Na tamach dziatu poswieconego kardiologii interwencyjnej nie przedstawialismy
dotychczas problematyki reakcji uczuleniowych na srodki kontrastowe, ktére
stosujemy przeciez codziennie podczas badan koronarograficznych i zabiegéw
angioplastyki wiefncowej.

Zapraszajac do zapoznania sie zamieszczonym ponizej artykutem, chciatem
jednoczesnie podziekowac kolegom z osrodka olsztynskiego za ciekawy materiat
i goraco zachecic¢ Paistwa do nadsytania interesujacych przypadkéw i prac
pogladowych, ktére moglibysmy opublikowac.
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zialania niepozadanie w postaci reakcji uczule-
D niowych wystepujace po zastosowaniu Srodkow

kontrastowych w czasie zabiegdéw diagnostycz-
nych i terapeutycznych mogg wywolaé bardzo rézne ob-
jawy, a niektére z nich mogg zagraza¢ zyciu chorych
poddanych takim procedurom. Ich wlasciwe rozpozna-
nie i leczenie ma zatem kluczowe znaczenie dla poprawy
bezpieczenstwa chorych poddanych zabiegom z poda-
niem Srodkow kontrastowych. Prezentowany przypadek
zwraca uwage na mozliwo$¢ wystgpienia pokontrastowe;j
reakcji uczuleniowe;j, ktora moze wskazywaé na jej inng
etiologie i moze pojawic si¢ dopiero po kilku godzinach
od podania kontrastu.

Wprowadzenie

Niepozadane dziatania wystepujace po zastosowaniu
srodkow kontrastowych mogg ujawnic si¢ na poziomie
réznych narzadéw i moga wywotaé bardzo r6zne objawy.
Oprocz ostrych i péznych reakcji alergicznych i rzeko-
mo alergicznych mozemy do nich zaliczy¢: zaburzenia
elektrofizjologiczne (bradykardie, bloki przedsionkowo-
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-komorowe, asystolie, rzadziej migotanie komor), zabu-
rzenia hemodynamiczne (spadek ci$nienia tetniczego
krwi spowodowany upos$ledzeniem kurczliwosci lewe;j
komory serca i uog6lniong wazodylatacja tetniczg, zwigk-
szenie objetosSci osocza), encefalopatie po Srodkach
kontrastowych (neurologiczne objawy zwigzane z prze-
rwaniem bariery krew-mozg), wreszcie nefropati¢ pokon-
trastowg [1-4].

Srodki kontrastowe najczesciej wywolujg reakcje rze-
komo alergiczne (anafilaktoidalne), ktore nalezy odroz-
ni¢ od zespoléw immunologicznych. Ostre odczyny
w odpowiedzi na te substancje zwigzane sg z bezposred-
nim uwolnieniem mediatoréw z mastocytow i bazofilow
oraz ich dzialaniem narzgdowym. BezposSrednie uwolnie-
nie mediatoréw zachodzi bez wczeSniejszego uczulenia,
udzialu swoistych IgE lub tworzenia mostkow antygen-
-przeciwcialo na powierzchni mastocytow lub bazofilow.
Reakcje nieimmunologiczne sg natychmiastowe, czgsto
maja cigzki przebieg i moga wystapic juz przy pierwszym
podaniu nawet malej iloSci danej substancji [5,6]. Mozli-
we, ze w niektorych z tych odczynéw dochodzi do nieim-
munologicznego uwolnienia anafilatoksyn (C3a, C5a)
poprzez aktywacje alternatywnej drogi dopelniacza.
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RYCINA 1

Angiogram lewej tetnicy wiencowej — strzatka oznaczono miejsce
amputacji gatezi okalajacej.

Udrozniona gataz okalajaca po wykonanym zabiegu pierwotnej
angioplastyki wiencowej.

Od czasu wprowadzenia niejonowych srodkéw kon-
trastowych liczba reakcji anafilaktoidalnych zmniejszyta
si¢ do ok. 1%. Zgon wystepuje u jednego chorego na
75-100 000 badanych. OpdZnione reakcje na Srodki kon-
trastowe (powyzej godziny od wstrzykniecia, zwykle mie-
dzy 4 a 6 godzinag) wystepuja u okolo 4% chorych.
Przyczyna tych objawow nie jest znana, ale sg one zwy-
kle innego rodzaju niz w reakcjach natychmiastowych
1 mogg si¢ utrzymywac nawet 2-3 dni. Zwykle przypomi-
najg grype z goraczka i dreszczami, pojawia si¢ tez wysyp-
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ka, $wiad lub bole stawowe. Zdarza sie rowniez, ze u cho-
rych wystepuja spadki ciSnienia t¢tniczego krwi i skurcz
oskrzeli. W skrajnych przypadkach mozna zaobserwowac
wystapienie drgawek, obrzeku ptuc lub krtani, zaburzenia
rytmu serca az do zatrzymania czynnosci serca wiacznie
[7,8].

Chorzy, u ktérych w przesziosci wystapila reakcja ana-
filaktoidalna na Srodek cieniujacy, sg zagrozeni ponow-
nym jej wystgpieniem, zatem powinno si¢ rozwazyc
zastosowanie u nich innych, alternatywnych metod dia-
gnostycznych.

Opis przypadku

Prezentowany przypadek dotyczy 63-letni chorego, pala-
cza tytoniu, z nadci$nieniem tetniczym i tuszczyca w wy-
wiadzie, ktory zostal przyjety na oddzial intensywne;j
opieki kardiologicznej z rozpoznaniem naglego zatrzy-
mania krgzenia w przebiegu ostrego zespotu wiencowego
z uniesieniem odcinka ST. Wedlug relacji lekarza pogoto-
wia ratunkowego u chorego wystgpita chwilowa utrata
przytomnosci, z deficytem te¢tna na t¢tnicach obwodo-
wych, ktora ustgpita wkrotce po podjeciu czynnosci resu-
scytacyjnych. Nie udato si¢ ustali¢ w jakim mechanizmie
doszto do zatrzymania krazenia.

W momencie przyjecia chory byl nieco splatany, skar-
zyl si¢ na piekace bole zamostkowe, ktére pojawily si¢
2 godziny przed przyjeciem i wystgpily po wysitku fizycz-
nym, po raz pierwszy w zyciu. W badaniu fizykalnym
stwierdzono otylos¢, na skorze liczne ogniska tuszczyco-
we, osluchowo tony serca ciche, czynnos¢ serca niemiaro-
wa ok. 50-60/minutg, pojedyncze trzeszczenia slyszalne
u podstawy ptuc, ciSnienie tetnicze —120/70 mm Hg.

W EKG zarejestrowano rytm zatokowy ok. 60 ude-
rzen na minute, uniesienie odcinka ST w odprowadze-
niach znad $ciany dolnej z towarzyszacymi obnizeniami
odcinka ST w odprowadzeniach przedsercowych. Kar-
dioskopowo stwierdzano okresowe wystgpowanie bloku
przedsionkowo-komorowego II i ITI stopnia. Badania la-
boratoryjne nie wykazaly istotnych odchylen od stanu
prawidiowego.

Chory otrzymal leczenie przeciwzakrzepowe: kwas
acetylosalicylowy w dawce 300 mg p.o., enoksaparyne
w dawce 80 mg i.v. i klopidogrel w dawce 600 mg p.o.
Z powodu okresowo pojawiajgcego si¢ catkowitego bloku
przedsionkowo-komorowego zalozono w prawej komorze
elektrode endokawitarng. W trybie pilnym wykonano ko-
ronarografie, ktora wykazala amputowang w odcinku
proksymalnym dominujgca galaz okalajacg (ryc. 1) oraz
istotne zwezenie z widoczng skrzepling w odcinku prok-
symalnym galezi przedniej zst¢pujacej. Po podaniu 20 mg
abciximabu dowienicowo, a nast¢pnie wlewu z 7 mg, w za-
kresie amputowanej galezi okalajacej wykonano angio-
plastyke wiencowsg z wszczepieniem stentu, uzyskujac
udroznienie i1 pelne poszerzenie naczynia z przeplywem
kontrastu TIMI 3 (ryc. 2). W czasie koronarografii
i PTCA uzyto tacznie 280 ml dimerycznego Srodka kon-
trastowego jodiksanolu 320 mg/ml.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Istotne zwezenie w proksymalnym odcinku gatezi przedniej
zstepujacej (oznaczone strzatka).

Efekt po zabiegu angioplastyki wiericowej w gatezi przedniej
zstepujacej.

Po zabiegu u chorego ustgpily béle stenokardialne,
w kontrolnym EKG wykonanym w OIOK stwierdzono re-
gresj¢ zmian niedokrwiennych (zmniejszenie uniesienia
odcinka ST w odprowadzeniach II, III, aVE normalizacja
odcinka ST w odprowadzeniach V;-V;). Na monitorze ob-
serwowano rytm zatokowy, okresowo rytm ze stymulato-
ra. CiS$nienie t¢tnicze wynosito 130/100 mm Hg.

Kilka godzin po angioplastyce chory zglosil narasta-
jaca dusznos¢ i bole w klatce piersiowej, ostuchowo
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stwierdzono cechy zastoju nad ptucami, ciSnienie krwi
wynosilo 85/60 mm Hg, a zdjecie rtg klatki piersiowej wy-
kazalo obrzgk ptuc. W wykonanym przyl6zkowo badaniu
echokardiograficznym serca oprocz hipokinezy $ciany
dolnej nie stwierdzono istotnych odchylen od normy. Pa-
cjent otrzymat wlew z dopaminy, furosemid, morfing oraz
matla dawke nitrogliceryny w pompie infuzyjne;.

Po kilku godzinach duszno$¢ ustgpila. Z powodu
utrzymujacych si¢ bolow zamostkowych z towarzyszacy-
mi glebokimi obnizeniami odcinka ST w odprowadze-
niach przedsercowych w EKG u chorego wykonano
angioplastyke wiencowg z wszczepieniem stentu w zakre-
sie 70% zwezenia w proksymalnym odcinku galezi przed-
niej zstepujacej, uzyskujac pelne poszerzenie naczynia
(ryc. 3, 4). W czasie zabiegu zuzyto 50 ml Srodka kontra-
stowego jodiksanolu. Po angioplastyce chory czul si¢
dobrze, nie zgltaszat dolegliwosci. W badaniu przedmio-
towym nad plucami nie stwierdzano cech zastoju, czyn-
nos$¢ serca byla miarowa ok. 75 uderzen na minutg.
W EKG obserwowano regresj¢ zmian niedokrwiennych.

Kilka godzin po zabiegu u chorego ponownie wysta-
pity objawy obrze¢ku pluc i doszto do spadku ci$nienia
tetniczego do 80/50 mm Hg. Kardioskopowo pojawit sie
czestoskurcz komorowy. Wykonano kardiowersje elek-
tryczng pradem 200 J, uzyskujgc powr6t rytmu zatokowe-
go. Podano 300 mg amiodaronu dozylnie i 300 mg we
wlewie. Z powodu utrzymujgcego si¢ (mimo typowego le-
czenia) obrzgku ptuc oraz postepujacej niewydolnosci od-
dechowej chorego przeniesiono w celu dalszego leczenia
na oddzial intensywnej terapii.

Na oddziale intensywne;j terapii chorego poddano
analgosedacji, zaintubowano i podigczono do respirato-
ra. Z powodu niskich wartoSci ci$nienia tetniczego poda-
wano aminy presyjne: dobutaming i noradrenaline.

W kolejnych dobach stan chorego pozostawat niesta-
bilny hemodynamicznie z wahaniami skurczowego
ciSnienia t¢tniczego od 70 do 200 mm Hg. Stwierdzono
niewydolnos¢ oddechowa. Ze wzgledu na przediuzajgca
si¢ konieczno$¢ wentylacji zastepczej wykonano tracheo-
tomie. W kontrolnym badaniu echokardiograficznym
serca stwierdzono akinez¢ podstawnego segmentu Sciany
dolnej, hipokineze $ciany tylnej oraz segmentu srodko-
wego Sciany dolnej, frakcja wyrzutowa lewej komory wy-
nosita 48%.

W drugim tygodniu pobytu stan chorego si¢ popra-
wil, odstawiono aminy presyjne, chorego odlaczono
od respiratora, odstawiono leki sedatywne. Ze wzgledu na
utrzymujace si¢ napadowe zwyzki ciSnienia tgtniczego
i nawracajace obrzeki ptuc u chorego przeprowadzono
diagnostyke wykluczajaca obecno$¢ guza chromochton-
nego oraz zwezenie w tetnicach nerkowych. Wyniki po-
stepowania diagnostycznego byly ujemne. W trzecim
tygodniu wykonano arteriografi¢ t¢tnic nerkowych.
W czasie zabiegu uzyto 60 ml srodka kontrastowego jo-
diksanolu. Kilka godzin po zabiegu nastgpilo ponowne
pogorszenie stanu chorego — doszlo do spadku ci$nienia
tetniczego, obrzgku ptuc, obserwowano nawracajace cze-
stoskurcze nadkomorowe dwukrotnie wymagajace kar-
diowersji elektrycznej pradem 150 J. Ponownie wigczono
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aminy presyjne, pelng wentylacje zast¢pcza oraz zwigk-
szono dawki lekow przeciwarytmicznych. Po zastosowa-
nym leczeniu w ciggu kolejnych dni udato si¢ uzyskac
regresj¢ objawow. Chorego w stanie ogélnym dos¢ do-
brym przekazano na oddziat kardiologii. W kontrolnym
badaniu echokardiograficznym serca uzyskano obraz po-
rownywalny z badaniem poprzednim. Po usunigciu rur-
ki tracheotomijnej chory zostal wypisany do domu
w stanie ogolnym dobrym.

Podsumowanie

Prezentowany przypadek przedstawia pozornie typowy
obraz chorego z ostrym zespolem wienicowym z uniesie-
niem odcinka ST leczonego za pomocg pierwotnej angio-
plastyki wiencowej. O skutecznoSci zabiegu $wiadczyt
przywrocony prawidiowy przeptyw krwi w naczyniu od-
powiedzialnym za zawal (TIMI 3), ustapienie bolow wien-
cowych oraz regresja uniesienia odcinka ST w EKG.
Nawrot dolegliwosci stenokardialnych po kilku godzinach
z towarzyszgcymi zmianami niedokrwiennymi w EKG
oraz obrzek pluc wigzano poczatkowo z istotnym zweze-
niem w innej tetnicy wiencowej (LAD). Po farmakotera-
pii zmniejszajacej zastdj plucny w zakresie zwezenia
w LAD wykonano skuteczny zabieg angioplastyki wien-
cowej 1 uzyskano ustgpienie boléow, dusznosci oraz zmian
w EKG. Po kilku godzinach mimo opisywanych w bada-
niu echokardiograficznym serca niewielkich zaburzen
kurczliwosci oraz droznych obu poszerzanych t¢tnic wief-
cowych ponownie wystapily wczeSniej opisywane objawy,
jeszcze bardziej nasilone. Dlatego po natychmiastowym
wdrozeniu leczenia objawowego postanowiono poszuki-
wac pozasercowych przyczyn zaburzen krazenia.
Prowadzenie diagnostyki czasowo uniemozliwit ciez-
ki stan ogolny chorego wymagajacy intensywnej terapii.
Po stabilizacji stanu pacjenta wdrozono postepowanie
majace na celu wykluczenie typowych przyczyn znacz-
nych wahan wartosci ci$nienia t¢tniczego. Wsrod badan
przeprowadzonych w celu wykluczenia nadci$nienia na-
czyniowo-nerkowego z klinicznym obrazem nawracaja-
cego obrzeku ptuc (flush pulmonary oedema) wykonano
m.in. arteriografi¢ t¢tnic nerkowych, ktora nie wykazata
zmian patologicznych. Po kilku godzinach od zabiegu
u chorego po raz trzeci wystapit obrze¢k ptuc i wstrzas.
Wtedy po raz pierwszy skojarzono wystgpienie objawow
z otrzymywaniem przez chorego kontrastu w czasie
badan radiologicznych. Po przeanalizowaniu wykonywa-
nych zabiegoéw stwierdzono, ze za kazdym razem stoso-
wano ten sam $rodek cieniujgcy. Mimo stosunkowo
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niewielkich iloSci uzytego kontrastu u chorego za kazdym
razem w ciggu kilku godzin po zabiegu obserwowano za-
burzenia hemodynamiczne w postaci hipotonii i obrze-
ku ptuc, ktérych wystapienia nie uzasadniala dobra
funkcja hemodynamiczna serca. Alergiczne tlo pogorsze-
nia stanu pacjenta potwierdzono na podstawie ,anafilak-
tycznego charakteru” profilu hemodynamicznego, tzn.
niskich wartoSci systemowego oporu naczyniowego ozna-
czonego przy pomocy kardioskopii impedancyjnej. Ko-
rekta obserwowanych wartosci wymagata podazy duzych
dawek noradrenaliny.

Opisany przypadek zwraca uwage na rzadkie, ale po-
tencjalnie niebezpieczne wystgpowanie reakcji uczulenio-
wych na srodki cieniujgce w czasie wykonywania badan
naczyniowych. W przypadku pojawienia si¢ po angiopla-
styce wiencowej nagtych zaburzen hemodynamicznych,
szczegolnie nie uzasadnionych znacznym uposledzeniem
funkcji serca czy hiperwolemia zwigzang na przykiad
z duzg iloscig podanego kontrastu, nalezy wzigé po uwa-
ge rowniez mozliwos$¢ wystapienia pokontrastowej reak-
cji uczuleniowej. W takich sytuacjach prawidlowo
prowadzone leczenie ma decydujace znaczenie dla popra-
wy bezpieczenstwa chorych poddanych zabiegom z poda-
niem srodkow kontrastowych. Rozpoznanie takiej reakcji
moze by¢ jednak utrudnione z powodu wzglednie dtugie-
go czasu od podania kontrastu do wystapienia reakcji.
Dlatego nalezy pamigtaé, ze reakcje takie moga pojawic
si¢ nawet wiele godzin po zabiegu.
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