowo-naczyniowa neuropatia uktadu autonomicz-
nego (najczesciej najpierw przywspoiczulnego, a na-
stepnie wspotczulnego). Jest ona skutkiem dtugotrwa-
tej hiperglikemii, a poprzez wptyw na kontrole czestoSci
rytmu, wydolnoS¢ serca oraz napigcie naczyn modyfi-
kuje przebieg choroby niedokrwiennej. Jednak pod-
stawowym problemem klinicznym wynikajacym z neu-
ropatii jest nietypowa manifestacja choroby wieficowe;.
Pacjenci z cukrzycy czesto neguja typowe dolegliwosci
diawicowe, skarzac si¢ jedynie na niespecyficzng dusz-
nos¢, nadmierng potliwoS¢, uczucie zmeczenia, wy-
czerpania. Rownoczesnie wspotistniejace dolegliwo-
Sci ze strony innych narzagddw (zaburzenia gastryczne,
dyzuryczne, bole migSniowe, zaburzenia Swiadomosci)
czesto sa przyczyng dyssymulacji dolegliwosci ze stro-
ny uktadu sercowo-naczyniowego®. Istotne bezobja-
wowe zmiany miazdzycowe w tetnicach wieficowych
stwierdza si¢ u okoto 10-20% pacjentOw z cukrzyca,
co w porOwnaniu z osobami bez zaburzef gospodarki
weglowodanowej (1-4%) jest zjawiskiem niewspotmier-
nie czestszym®. Dlatego tez, majac na uwadze, ze na-
wet nieme niedokrwienie wigze si¢ z bardzo niekorzyst-
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Rys. 5. Mapa polarna kurczliwosci segmentow Scian lewej komory miesnia sercowego zobrazowana metodq speckle tracking,
Widoczna poprawa po PCI

nym rokowaniem, w opisywanym przypadku podj¢to
dalszq diagnostyke. Efekt leczenia pozwolit zobrazo-
wac rOwniez inne istotne klinicznie zjawisko — negowa-
nie przez badanego dolegliwosci nie zawsze oznacza
catkowicie niemy klinicznie obraz choroby. W prezen-
towanym przyktadzie dopiero zabieg reperfuzji uswia-
domit choremu istotne ograniczenie wydolnosci fizycz-
nej wystepujace przed podjeciem leczenia.

Niemniej jednak w pierwszej kolejnosci nalezy si¢gac
u takich chorych po nieinwazyjne narz¢dzia diagno-
styczne, takie jak klasyczny test wysitkowy czy radioizo-
topowa proba wysitkowa™. Cho¢ szczeg6lnie przydat-
na w celu wykrycia niedokrwienia mi¢Snia sercowego
u bezobjawowych chorych jest scyntygrafia mi¢Snia
sercowego metodg SPECTY?, przydatne i wiarygodne
mogg byC rowniez — jak trafnie ilustruje ten przypadek
- nowoczesne techniki echokardiograficzne wspoma-
gajace wizualizacje¢ dyskretnych zaburzen kurczliwo-
Sci Scian lewej komory. Zarowno przed rewaskulary-
zacja, jak i po niej wyniki badania izotopowego oraz
echokardiografii metodg odksztatcenia dwuwymiaro-
wego byly w duzym stopniu zbiezne i zadecydowaty
o dalszym postepowaniu. Wyniki badan kontrolnych
sugerujg rownoczesnie, ze chory ten wymaga dalsze-
go nadzoru kardiologicznego z uwagi na obecnos¢ bla-
szek miazdzycowych rowniez w zakresie lewej t¢tnicy
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wieficowej, co moze znajdowac swoje odzwierciedlenie
w zaburzeniach ukrwienia Sciany przedniej i przegrody
mi¢dzykomorowe;.

Szczegolnego komentarza wymagaja rowniez zmiany
elektrokardiograficzne obserwowane w pierwszym ba-
daniu scyntygraficznym — okazaly si¢ one zjawiskiem
kazuistycznym. Obserwowane uniesienie odcinka ST
w EKG sugeruje zawsze obecnos¢ istotnego ciezkiego
zwezenia w tetnicy wieficowej i nalezatoby si¢ w takim
przypadku spodziewa¢ wczesniejszej jednoznaczne;j
manifestacji klinicznej choroby, zwlaszcza w czasie wy-
sitku fizycznego*-!". Réwnoczesnie opdznione unie-
sienie odcinka ST w trakcie fazy recovery jest zjawi-
skiem bardzo rzadkim. Moze ono wynikac ze skurczu
naczynia lub tzw. ,zespotu podkradania”, zwigzanego
z rozszerzeniem naczyh wywotanym bodzcem streso-
wym i zmniejszeniem ci$nienia perfuzji, od ktdrego za-
lezy prawidtowa perfuzja obszaroéw migSnia sercowego
zaopatrywanych przez istotnie zwezone tetnice!'.

PODSUMOWANIE

W opisywanym przypadku rozpoznanie choroby wiefi-
cowej zostalo ustalone dzigki zastosowaniu nowo-
czesnych technik obrazowania, ktérych nieinwazyj-
ny charakter gwarantuje bezpieczenstwo pacjenta.
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Wykorzystanie tych wysoce wiarygodnych metod dia-
gnostycznych umozliwito wykrycie krytycznego zwe-
zenia tetnicy wieficowej, ktorego konsekwencjg hemo-
dynamiczng mogt by¢ w niedalekiej przyszioSci ostry
zespot wiencowy, jako pierwsza manifestacja kliniczna
choroby wienicowej. W przypadku watpliwosci klinicz-
nych, zwlaszcza u asymptomatycznych chorych wyso-
kiego ryzyka sercowo-naczyniowego, stuszne jest ko-
rzystanie z wszelkich dost¢pnych badan obrazowych.
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