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pojavljivala ablirala, najbolje je tada proceduru zavrsiti.
Vecéina autora slaze se da je ablacija najkorisnija ako se
ograni¢i na manji broj spontanih morfologija.> To smo i mi
u¢inili. S obzirom na relativno veliku ucestalost recidiva
VT-a bez obzira na strategiju i cilj ablacije (20—44%), kod
ovog bolesnika jos bi se moglo postaviti pitanje profilakticke
implantacije kardioverter-defibrilatora. Iako se u postupni-
cima dob bolesnika ne navodi kao diskriminirajuéi kriterij i
ne bi trebala presudno utjecati na odluku, u preporukama se
takoder navodi da se ablacija moze u¢initi i bez implantacije
kardiovertera ako je zbog komorbiditeta ocekivano traja-
nje zivota relativno kratko. Uz to ima sve vise kritika na
sadasnje postupnike za implantaciju kardioverter-defibrila-
tora. Josephson tako navodi da nema dokaza o koristi kar-
dioverter-defibrilatora u starijoj populaciji (> 75 godina) te
da bi kardioverter imao povoljan cost-benefit odnos, oce-
kivano trajanje zivota trebalo bi biti znatno duze (¢ak 10
godina).® Na kraju, prema vaze¢im postupnicima implanta-
cija kardiovertera indicirana je kod bolesnika sa zna¢ajno
smanjenom sistolickom funkcijom (EF 30-35%), dok se
kod onih s odrzanom funkcijom preporucuje tek u slucaju
recidiva tahikardije.” U skladu s navedenim te u svjetlu hr-
vatske svakodnevice nedostatka kardiovertera (Hrvatska —
25 implantacija AICD-a/milijun stanovnika, Njemacka —
oko 350 implantacija AICD-a/milijun stanovnika), na$ je
bolesnik otpusten bez implantacije kardiovertera 10 Imajuéi
rapije treba ipak donosm individualno procjenjujuci poten-
cijalnu korist i rizik od svake procedure.
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AKUTNI KORONARNI SINDROM POSLIJE UBODA STRSLJENA,
KOUNISOV SINDROM TIPA II — PRIKAZ BOLESNIKA

ACUTE CORONARY SYNDROME AFTER HORNET BITE,
TYPE II KOUNIS SYNDROME — A CASE REPORT

HAJRIZ ALIHODZIC, BORIS ILIC, NADA MLADINA, DENIS MRSIC*

Deskriptori: Akutni koronarni sindrom — dijagnoza, kemijski izazvan; Anafilaksija — kemijski izazvana, komplikacije;
Koronarni vazospazam — kemijski izazvan; Ubodi i ugrizi insekata — komplikacije; Otrov str§ljena — imuno-
logija; Strsljen

Sazetak. Kounisov sindrom je slu¢ajna pojava akutnoga koronarnog sindroma povezan s anafilaksijom u kojoj akutni upal-
ni medijatori dovode do spazma koronarnih arterija s erozijom i rupturom ateromatozne ploce. Prikazan je 53-godisnji
muskarac poslije uboda strsljena u kojeg se u toku tretmana anafilaksije razvio akutni infarkt miokarda anteroseptalne
lokalizacije. Dijagnoza Kounisova sindroma tipa Il dokazana je elektrokardiografskim promjenama i biokemijskim mar-
kerima uz klini¢cku manifestaciju akutnoga koronarnog sindroma, a povezana je s anafilaksijom zbog koje je zapocet pre-
hospitalni tretman bolesnika poslije uboda strsljena Za anaﬁlaksue poslije uboda strsljena potrebno je na Vrljeme pomisli-
ti na akutni koronarni sindrom ako bolesnici imaju bol u prsima i hemodinamski poremecaj jer se ova stanja rijetko dogadaju,
a zahtijevaju dodatnu dijagnostiku i primjenu odgovarajuéeg lijecenja.
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Descriptors: Acute coronary syndrome — diagnosis, chemically induced; Anaphylaxis — chemically induced, diagnosis;
Coronary vasospasm — chemically induced; Insect bites and stings — complications; Wasp venoms — immu-
nology; Wasps

Summary. Kounis syndrome is an accidental occurrence of acute coronary syndrome associated with anaphylaxis, where
acute inflammatory mediators cause the spasm of coronary arteries with the erosion and rupture of atheromatous plaque.
We present a 53-year-old male who during the treatment of anaphylaxis after a hornet bite developed acute anteroseptal
myocardial infarction. The diagnosis of type II Kounis syndrome was proven by electrocardiographic abnormalities and
biochemical markers with clinical manifestation of acute coronary syndrome, and was associated with anaphylaxis which
demanded prehospital treatment of the patient after the hornet bite. Anaphylaxis after a hornet bite requires consideration
of acute coronary syndrome if patients have chest pain and hemodynamic impairment, as these conditions occur infre-
quently but demand additional diagnostics and adequate treatment.

Kounisov sindrom tipa II jest pojava akutnoga koronar-
nog sindroma s aktivacijom medusobno povezanih upalnih
stanica u alergijskoj preosjetljivosti anafilakti¢kog ili anafi-
laktoidnog uzroka. Kounisov su sindrom prvi opisali 1991.
godine Kounis i Zafras.! Imenovan je kao »progresija boli u
prsima do akutnog infarkta miokarda« ili »alergijski infarkt
miokarda«.? Kounisov sindromna osnovi promjena na koro-
narnim arterijama ima tri varijante bolesti. Tip I — koronarne
su arterije glatke bez patoloskih promjena. Tip II — preegzi-
stentne aterosklerotske promjene (najces¢i tip odnosi se na
70% oboljelih). Tip III — restenoza, stenoza u stentu. Kao
komplikaciju akutne alergijske reakcije sréane promjene
ima znatan broj pacijenata tokom epizode anafilaksije.?
Akutni koronarni sindrom u anafilaksiji posebno je stanje
sréanih komplikacija manifestirano boli u prsima pri ¢emu
se mogu registrirati EKG promjene i hipotenzija.

Prikaz bolesnika

53-godisnji muskarac primljen je 16. 9. 2011. godine u
Jedinicu intenzivnog lijecenja Interne klinike UKC-a Tuzla
s akutnim koronarnim sindromom poslije tretmana anafi-
laksije u Klinici za kozne bolesti. U prehospitalnu ambulan-
tu javio se oko 14 sati istog dana zbog generalizirane urtika-
rije i svrbeza uzrokovanog ubodom str$ljena u desnu Saku,
krvni tlak: 120/75 mmHg, sr¢ana frekvencija: 96/min, pri-
mijenjena terapija: kloropiramid 40 mg iv., metilpredniso-
lon 160 mg iv. i 1000 ml NaCl 0,9%-tna infuzija. U stabil-
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nome hemodinamskom stanju upuéen je uz medicinsku
pratnju u Kliniku za kozne bolesti UKC-a Tuzla. U toku
transporta koji je trajao 30-ak minuta pocinju boli u prsima
¢iji se intenzitet pojacava; u prijamnoj ambulanti Klinike za
kozne bolesti stanje bolesnika se pogorsava uz pad krvnog
tlaka, teSko komunikativan, guSenje, angioedem i nagon na
povracanje, krvni tlak: 80/80 mmHg, puls: 125/min. Pri-
mijenjena terapija: adrenalin 0,25 ml im., metilprednisolon
80 mg, ranitidin 50 mg iv., Ca-glukonat 5 ml iv., NaCl 0,9%
500 ml infuzija. Zbog moguceg nastanka akutnoga koronar-
nog sindroma i anamnestickih podataka koronarne sréane
bolesti 10-ak minuta kasnije tretman bolesnika se nastavlja
u Internoj klinici. U prijamnoj ambulanti interne klinike u
EKG nalazu: sinusni ritam 84/ min, elevacija ST-spojnice
V1 do V5 i depresija ST-spojnice u D1 (slika 1). Krvni
tlak:150/90 mmHg, puls: 84/min. Laboratorijske analize
krvi dva sata nakon pocetka bolesti s nalazom eritrocita, he-
matokrita i trombocita u normalnim vrijednostima, leukoci-
ti 14,3 x 10°/L, troponin bez porasta 0,019 ng/ml. U toku
tretmana 1 intenzivnog lijeCenja primijenjeni analgetici
visekratno, niskomolekularni heparin i klopidogrel. Trom-
boliza streptazom u jedinici intenzivne njege Interne klinike
zapoceta je sat vremena nakon registriranja STEMI infark-
ta. Tri sata kasnije dolazi do stabilizacije opceg stanja i po-
stupno do regresije elevacije ST-segmenta EKG nalaza
(slika 2). Prvi i jedini kontrolni nalaz troponina 17 sati na-
kon prijma u Internu kliniku pokazuje porast: 21,36 ng/ml
kada se i na ultrazvu¢nom nalazu registrira hipokinezija
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Slika 1. EKG nalaz prije trombolize —
prijamna ambulanta Interne klinike

Figure 1. ECG findings before thrombolysis —
Receiving Ambulance Department of Internal
Medicine
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Slika 2. EKG nalaz poslije trombolize —
Jedinica intenzivnog lijecenja Interne klinike
Figure 2. ECG findings after thrombolysis —
Intensive Care Unit Department of Internal
Medicine

Slika 3. Koronarografija — subokluzija lijeve prednje descendentne arte-
rije (LAD)
Figure 3 Coronary angiography — subocclusion left anterior descending
artery (LAD)

medijalnog septuma uz blazu plurivalvularnu insuficijenciju
ocuvane sistoli¢ke funkcije s ejekcijskom frakcijom 50%.
Tri dana kasnije po odluci kardioloskog konzilija i uobi-
¢ajenoj proceduri Klinike za interne bolesti pacijent radi
dodatne dijagnostike i tretmana premjesten u Kliniku za
kardiovaskularne bolesti. Poslije koronarografije u¢injena
PCI subokluzija LAD na prijelazu proksimalnog u srednji
segment (slika 3). Dva dana kasnije bolesnik bez rezidualne
stenoze koronarne arterije, klini¢ki i hemodinamski stabilan
otpusten na kucno lijecenje.

Rasprava

Anafilakticke reakcije nakon uboda razli¢itih insekata
mogu izazvati kardiovaskularne promjene koje ukljucuju i
akutni infarkt miokarda ¢ak i kod bolesnika s normalnim
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koronarnim arterijama.> Europski str$ljen (Vespa crabro
Linnaeus) najveci je insekt koji pripada porodici osa (Vespi-
dae). Dostize veli¢inu do 45 mm, pri ubodu ispusta otrov
koji sadrzava fosfolipazu A, iantigen 5. Nakon uboda otrov
str§ljena vrlo brzo ulazi u cirkulaciju, a za nekoliko minuta
reagira sa specifiénim IgE-antitijelima vezanim za mastoci-
te iz kojih se oslobadaju medijatori upale, prije svega hista-
min, ali i ostali: bradikinin, serotonin, fosfolipaza, leuko-
trieni, aktivirajuéi faktor trombocita, i dopamin koji dovode
do supkutanog edema, edema mukoze, povecane kapilarne
permeabilnosti i kontrakcije glatke muskulature manifesti-
rane hipotenzijom i gubitkom svijesti pa postoji velika
mogucénost nastanka tezih sistemskih reakcija pri svakom
sljede¢em ubodu. Akutni infarkt miokarda poslije uboda
str§ljena izuzetno je rijetka pojava.® Na§ je pacijent imao
prethodno evidentiranu ishemijsku bolest srca; pet mjeseci
prije ove hospitalizacije pregledan je u Klinici za interne
bolesti zbog opresija u prsnom kosSu, negativnog nalaza en-
zima sr¢ane nekroze i vracen kucéi uz dijagnozu stabilne an-
gine pektoris i preporucenu terapiju. Pojava retrosternalne
boli tokom transporta iz prehospitalne ambulante bila je
prvi signal razvoja akutnoga koronarnog sindroma tokom
anafilaksije koji se morao dodatno dijagnosticki obraditi. Za
potvrdu akutnoga koronarnog sindroma EKG uzet u vise
navrata dokaz je na osnovi kojeg se moze donijeti odluka o
tretmanu akutnoga koronarnog sindroma. Zbog brzog raz-
voja akutnog infarkta miokarda dva sata od pocetka bolesti
ispitani markeri sréane nekroze — troponinski test je bio ne-
gativan, ali smo se odlucili za hitnu tromboliti¢ku reperfu-
ziju koronarne arterije koja je dala dobar rezultat evidenti-
ran na EKG-u i klini¢kom stanju bolesnika. Svaka teza aler-
gijska reakcija koja prouzrokuje hipotenziju, tahikardiju,
katkad tesku hipoksemiju u anafilakti¢kom Soku moze uzro-
kovati akutnu ishemiju miokarda bez evidentirane bolesti
koronarnih arterija, a dodatno stanje moZe pogorsati primje-
na adrenalina.® Za adekvatan tretman anafilaksije sa simpto-
mima kardiovaskularnog i respiratornog sistema potrebno
je provoditi stalni monitoring jer je teSka alergijska reakcija
vrlo dinamican proces koji u svom pogorsanju i komplika-
cijama moze ugroziti Zivot. Ti pacijenti moraju biti lijeceni
steroidima, antihistaminicima, oksigenoterapijom i anti-
trombocitnim lijekovima. U terapiji Kounisova sindroma
preporucuje se kombinacija H i H -antihistaminika jer
utjece na ekspresiju faktora povezanih s formiranjem trom-
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ba, upale i vazospazma, ali i protektivnog u¢inka gastrointe-
stinalnih krvarenja zbog primjene antitrombocitne i antikoa-
gulantne terapije.’

Zakljucak

Kounisov je sindrom kompleksno stanje koje povezuje
tesku anafilaksiju s akutnim koronarnim sindromom. Zah-
tijeva brzu odluku i djelotvorno lije¢enje. Postoji malo in-
formacija koje su prezentirane u prikazima bolesnika i og-
raniCene serije. Zbog sloZzene prezentacije simptoma i og-
rani¢enih informacija zahtijeva medunarodni registar i stan-
dardizirane informacije o tim bolesnicima. Za anafilaksije
poslije uboda str§ljena potrebno je na vrijeme pomisliti
na akutni koronarni sindrom ako bolesnici imaju bol u prsi-
ma i hemodinamski poremecaj jer se ova stanja rijetko do-
gadaju, a zahtijevaju dodatnu dijagnostiku i odgovarajuce
lijeCenje.
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