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Dear Editor,

Blunt chest trauma can cause
a number of life-threatening cardio-
vascular complications, such as myocar-
dial infarction, myocardial rupture, car-
diac contusion [1], conduction disorders
or arrhythmias [2]. An occasional yet
life-threatening complication is the dis-
section of the coronary arteries. In such
cases myocardial infarction is caused
by mechanical damage to the coronary
artery wall, which may lead to its dis-
section and/or clotting in its lumen [3].

A 24-year-old patient was admit-
ted to the emergency department to
treat the injuries sustained as a result
of a traffic accident. The victim was the
driver of a passenger car that collided
with an excavator at high speed. On
admission, the patient was conscious,
sleepy, with respiratory insufficiency
(Table 1). Intubation and mechanical
ventilation were necessary. The trauma
examination revealed numerous abra-
sions to the scalp, chest and abdomen,
as well as contused wounds to both
lower legs. Computed tomography
(CT) polytrauma scanning was per-
formed and demonstrated cerebral
oedema, bilateral rib fractures and
pulmonary contusion. During the di-
agnostic procedures, the heart rate
significantly accelerated (157 min™).
An ECG was performed, and the con-
centration of myocardial necrosis
markers was determined showing:
+hsTnl (high-sensitivity troponin I)

2.444 ng mL™,
« CK-MB mass (creatinine-kinase MB
mass) 7.2 ng mL™".

The ECG visualised the ST segment

elevation in the Il, lll, aVF leads and ST
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segment depression in the |, aVL and
V2-V5 leads. Therefore, an emergency
cardiological consultation was re-
quested. According to the cardiologist,
the most likely cause of the condition
observed was myocardial contusion;
there were no indications for inva-
sive diagnostic procedures. One hour
and 20 minutes after admission to the
emergency department, the patient
developed a sudden cardiac arrest due
to ventricular fibrillation. Cardiopulmo-
nary resuscitation was undertaken and
after 10 minutes spontaneous, insuf-
ficient circulation was restored, which
required a 0.1 pg kg™ min™ infusion
of norepinephrine, later increased to
0.2 pg kg™ min™. It was decided to
transfer the patient to the intensive
care unit (ICU) for further treatment.
The patient was admitted to the
ICU in an extremely severe general
condition. His circulatory and respira-
tory functions remained impaired;
therefore, he required further me-
chanical ventilation and the infusion
of pressor amines. Due to a 20-fold
increase in Tnl, the patient was re-
consulted by the cardiologist. The
ECG performed disclosed numer-
ous abnormalities: sinus tachycardia
116 min”, ST segment elevation,
pathological Q waves in the Ill and
aVF leads, and tall R waves in the
V1-V2 leads. The echocardiogram
demonstrated hypokinesis of the right
ventricular inferior wall and the free
wall as well as widening of the right
ventricle. Based on the findings of
the examinations performed, inferior
wall and right ventricular myocardial
infarction was diagnosed. Coronary
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Traumatic coronary artery dissection

TABLE 1. Patient condition at Emergency Department

On admission — 12.20 a.m.

After one hour — 1.30 a.m.

Cardiovascular
system

Regular heart rate: 60 min™'

Arterial pressure: 106/65 mm Hg

Sinus tachycardia 157 min™

effect
ECHO: no deviations

EKG: ST elevation in Il ll, aVF leads; ST depression in |, aVL, V2—-V5 leads
Markers of myocardial infarction: hsTnl 2.44 ng mL™", CK-MB 17.2 ng mL"
Suspicion of SVT** —> 6 mg of adenosine administered — no therapeutic

Respiratory Sibilant, dry rales, rattle

Mechanical ventilation (at FiO, 1.0 and Sa0, 85%)

Slight cerebral oedema

Bilateral rib fractures — P: 11—l L: [1-VI

system Respiratory rate 30 min™!
Sa0,70%
Nervous system Drowsy
Glasgow Coma Scale: 12 points
(T scanning Extensive contused lesions in the lungs A small haemorrhagic focus in the brain stem

Slight cerebral oedema

angiography was emergently per-
formed, which revealed the dissection
of the right coronary artery (RCA). RCA
angioplasty with stent implantation
were undertaken (Figure 1). Over the
following days, the general condi-
tion of the patient gradually stabi-
lized. The follow-up echocardiographs
showed a gradual improvement in the
myocardial systolic function. On post-
admission day 4, an angio-CT was per-
formed due to a decrease in saturation
to 90% and significantly deteriorated
gas exchange; the embolic material
was visualised in both branches of
the pulmonary artery. Anticoagulant
therapy was initiated, which led to
thrombus resolution. Once verbal con-
tact with the patient was regained, on
day 7, extubation and passive oxygen

therapy were decided. The patient’s
condition significantly improved; on
hospitalisation day 13, once fully ver-
bally and logically responsive (GCS
15 points) and with efficient circu-
latory and respiratory functions, he
was transferred to the department of
cardiology. On day 26, the patient was
discharged home; rehabilitation and
cardiological follow-ups after six and
twelve months were recommended.
Six months after the incident, the
patient in a good general condition
presented to the department of cardio-
logy for a follow-up coronary angiogra-
phy, which demonstrated suboptimal
stent implantation. RCA balloon an-
gioplasty was decided. The procedure
was uneventful and led to good out-
comes. During the treatment, Tnl (hsTnl

prior to angioplasty: 50.156 ng mL",
hsTnl after angioplasty: 49.163 ng mL")
were determined. The follow-up
after one year was correct, no alarming
changes were found (hsTnl: 0.0055 ng
mL"). The patient consented for pub-
lishing his case details.

Coronary artery dissection is a rare
yet life-threatening complication of
blunt chest trauma. Traffic accidents
(63.6%) are the most common causes
of blunt chest injuries; 69% of them
are car accidents [4]. In addition to
traffic accidents, the injuries in ques-
tion may occur during sports [4, 5]
and due to impacts [5]. The most
likely mechanism of coronary artery
trauma involves sudden mediastinal
overloads leading to high shear forces
acting on the vascular wall, severe

FIGURE 1. Image recorded during percutaneous coronary intervention. A) A catheter and right coronary artery dissection (an arrow). B) The same vessel
after angioplasty and stenting
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compression on the heart between
the sternum and the spine, and a sud-
denincrease in aortic pressure caused
by rapid compression of the abdomen
and lower extremity vessels [6]. Note-
worthy, the incidence of injuries to
the left coronary artery (76%) is much
higher, as compared to those to the
right coronary artery (12%) and the
circumflex branch (6%) [7]. The cause
of this distribution and location of
injuries has not been fully elucidated.
The anatomical conditions and the po-
sition of the heart in the mediastinum
have been implicated. For the same
reasons, the right coronary artery is
much more likely to be dissected at
its initial segment originating from the
aortic bulb [7]. It is worth highlighting
that the formation of such injuries is
more common in the atherosclero-
sis-affected arteries, even in diseases
whose stages are clinically occult [5].

The typical symptoms of injuries re-
sulting from coronary artery dissection
areincreased concentrations of myocar-
dial necrosis markers, heart failure and
abnormal ECG readings indicative of
ischaemia in the vascular area affected
by artery dissection [6-8]. These symp-
toms may be accompanied by arrhyth-
mias associated with heart contusion,
e.g. sinus tachycardia [1].

In blunt chest injuries, which are
very characteristic of collisions in-
volving motor vehicles, the physician
should always take into account the
possibility of injuries to the thoracic
organs. In the case of cardiac disorders,
once pericardial tamponade, pleural
haematoma, and pneumothorax have
been excluded, possible dissection of
one of the coronary arteries should
be considered, especially when the
features of myocardial ischaemia are
found on ECG. In patients in good gen-
eral conditions, electrocardiogram-
gated computed tomography may be
considered to locate likely abnormali-
ties in the coronary vessels. Some au-
thors have suggested that even when
the conventional CT polytrauma pro-
tocol is followed, coronary vessel dis-
section can be visualised. The easiest
way to show such injuries is to perform
a CT examination in a patient with bra-
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dycardia, when the artifacts associated
with cardiac action are minimal [6].
When coronary artery dissection is
diagnosed, an emergent intervention
should be considered. The time be-
tween sustaining the injury and the
implementation of the therapeutic
method determines the prognosis and
the extent of further complications [9].
Dissection of the coronary artery,
which may initially manifest as arrhyth-
mias [1], is usually not the first diagno-
sis to be considered in a polytraumatic
patient. Nevertheless, special vigilance
should be exercised when diagnosing
arrhythmias in trauma victims, which
should be effectively differentiated
them from other cardiac complications
associated with blunt chest injuries.
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deksametazon stosowano krdcej niz 3 tygodnie: - Pacjenci, ktorzy wczesniej stosowali glikokortykosteroidy, szczegdlnie w okresie dtuzszym niz 3 tygodnie. - Pacjenci, ktérym przepisano krétkotrwate leczenie
w ciggu roku od zakornczenia dtugotrwatego leczenia (miesiace lub lata). - Pacjenci, u ktérych wystepuja czynniki ryzyka niewydolnosci kory nadnerczy, inne niz terapia glikokortykosteroidami. - Pacjenci
otrzymujacy deksametazon w dawce wigkszej niz 6 mg na dobe. - Pacjenci wielokrotnie przyjmujacy dawki produktu leczniczego wieczorem. Choroby wspétistniejace, uraz lub zabieg chirurgiczny w przy-
padku dlugotrwalego leczenia mogg wymagaé czasowego zwigkszenia dawki. Jesli przerwanie stosowania glikokortykosteroidéw nastapi po dlugotrwalej terapii, moze by¢ konieczne okresowe wznowienie
leczenia. W celu zmniejszenia ryzyka zwigzanego ze stosowaniem glikokortykosteroidéw pacjenci powinni otrzyma¢ specjalng karte zawierajaca zalecenia lekarza, nazwe stosowanego produktu oraz infor-
macje o sposob|eJego stosowania i okresie leczenia. Dziatanie przeciwzapalne/immunosupresyjne, infekcje. Zahamowanie odpowiedzi przeciwzapalnej i czynnosci uktadu odpornosaowego ZW|eksza podat-
nos¢ na infekcje i ich nasilenie. Kortykosteroidy moga maskowa¢ pewne objawy zapalenia lub infekgji, czesto objawy moga by¢ nietypowe, a ciezkie zakazenia, jak posocznica i gruzlica, moga osiagnac po-
wazny stopief zaawansowania zanim zostang zdiagnozowane. Odpowiednie leczenie przeciwzakazeniowe powinno towarzyszyc¢ terapii glikokortykosteroidami, jeli to konieczne, np. w gruzlicy, wirusowym
i grzybiczym zakazeniu oczu. Pacjenci leczeni lekami immunosupresyjnymi sg bardziej podatni na infekcje niz osoby zdrowe. Ospa wietrzna i odra moga mie¢ znacznie powazniejszy przebieg, a nawet dopro-
wadzi¢ do zgonu u pacjentéw z uposledzong odpornoscia, leczonych kortykosteroidami. Unika¢ narazenia powinni szczegélnie pacjenci, ktorzy nie przebyli tych choréb wczesniej. Ryzyko rozwoju zakazenia
uogdlnionego rézni sie u poszczegdlnych oséb i moze byc zwiazane z dawka, drogg i czasem podawania kortykosteroidéw oraz choroba podstawowa. Pacjentom stosujacym glikokortykosteroidy w chwili
narazenia lub pacjentom, ktérzy stosowali je w czasie ostatnich 3 miesiecy, w ciagu 10 dni po narazeniu na ospe wietrzng, nalezy profilaktycznie podac¢ immunoglobuline varicella zoster (VZIG). W przypadku
rozwoju ospy wietrznej, pacjent wymaga odpowiedniego leczenia specjalistycznego. Nie nalezy przerywac leczenia glikokortykosteroidami, ale moze zaistnie¢ koniecznos¢ zwigkszenia stosowanej dotych-
czas dawki. Po narazeniu na odre, wskazane jest profilaktyczne podawanie immunoglobuliny (IG). Nie nalezy stosowa¢ zywych szczepionek u 0s6b z ostabiona odpowiedzia immunologiczng. Odpowiedz
przeciwciat na inne szczepionki moze by¢ zmniejszona. Specjalne srodki ostroznosci: Szczegdlna ostroznos¢ nalezy zachowac rozwazajac zastosowanie glikokortykosteroidéw u pacjentéw, u ktérych wystepu-
ja nastepujace schorzenia:- zakazenie ropne, -aktywny lub utajony wrzéd trawienny, - osteoporoza (szczegdlne ryzyko wystepuje u kobiet w okresie pomenopauzalnym), - nadcisnienie tetnicze, - zastoinowa
niewydolnos¢ krazenia, - cukrzyca, - trwajaca lub przebyta cigzka psychoza maniakalno-depresyjna (zwtaszcza z przebyta psychoza posteroidowa), - gruzlica w wywiadzie (glikokortykosteroidy moga powo-
dowac nawrét choroby), - jaskra (réwniez w wywiadzie rodzinnym), - uszkodzenie lub marsko$c watroby, - niewydolnos¢ nerek, - padaczka, - owrzodzenie btony sluzowej przewodu pokarmowego, - $wieza
anastomoza jelitowa, - predyspozycja na zakrzepowe zapalenie zyt, - wrzodziejace zapalenie jelita grubego, - uchytkowatos¢ jelit, - miastenia, - opryszczka oka zagrazajacq perforacja rogowki, - niedoczynno-
Scig tarczycy. Przedtuzone i powtarzane stosowanie glikokortykosteroidéw w obrebie obcigzonych stawéw moze prowadzi¢ do pogorszenia zmian degeneracyjnych stawow i martwicy kosci. W miejscowym
leczeniu zapalenia $ciegna lub zapalenia pochewki $ciegna, nalezy zachowac szczegdlng ostroznos¢, aby wstrzykniecie byto wykonane w przestrzer miedzy sciegnem a pochewka sciegna. Zaburzenie widze-
nia. Zaburzenia widzenia moga wystapi¢ w wyniku ogolnoustrojowego i miejscowego stosowania kortykosteroidow. Jezeli u pacjenta wystapig takie objawy, jak nieostre widzenie lub inne zaburzenia widze-
nia, nalezy rozwazy¢ skierowanie go do okulisty w celu ustalenia mozliwych przyczyn, do ktérych moze naleze¢ za¢ma, jaskra lub rzadkie choroby, takie jak centralna chorioretinopatia surowicza (CSCR),
ktéra notowano po ogélnoustrojowym i miejscowym stosowaniu kortykosteroidow. Zespot rozpadu guza (tumor lysis syndrome — TLS). Po wprowadzeniu produktu leczniczego do obrotu zgtaszano przypadki
zespotu rozpadu guza, dotyczyto to pacjentéw z nowotworami uktfadu krwiotwoérczego, leczonych deksametazonem w monoterapii lub w skojarzeniu z innymi chemioterapeutykami. Nalezy podjac odpo-
wiednie $rodki ostroznosci i $cisle kontrolowa¢ pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka zespotu rozpadu guza, do ktérej naleza pacjenci z wysokim indeksem proliferacyjnym, duzym rozmiarem guza oraz
o duzej wrazliwosci na leki cytotoksyczne. Dzieci i mtodziez. Glikokortykosteroidy wywotujg zalezne od dawki zahamowanie wzrostu u niemowlat, dzieci i mfodziezy. Wptyw ten moze by¢ nieodwracalny.
Wczesniaki. Dostepne dane wskazuja na wystepowanie dtugotrwatych zdarzen niepozadanych wptywajgcych na rozwdj neurologiczny wezesniakéw z przewlektg choroba ptuc po rozpoczeciu wezesnego
leczenia (<96 godzin) w dawce poczatkowej 0,25 mg/kg masy ciata dwa razy na dobe. Produkt leczniczy zawiera siarczyn sodu, ktory moze rzadko powodowac ciezkie reakcje nadwrazliwosci i skurcz oskrze-
li. 4.8 Dziatania niepozadane: Produkt leczniczy stosowany krotkotrwale jest dobrze tolerowany i mato prawdopodobne jest wystapienie dziatar niepozadanych, ktdre zgtaszano przy diugotrwatym leczeniu.
Zawsze nalezy jednak bra¢ pod uwage mozliwos¢ wystapienia dziatan niepozadanych spowodowanych stosowaniem glikokortykosteroidéw. Czestos¢ przewidywanych dziatari niepozadanych obejmujacych
hamowanie osi podwzgérze-przysadka-nadnercza jest zwiazana z sitg dziatania leku, dawka, porg dnia i czasem trwania leczenia (patrz punkt 4.4). Kategoria czestosci dla kazdego dziatania niepozadanego
podana jest na podstawie nastepujacego schematu: Czestos¢ nieznana: (czestos¢ nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia miesniowo-szkieletowe i tkanki tqcznej: Czestos¢ nie-
znana: jatowa martwica gtowy kosci udowej i ramiennej, ostabienie migsni, miopatia posteroidowa, utrata masy migsniowej, osteoporoza, samoistne ztamania tacznie z kompresyjnymi ztamaniami kregostupa
i patologicznymi ztamaniami kosci dtugich. Zaburzenia zotqdka i jelit: Czesto$¢ nieznana: nudnosci, wymioty, utrata taknienia, ktéra moze spowodowac zmniejszenie masy ciata, zwigkszony apetyt, ktory moze
doprowadzi¢ do zwiekszenia masy ciata, biegunka lub zaparcia, wzdecie brzucha, podraznienie zotadka i zapalenie przetyku z owrzodzeniami, wrzéd zotadka z mozliwoscig perforacji i krwawienia, perforacja
jelita cienkiego i grubego, w szczegélnosci w zapalnych chorobach jelit, zapalenie trzustki. Zaburzenia skry i tkanki podskdrnej: Czestos¢ nieznana: zaburzone gojenie sie ran, sciericzenie skory, ktora staje sie
wrazliwa i podatna na uszkodzenia, wybroczyny i wylewy krwawe, rumien na twarzy, rozstepy skorne, hirsutyzm, wykwity tragdzikopodobne, zmniejszenie reaktywnosci w testach skornych, reakcje nadwraz-
liwosci takie jak: alergiczne zapalenie skory, pokrzywka, obrzek naczynioruchowy. Leczenie glikokortykosteroidami podawanymi pozajelitowo powoduje hipo- lub hiperpigmentacjg, bliznowacenie, stward-
nienia w obrebie skéry, zmniejszenie odczuwania boélu, zanik skéry lub tkanki podskérnej i ropnie jatowe w miejscu podania. Zaburzenia uktadu nerwowego: Czesto$¢ nieznana: napady drgawek, zapalenie
nerwéw, parestezje, po odstawieniu glikokortykosteroidu moze dojs¢ do zwigkszenia cisnienia wewnatrzczaszkowego z tarczg zastoinowa (rzekomy guz mézgu). Zaburzenia endokrynologiczne: Czestos¢
nieznana: zaburzenia miesigczkowania, objawy zespotu Cushinga, zahamowanie wzrostu u dzieci, wtdrne zahamowanie czynnosci osi przysadkowo-nadnerczowej, zmniejszenie tolerancji weglowodanéw;
ujawnienie sie utajonej cukrzycy i wzrost zapotrzebowania na insuline lub doustne leki przeciwcukrzycowe u chorych na cukrzyce. Zaburzenia oka: Czgstos¢ nieznana: zwigkszone ci$nienie $rodgatkowe, ja-
skra wtérna, wytrzeszcz, uszkodzenie nerwu wzrokowego, za¢éma podtorebkowa tylnej czesci soczewki, centralna retinopatia surowicza, nieostre widzenie (patrz takze punkt 4.4), zaostrzenie choroby wiruso-
wej i grzybiczej oka. Zaburzenia metabolizmu i odzywiania: Czestos¢ nieznana: ujemny bilans azotowy spowodowany nasilonym katabolizmem biatek, retencja sodu, retenqa ptyndéw, utrata potasu, alkaloza
hlpokallemlczna, hipokalcemia. Zaburzenia psychiczne: Czestos¢ nieznana: zawroty i béle gtowy, omamy, psychozy, euforia, zmiany nastroju, objawy rzekomego guza mézgu spowodowane zwigkszeniem
cisnienia wewnatrzczaszkowego i wystapieniem tarczy zastoinowej. Zaburzenia naczyniowe: Czgstos¢ nieznana: zakrzepy z zatorami, zatory ttuszczowe, hipercholesterolemia, przyspieszona miazdzyca na-
czyn; martwicze zapalenie naczyn, zakrzepowe zapalenie zyt. Zaburzenia serca: Czestos¢ nieznana: arytmie lub zmiany EKG zwigzane z niedoborem potasu, omdlenia, nasilenie nadcisnienia tetniczego, pek-
niecie serca jako konsekwencja niedawno przebytego zawatu serca, nagte zatrzymanie krazenia, zastoinowa niewydolnos¢ krazenia, nadcisnienie tetnicze. Zaburzenia krwi i uktadu chtonnego: Czesto$¢ niezna-
na: leukocytoza, matoptytkowos¢, limfopenia. Zaburzenia ogdine i stany w miejscu podania: Czestos¢ nieznana: nasilenie lub maskowanie objawow zakazenia, bezsenno$¢, reakcje anafilaktyczne, pieczenie
i mrowienie, ktére moga wystapi¢ po dozylnym podaniu glikokortykosteroidéw. Zespét z odstawienia. Wystepuje po nagtym przerwaniu stosowania deksametazonu po dtugotrwatym stosowaniu. Spowodo-
wany jest ostrg niewydolnoscia nadnerczy i moze powodowac zagrozenie zycia. W zespole z odstawienia mogg rowniez wystapic: bole migsniowe, bdle stawdw, goraczka, zapalenie sluzéwki nosa, zapalenie
spojowek, bolesne guzki skory i utrata masy ciata. Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatari
niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie
podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatari Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobojczych. Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.: + 48 22 49-21-301, fax: +48 22 49-21-309. Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl. Dziatania niepozadane mozna zgtasza¢
réwniez podmiotowi odpowiedzialnemu. 7. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJACY POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: Bausch Health Ireland Limited, 3013 Lake Drive, Citywest Busi-
ness Campus, Dublin 24, D24PPT3, Irlandia. 8. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: Pozwolenie nr R/1077. 9. DATA WYDANIA PIERWSZEGO POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO
OBROTU | DATA PRZEDLUZENIA POZWOLENIA: Data wydania pierwszego pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: 28 sierpieri 1990 r. Data ostatniego przedtuzenia pozwolenia: 20 grudzien 2013 r.
10. DATA ZATWIERDZENIA LUB CZESCIOWEJ ZMIANY TEKSTU CHARAKTERYSTYKI PRODUKTU LECZNICZEGO: XI1.2020, Data utworzenia: 1.2021
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