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Prekinitev napadov fibrilacije prekatov po akutnem sr~no-
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Izvle~ek. Predstavljamo bolnika, pri katerem je 15 dni po akutnem sr~nomi{i~nem infarktu pri{lo do
{tevilnih napadov fibrilacije prekatov. Vse napade je bilo treba prekiniti z elektri~nim tokom. Z raz-
li~nimi antiaritmiki napadov fibrilacije nismo uspeli prepre~iti, prenehali pa so po operativni premo-
stitvi zama{enih in zo`enih ven~nih arterij.
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Abstract. We present a patient with acute myocardial infarction, by whom recurrent attacks of ven-
tricular fibrillation 15 days after the infarction appeared. All attacks had to be terminated by defi-
brillation. Various antiarrhythmic drugs were ineffective in preventing recurrent ventricular fibrilla-
tion, but the attacks ceased after coronary artery bypass grafting.

Uvod

Najpogostej{i vzrok ishemi~ne bolezni srca je koronarna ateroskleroza, ki o`i svetlino

ven~ne arterije in ovira pretok krvi skozi njo. Nezadostna preskrba s kisikom med dru-

gim spreminja elektri~ne lastnosti sr~ne mi{ice in lahko vodi v elektri~no nestabilnost

srca. Tako si razlagamo nastanek ishemi~no povzro~enih motenj sr~nega ritma (1). Te so

lahko:

– nedol`ne (supraventrikularni prezgodnji utripi, sinusna bradikardija),

– nevarne (atrioventrikularni bloki, prekatna tahikardija) ali

– maligne (fibrilacija prekatov, asistolija).

Motnje ritma vplivajo neposredno na hemodinamiko, hkrati pa (predvsem tahikardije) za-

radi pove~ane porabe kisika in poslab{anja oskrbe s kisikom lahko pove~ajo obseg infarkt-

nega (odmrlega) podro~ja sr~ne mi{ice. Maligne motnje ritma so brez takoj{njega ukre-

panja za bolnika najve~krat usodne. Vzrok za nenadno sr~no smrt predstavljajo v 80% ta-

hikardije (predvsem prekatna fibrilacija), v 20 % bradikardije s sr~nimi bloki. Zdravljenje

ishemi~ne bolezni srca je naju~inkovitej{i ukrep za prepre~itev nenadne sr~ne smrti (2).
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Predstavitev bolnika

Pretekla anamneza. Bolnik je bil star 63 let. Trideset let je kadil po 20 do 30 cigaret na

dan. @e ve~krat se je zdravil v bolni{nici zaradi kroni~nega bronhitisa. Imel je tudi zvi-

{an krvni tlak, zdravil proti njemu ni jemal redno.

Sedanja bolezen. Tri mesece pred sedanjim sprejemom je v mirovanju ob~asno ob~u-

til peko~o bole~ino na levi strani prsnega ko{a. Bole~ina se je obi~ajno pojavila zve~er

ob gledanju televizije in nikoli ob naporu. Imel je ob~utek, da je telesno manj zmogljiv,

po stopnicah je te`je hodil. V bolni{nico je bil sprejet zaradi nenadne, tri ure trajajo~e

peko~e bole~ine za prsnico, ki je nastopila zve~er v mirovanju in se {irila v obe rami ter

zgornji okon~ini.

Ob sprejemu je bil neprizadet, kardiorespiratorno kompenziran, normokarden, krvni tlak

je zna{al 140/100 mmHg. V klini~nem statusu ni bilo odstopov od normale. V elektro-

kardiogramu (EKG) so bili vidni znaki sve`ega anteroseptalnega sr~nomi{i~nega infark-

ta. Sicer je bil bolnik v sinusnem ritmu s frekvenco 75 utripov na minuto, z levim spred-

njim hemiblokom in elevacijami spojnice ST v odvodih V
1
–V

4
. Rentgenska slika prsnih

organov je pokazala prerazporeditev plju~nega krvnega obtoka in nekoliko pove~ano

srce. Laboratorijski izvidi ob sprejemu so bili: levkociti 5,4 × 109/l, eritrociti 4,2 × 1012/l,

hemoglobin 128 g/l, hitrost sedimentacije eritrocitov 31 mm/h, mioglobin 1240 mg/l. Ak-

tivnost encimov sr~nomi{i~nega razpada je bila ob sprejemu {e v mejah normale.

Potek zdravljenja. Bolniku smo ob sprejemu dali kisik preko nosnega katetra, morfij,

gliceril trinitrat ter kratkotrajno sistemsko infuzijo streptokinaze. Slednjo smo zaradi hi-

potenzije po 30 minutah ustavili (krvni tlak je padel na vrednost 80/50 mmHg). Deset ur

kasneje smo fibrinoliti~no zdravljenje ob pojavu hude prsne bole~ine nadaljevali, tokrat

brez spremljajo~ega padca krvnega tlaka. Aktivnost kreatinkinaze je bila najve~ja 20 ur

po prvi prsni bole~ini (18,1 mkat/l). Na osnovi kasnega vrha aktivnosti kreatinkinaze in

perzistentnih sprememb v EKG smo ocenili, da do koronarne reperfuzije ni pri{lo. Bol-

nik je drugi dan bolni{ni~nega zdravljenja ponovno ob~util prsno bole~ino, ki je popu-

stila po 0,5 mg gliceril trinitrata (Angised®) pod jezik. Od drugih zdravil je prejemal: me-

toprolol (Bloxan®) 2-krat dnevno 25 mg, acetilsalicilno kislino (Aspirin®) 100 mg dnevno

in heparin (Frahepan®) 3000 IE subkutano dnevno. Bolnik motenj sr~nega ritma ni imel,

krvni tlak je bil stabilen. Po petih dneh je bil preme{~en z intenzivnega na navadni od-

delek, kjer je nadaljeval s poinfarktno rehabilitacijo. Petnajsti dan po sr~nomi{i~nem in-

farktu so se pri bolniku pri~eli vrstiti napadi fibrilacije prekatov. Skupaj je imel v dveh dneh

nad 30 napadov fibrilacije prekatov, vsak napad je bil pravo~asno prekinjen z elektri~-

nim tokom (defibrilacija).

Profilakti~no zdravljenje z razli~nimi antiaritmiki (lidokainom, amiodaronom, bretilijem in

propafenonom) ni bilo uspe{no. Sedemnajsti dan po infarktu je koronarografija pokaza-

la zaporo sprednje interventrikularne veje ter zo`itev prve marginalne veje leve cirkumf-

leksne veje. Pri bolniku so bile zato naslednjega dne opravljene tri aortokoronarne premo-

stitve: na sprednjo interventrikularno vejo, na prvo diagonalno arterijo ter na prvo margi-

nalno vejo leve cirkumfleksne veje. Po operaciji bolnik ni imel ve~ motenj sr~nega ritma,
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prav tako ne ishemi~nih bole~in. V EKG smo zabele`ili sinusni ritem s frekvenco 77 na

minuto in stanje po sprednjestenskem infarktu.

Ob odpustu smo bolniku predpisali amiodaron (Cordarone®) 2-krat dnevno 200 mg, ena-

lapril (Olivin®) 2-krat dnevno 5 mg in tiklopidin (Tagren®) 2-krat dnevno 250 mg. V na-

slednjih letih je bolnika redno pregledoval kardiolog, ki ni ugotavljal motenj sr~nega rit-

ma. Tudi bolnik ni ve~ navajal subjektivnih te`av, ponovno je zmogel obi~ajne telesne

napore.

Razprava

Ve~ kot 90 % bolnikov, ki so bili uspe{no reanimirani po nastopu nenadne sr~ne smrti,

je predhodno imelo ishemi~no bolezen srca. Kirur{ko ali medikamentozno zdravljenje

miokardne ishemije predstavlja pomemben ukrep za zmanj{anje verjetnosti nastopa ne-

nadne sr~ne smrti (3).

Povpre~na doba pre`ivetja po prvi uspe{ni prekinitvi fibrilacije prekatov je zna{ala v ra-

ziskavi s 57 bolniki brez revaskularizacijskih posegov 12,7 mesecev. Po 12 mesecih je 28%

bolnikov umrlo zaradi ponovne nepri~akovane fibrilacije prekatov. Z angioplastiko ali pre-

mostitveno operacijo uspe{no reanimiranih bolnikov z boleznijo ene ali ve~ ven~nih ar-

terij so opazili bistveno zmanj{anje verjetnosti ponovitve fibrilacije prekatov in s tem po-

dalj{anje povpre~ne dobe pre`ivetja (4). Za prepre~evanje malignih motenj sr~nega rit-

ma se danes vse ve~ uporabljajo avtomatski implantabilni defibrilatorji, ki se samodej-

no spro`ijo ob zaznavi pomembne motnje ritma. Med druge nemedikamentozne na~i-

ne prepre~evanja ali zdravljenja fibrilacije ventriklov spadajo anevrizmektomija, suben-

dokardna resekcija in transkatetrska ablacija aritmogenega `ari{~a (5).

Prognosti~ni u~inek premostitvene kirurgije ven~nih arterij so spremljali v ve~ raziska-

vah in ugotovili, da revaskularizacija hipoksi~ne sr~ne mi{ice pri bolnikih z operabilno ko-

ronarno boleznijo zmanj{a smrtnost zaradi malignih motenj ritma, ne zmanj{a pa po-

javnosti ponovnega sr~nomi{i~nega infarkta in smrtnosti zaradi njega (6). Eden od mo`-

nih mehanizmov zmanj{anja smrtnosti po premostitveni operaciji je zmanj{anje verjet-

nosti nastanka ishemi~nih motenj ritma, spro`enih s telesnim naporom (7).

Z elektrofiziolo{kimi raziskavami so pokazali, da pri pribli`no polovici bolnikov, pri kate-

rih so pred operacijo z elektri~no stimulacijo lahko spro`ili ventrikularno aritmijo, tak{nih

motenj ritma po premostitveni operaciji niso mogli ve~ izzvati (8). S koronarno revasku-

larizacijo je bilo mo`no prepre~iti predvsem ponavljajo~e se fibrilacije prekatov, ne pa

monomorfne prekatne tahikardije. Mo`na razlaga za ta pojav je prisotnost brazgotine

miokarda kot aritmogenega `ari{~a pri monomorfni prekatni tahikardiji, na katero s sa-

mo revaskularizacijo ni mo`no vplivati. Pri nastanku fibrilacije prekatov pa je verjetno

bolj pomembna reverzibilna ishemija sr~ne mi{ice, ki se po uspe{ni revaskularizaciji iz-

bolj{a (9, 10). Ker na osnovi klini~nih znakov ni mo`no napovedati dolgoro~nega u~in-

ka koronarne revaskularizacije, je po operaciji nujna elektrofiziolo{ka analiza (11).
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Zaklju~ek

Mnoge klini~ne raziskave so potrdile uspe{nost revaskularizacijskih posegov miokarda

pri prepre~evanju ishemi~no povzro~enih malignih motenj sr~nega ritma. ^eprav je bil

uspeh operacije pri opisanem bolniku odli~en, je na splo{no u~inek revaskularizacije na

prekatne aritmije nepredvidljiv in nekateri bolniki potrebujejo {e dodatne ukrepe. Reva-

skularizacija sr~ne mi{ice je uspe{na zlasti v primeru, ~e je motnjo ritma ob ishemiji pov-

zro~ila fibrilacija ventriklov in ~e je kr~ljivost ventriklov {e ohranjena.
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Opravi~ilo bralcem

V 4. {tevilki 35. letnika Medicinskih razgledov (4/1996) je pri{lo v raziskovalni nalogi Ma-

teje Burjak Vpliv famotidina in kloropiramina na ishemi~no okvaro pri izoliranem pod-
ganjem srcu (Burjak M. Vpliv famotidina in kloropiramina na ishemi~no okvaro pri izoli-

ranem podganjem srcu. Med Razgl 1996; 35: 473–500.) do ve~je napake v besedilu na

slikah in pod njimi ter v nekaterih tabelah. Ta spremeni pomen besedila, zato smo se

odlo~ili ~lanek v popravljeni obliki objaviti {e enkrat. Avtorici in bralcem se za neljubo

napako opravi~ujemo.

Uredni{tvo Medicinskih razgledov
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