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Kounis syndrome - acute coronary syndrome, caused by

anaphylactic shock: case report

Evelina Zarambaité!, Laurynas Skrodenis!, Giedré Baksyté!

!Lithuanian University of Health Sciences, Kaunas Clinics, Department of Cardiology, Kaunas, Lithuania.
Abstract

Introduction. Kounis syndrome is a deceptive and polymorphic clinical situation in which an acute allergic
reaction coexists with an acute coronary syndrome. It requires particular diagnostic and therapeutic vigilance, as
manifestations of myocardial ischemia and allergic reaction may occur concurrently and mimic a “typical” acute
coronary syndrome.

Clinical case. Two patients were admitted with an acute allergic reaction accompanied by electrocardiographic
and laboratory evidence of myocardial injury. Case 1: A 37-year-old man developed airway obstruction and
hypotension after a hornet sting, which was subsequently accompanied by transient ST-segment elevation,
ventricular fibrillation, and prolonged resuscitation. Thrombolysis was performed for suspected inferior ST-
segment elevation myocardial infarction. Coronary angiography revealed no coronary artery stenoses, while
echocardiography demonstrated inferior wall akinesia. Case 2: A 44-year-old woman developed pruritus and
dyspnea after hair dye use. The electrocardiogram showed changes consistent with inferior ST-segment elevation
myocardial infarction, with a rising troponin concentration. Coronary angiography demonstrated non-obstructive
coronary artery narrowing (up to 50%), and an elevated serum tryptase level was detected on the day of the
admission.

Concusion. Both cases underscore the importance of coordinated diagnosis and management of anaphylaxis and
acute coronary syndrome. When Kounis syndrome is suspected, serum tryptase concentration should be obtained

as early as possible to facilitate prompt diagnosis confirmation.
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Kounis sindromas — uminis vainikiniy arteriju sindromas,

sukeltas anafilaksinio Soko: klinikinis atvejis
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Ivadas. Kounis sindromas - klastinga ir daugiapavidalé klinikiné situacija, kurioje persipina imin¢ alerginé
reakcija ir Gminis vainikiniy arterijy sindromas. Sis sindromas reikalauja ypatingo démesingumo
diagnostikoje ir gydyme, nes miokardo iSemijos ir alerginés reakcijos simptomai gali pasireiksti vienu metu
ir imituoti ,,jprasta” iminj vainikiniy arterijy sindroma.

elektrokardiografiniais ir laboratoriniais miokardo pazeidimo pozymiais. 1 atvejis: 37 mety vyrui po §ir§és
jgélimo pasireiske kvépavimo taky obstrukcija ir hipotenzija, véliau uzfiksuotas trumpalaikis ST segmento
pakilimas, skilveliy virpéjimas, uZsitgsgs gaivinimas. Atlikta trombolizé dél jtarto apatinés sienelés
miokardo infarkto su ST segmento pakilimu. Vainikiniy arterijy angiografijoje vainikiniy arterijy stenoziy
nenustatyta, echokardiografijoje stebéta apatinés sienelés akinezija. 2 atvejis: 44 mety moteriai po plauky
dazymo pasireiSké niezulys ir dusulys, EKG stebéti apatinés sienelés miokardo infarkto su ST segmento
pakilimu buidingi pakitimai, didéjanti troponino koncentracija; angiografijoje — neobstrukciniai vainikiniy
arterijy susiauréjimai (iki 50%), stacionarizavimo dieng nustatyta padidéjusi triptazés koncentracija.
ISvados. Abu atvejai pabrézia koordinuoto anafilaksijos ir iminio vainikiniy arterijy sindromo diagnostikos
ir gydymo svarba. Triptazés tyrimas turi buti atlieckamas kiek jmanoma anksciau, jtariant Kounis sindroma

bei siekiant kuo greitesnio diagnozés patvirtinimo.

RaktaZodziai: Kounis sindromas, miokardo infarktas su ST segmento pakilimu, anafilaksija, triptaze.
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1. Ivadas

Kounis sindromas (KS) - tai Gminis vainikiniy
arterijy sindromas (UVAS), sukeltas alerginés
reakcijos ar anafilaksijos metu vykstancios
putliyjy lasteliy ir trombocity aktyvacijos bei
mediatoriy (pvz., histamino, trombocitus aktyvi-
nancio faktoriaus, eikozanoidy) iSsiskyrimo,
galinCio sukelti vainikiniy arterijy (VA) spazma,
aterosklerotinés plokstelés destabilizacija ar
stento trombozg. (1-3) Klinikiné Sio sindromo
iSrai¥ka daZnai persidengia su ,,jprastu UVAS ir
jam biudingais objektyviais radiniais, todél
alerginiy simptomy (dilgélinés, bronchospazmo,
hipotenzijos, angioedemos) ir miokardo iSemijos
pozymiy pasireiskimas vienu metu turi kelti
jtarimg dél alerginés reakcijos sglygoto UVAS.
(1,3,4

KS klasifikuojamas j tris tipus: I - VA spazmas
be struktiirinés VA ligos, II - alerginés reakcijos
sukelta aterosklerotinés plokstelés destabilizacija
esant aterosklerozei, III - stento trombozé
alerginés reakcijos fone. (1-3) Sio sindromo
diagnostika ir gydymas daznai komplikuoti, nes
vienu metu reikia valdyti ir anafilaksija, ir
UVAS, o dalis priemoniy, naudojamy vienai
biklei, gali komplikuoti kitg. Be to, specifiniy,
auksto lygio jrodymais pagristy gairiy KS
gydymui néra, todél gydymo taktika daznai
remiasi Uminio vainikiniy arterijy sindromo
gydymo gairémis ir anafilaksijos valdymo
rekomendacijomis, pritaikant jas konkreciam

klinikiniam atvejui. (1,2,4)

2. Klinikinis atvejis

2.1 Pirmasis pacientas:

37 mety vyras, sergantis arterine hipertenzija
(AH), kreipési | regioninés ligoninés skubiosios
pagalbos skyriy (SPS) dél Sirsés jkandimo |

galva, po kurio atsirado bendras silpnumas.

Pirminio kontakto metu SPS nustatytas sgmonés
sutrikimas, auskultuojant iSklausytas stridoras.
Skirtas gydymas adrenalinu, gliukokortikoidais
ir klemastinu, taikyta infuzoterapija. Po gydymo
stridoras sumazéjo, taciau iSliko sgmonés
sutrikimas.

Monitoruojant paciento gyvybines funkcijas
(GFM), nustatyta progresuojanti hipotenzija,
todel testa infuzoterapija ir pakartotinai skirta
adrenalino. Po to stebéta teigiama samonés
dinamika  bei  hemodinaminiy  rodikliy
stabilizacija. SPS testas iStyrimas ir GFM.
Instrumentiniuose tyrimuose Giminei patologijai
budingy pakitimy nenustatyta, taciau arteriniy
kraujo dujy (AKD) tyrimas parodé ryskig
metaboling acidoze (pH - 7,21; norma 7,35-7,45)
bei polinkj j hipokalemijg (K -3,98 mmol/l;
norma 3,5-5,1 mmol/l).

Stebéjimo metu monitoriuje uZzfiksuotas ST
segmento pakilimas, pacientas neteko sagmonés,
GFM monitoriuje registruotas skilveliy virpé-
jimas (SV). Nedelsiant pradétas specializuotas
gaivinimas, atlikta defibriliacija, po kurios
nustatyta elektromechaniné disociacija (EMD).
Tesiant gaivinimg, EMD epizodai kaitaliojosi su
SV. Itariant iminj apatinés sienelés miokardo
infarkta su ST segmento pakilimu (MIsSTP),
pradéta intraveniné trombolizé. Pacientas
gaivintas 40 minu¢iy, po kuriy atkurta
spontaniné kraujotaka.

Tolimesniam gydymui pacientas perveztas |
tretinio lygio universitetinés ligoninés Kardio-
logijos intensyvios terapijos skyriy (KITS).
Atliktuose laboratoriniuose tyrimuose nustatyti
padidéje¢ uzdegiminiai rodikliai, sutrikusi inksty
funkcija ir zenkliai padidéjusi didelio jautrumo
troponino I (djTnl) koncentracija (49 824 ng/l;
norma 0-31 ng/l). EKG registruotas sinusinis

ritmas (SR), Giminei iSemijai bidingy pakitimy
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nenustatyta. Atsizvelgiant j tai, kad pacientui jau
buvo atlikta trombolizé ir EKG nebuvo iminés
iSemijos pozymiy, nuspresta vainikiniy arterijy
angiografija (VAA) atlikti per 24 valandas.
Gydymo eigoje paciento klinikiné biklé aptarta
su gydytoju alergologu—klinikiniu imunologu.
Atsizvelgiant | alerging anamnezg¢ (vaikystéje
buvusi alergija maisto produktams ir dulkiy
erkutéms) bei anksCiau stebétas ryskesnes
reakcijas j pléviasparniy jgélimus (lokalios, apie
10 cm dydzio edemos, iSnykdavusios per 24
valandas, be sisteminiy reakcijy), pacientui
itartas II tipo Kounis sindromas. Taciau, pra¢jus
daugiau nei 24 valandoms po anafilaksijos,
specifinio KS sindromg patvirtinti leidziancio
tyrimo - triptazés koncentracijos serume istyri-
mas nebebuvo informatyvus.

Véliau atlikus VAA, vainikiniy arterijy stenoziy
nenustatyta. Echokardiografijos metu nustatyta
sumazejusi iSstimio frakcija (IF) — 40 %, bei
sistolinés funkcijos sutrikimas dél akinetiSkos
apatinés kairiojo skilvelio sienelés.
Atsizvelgiant | angiografinius duomenis, labiau
tikétinas I tipo Kounis sindromas arba misrus
patofiziologinis mechanizmas. Vis délto,
jvertinus tai, jog pacientui buvo atlikta
trombolize ir atsizvelgiant | VAA atlikimo laika,
trombozés su spontanine rekanalizacija galimybé
visiSkai atmesta nebuvo.

Tolimesné gydymo eiga komplikavosi dinaminiu
zarny nepraeinamumu ir kvépavimo funkcijos
nepakankamumu (KFN), dél kurio gydymo metu
suformuota tracheostoma. Taip pat nustatyta
Klebsiella pneumoniae sukelta pneumonija,
véliau progresavusi j to paties sukéléjo sukeltg
sepsj. Dinamikoje atlikus galvos smegeny
kompiutering tomografija (KT), patvirtinta

postanoksiné encefalopatija.

ISgydzius sepsi ir stabilizavus paciento biikle,
pacientas tolimesniam gydymui buvo grazintas |
regioning ligoning.

2.2 Antroji pacienté:

44 mety moteris, serganti arterine hipertenzija
(AH) ir 2 tipo cukriniu diabetu (CD), staciona-
rizuota ] tretinio lygio universitetinés ligoninés
Kardiologijos intensyvios terapijos skyriy
(KITS) dél tminio apatinés sienelés miokardo
infarkto su ST segmento pakilimu (MIsSTP).
Atvykus greitajai medicinos pagalbai (GMP),
pacienté rasta vangi, dezorientuota, taciau
kratinés skausma apklausos metu neigé.
UzraSytoje EKG nustatyti Giminiam apatinés
sienelés MIsSTP budingi pakitimai.

Tikslinant anamnez¢ paaiskéjo, kad ryte,
dazantis plaukus, pacientei atsirado delny
niezulys, bendras silpnumas ir dusulys, po ko
jvyko sinkopé. Anamnez¢je nurodyti du panasiis
epizodai po plauky dazymo, kuriy metu taip pat
pasireik§davo delny ir pady niezulys bei dusulys,
tatiau  simptomai  praeidavo  pavartojus
klemastino (Tavegyl).

Atliktuose laboratoriniuose tyrimuose nustatyta
saikingai padidéjusi didelio jautrumo troponino I
(djTnl) koncentracija (21 — 116 ng/l; norma 0—
31 ng/l). Atlikus vainikiniy arterijy angiografija
(VAA), tminiy okliuzijy nenustatyta, stebéti
vainikiniy arterijy susiauréjimai iki 50 % (S7 —
30-49%, S17 — 30-49%). Echokardiografijos
metu nustatyta IF — 50 %, stebéta sumazéjusi
tarpskilvelinés pertvaros vir§tniniy segmenty
kontrakcija.

Jtariant alerginés reakcijos salygota UVAS,
stacionarizavimo dieng pacientei iStirta triptazés
koncentracija kraujyje, nustatytas jos padidé-
jimas (55,22 — 22,28 ng/ml; norma 0-10 ng/ml).
Pacientés  biklei iSliekant  stabiliai, ji

tolimesniam gydymui perkelta j kardiologijos
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skyriy. Skyriuje atliktas Holterio monitoravimas
(HM), kurio metu reik§mingy ritmo ar laidumo
sutrikimy nenustatyta. ISlieckant gerai savijautai,

pacienté nukreipta kardiologinei reabilitacijai.

3. Diskusija

atvejai atskleidZia praktinj Sio sindromo i85tk] -
vienu metu pasireiSkian¢ia Uming¢ alerging
reakcija ir UVAS. Naujausios apZzvalgos rodo,
kad KS nepakankamai atpazjstamas, o dazniausi
ji sukeliantys veiksniai yra vaistai ir vabzdziy
jgélimai. (2,7-10)

Pirmuoju atveju simptomai pasireiSké po
pléviasparnio  vabzdzio jgélimo. Kadangi
dominavo  kvépavimo taky  obstrukcijos
pozymiai ir hemodinaminis nestabilumas, o
UVAS pozymiai iSry$kéjo véliau, prioritetas
buvo teiktas anafilaksijos gydymui. Adrenalinas,
skiriamas | raumenis, iSlieka pirmo pasirinkimo
vaistu anafilaksijos gydymui. Taciau svarbu
zinoti, kad adrenalinas (ypa¢ skiriamas
intraveniniais boliusais) gali sukelti VA
vazokonstrikcijg ir aritmijas, todél intraveniniy
boliusy reikéty vengti, o infuzijas taikyti tik esant
refrakterinei hipotenzijai ir uztikrinus nuolatinj
monitoravima. (4) Klinikingje praktikoje Si
dilema KS atvejais yra dazna - anafilaksijos
gydymo algoritmas gali pabloginti miokardo
iSemija, todél sprendimai turi buiti grindziami
paciento hemodinamika, EKG duomenimis ir
biozymenimis. (4,7-9)

Pirmosios klinikinés situacijos metu, stabilizavus
paciento buiklg alerginés reakcijos pozitiriu, buvo
uzfiksuotas ST segmento pakilimas, véliau —
skilveliy virpéjimas su uZsitgsusiu gaivinimu.
Vis delto, atlikus VAA, Gminiy okliuzijy ar
reikSmingy VA stenoziy nenustatyta, o

echokardiografijos metu stebéti apatinés kairiojo

skilvelio sienelés kontrakcijos sutrikimai. Tokia
klinikin¢ eiga budinga miokardo infarktui be
obstrukcinés vainikiniy arterijy ligos
(MINOVA), kai galimi mechanizmai apima
vazospazmg, mikrocirkuliacijos sutrikimus arba
tromboz¢ su spontanine rekanalizacija alerginés
reakcijos fone. (10,11) Praktikoje tai dazniausiai
atitinka I tipo KS, taciau net ir nesant kritiniy VA
stenoziy  galimi miSrGs  patofiziologiniai
mechanizmai, o daliai pacienty véliau nustatoma
ateroskleroziné VA liga. (7-9,11) Svarbus
aspektas Siuo atveju — VAA atlikimo laikas (po
trombolizés ji atlikta per 24 val.), todél visiskai
atmesti trombinés okliuzijos su spontanine
rekanalizacija galimybés negalima. (5,6)
Antrosios klinikinés situacijos metu KS jtarima
kélé tiek buvusi, tiek esama alerginé anamnezé
(reakcijos | plauky dazus), alerging reakcija
primenantys simptomai bei kartu jtartas Giminis
apatinés sienelés MIsSTP. Jtarima sustiprino
VAA radiniai (nenustatyta iminés okliuzijos ar
subokliuzijos) bei laboratoriniuose tyrimuose
nustatyta padidéjusi triptazés koncentracija
(iStirta stacionarizavimo dieng). Triptazé yra
objektyvus mastocity aktyvacijos Zymuo,
padedantis diferencijuoti alerginés kilmés UVAS
nuo kity MINOVA priezaséiy. (4,11) Tuo tarpu
pirmuoju klinikiniu atveju triptazés
koncentracija nebuvo istirta, nors jtariant KS
rekomenduojama ja iStirti kuo ankséiau po
alerginés reakcijos, pakartoti tyrima po keliy
valandy ir jvertinti bazinj lygj stabilizavus
paciento bikle. (4)

KS valdymo esmé yra vienu metu taikyti du
gydymo algoritmus: 1) alerginés reakcijos
gydyma (deguonis, skys¢iy terapija, adrenalinas
ir kiti vaistai pagal indikacijas) ir 2) UVAS
gydyma, jei nustatomi iSemijos ar miokardo

infarkto kriterijai. (4-6,9) Didziausig kliniking
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dilemg kelia kai kuriy vaisty antagonistinis
poveikis: nitratai gali sukelti hipotenzijos
pablogéjima dél vazodilatacijos, o beta
adrenoblokatoriai (ypa¢ neselektyviis) gali
mazinti adrenalino efektyvumg anafilaksijos
metu. (4,7-9) Vis délto esant UVAS,
antitrombozinis  gydymas ir reperfuzijos
strategija turi biiti parenkami individualiai pagal
galiojancias gaires, jei néra kontraindikacijy; tai
ypac svarbu II-III tipo KS, kai trombozé yra
pagrindinis  patofiziologinis  mechanizmas.
(5,6,9)

Galiausiai, biitina iki galo iStirti etiologija.
Itariant KS, rekomenduojama alergologo
konsultacija (pvz. dél vabzdzio jgélimo
(vabzdzio identifikacija, specifiniy IgE tyrimy
atlikimas, nuody imunoterapijos svarstymas) bei
deél plauky dazy (dazniausias sensibilizatorius —
parafenilendiaminas)). Tikslinga atlikti kontak-
tiniy alergeny diagnostika ir vengti pakartotinio
kontakto. (4,10,12) Tai yra esminé recidyvo
prevencijos dalis ir biidas sumazinti pakartotiniy

gyvybei pavojingy epizody rizika. (4,7-9)

4. ISvados

1. Kounis sindromo atvejais bitina
uztikrinti savalaikj ir koordinuota dviejy Giminiy,
gyvybei pavojingy biikliy - alerginés reakcijos ir
timinio vainikiniy arterijy sindromo gydyma.

2. Paralelinis Giminio vainikiniy arterijy
sindromo ir anafilaksijos gydymas reikalauja
ypatingo atsargumo bei nuoseklaus klinikinio
vertinimo, atsizvelgiant j galimag kai kuriy
gydymo priemoniy antagonistinio poveikio
rizika.

3. Kounis sindromo diagnozé grindziama
klinikine  iSraiSka, instrumentiniy tyrimy
(vainikiniy arterijy angiografijos ir echokardio-

grafijos) duomenimis bei padidéjusios triptazés

koncentracijos  nustatymu, rekomenduojant
tyrimg atlikti dinamiSkai (Gminéje fazéje, po

keliy valandy ir stabilizavus buklg).
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