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Dtawica naczynioskurczowa
powikfana zawatem serca u 67-letniej

kobiety

67-year-old female with variant angina complicated

by myocardial infarction
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Streszczenie. Dtawica piersiowa naczynioskurczowa jest postacia stabilnej choroby wiericowej. Istotg choroby jest
samoistny skurcz tetnic wiencowych. Objawy majg charakter napadowy. Rokowanie w wiekszo$ci przypadkéw jest dobre,
cho¢ zdarzaja sie powazne powiklania w postaci zawatu serca, zaburzen rytmu serca oraz nagtej $mierci sercowej. Pomimo
nawracajgcego charakteru dolegliwos$ci zawat serca w przebiegu dtawicy odmiennej wystepuje bardzo rzadko (<0,5%

w ciggu roku). Ponizszy artykut przedstawia przypadek pacjentki z zawatem serca w przebiegu dtawicy odmienne;j.

Stowa kluczowe: dtawica piersiowa naczynioskurczowa, skurcz tetnic wiencowych, zawat serca

Abstract. Variant angina is a kind of stable coronary artery disease. The essence of the desease is spontanic spasm

of coronary arteries. The symptoms are paroxysmal. In most cases, the prognosis is good, but serious complications

may occur, like a myocardial infarction, arrythmia or sudden cardiac death. In spite of reccuring nature of the desease,

the myocardial infarction is very rare (<0.5% a year). This article presents a case of a patient with the myocardial infarction

in the course of variant angina.
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Wstep

Dtawica odmienna (Prinzmetala) jest do$¢ rzadko wy-
stepujgca jednostkg chorobowa, ktérg po raz pierwszy
opisano w 1959 roku. Poprzednie klasyfikacje zaliczaty
ja do ostrych zespotéw wiencowych. Aktualne wytycz-
ne ESC z 2013 roku traktujg jg jako postaé stabilnej dfa-
wicy piersiowej. Przebieg kliniczny moze ulec zaostrze-
niu w przypadku catkowitego i przedtuzonego skurczu
naczynia prowadzgcego do petnosciennego zawatu ser-
ca. Podobnie jak w przypadku STEMI, na podfozu zmian
miazdzycowych moze doj$¢ do nagtego zatrzymania krg-
zenia w wyniku zaburzen rytmu. W leczeniu stosuje sig
blokery kanatu wapniowego, ktére wptywajg na gtéw-
ny mechanizm skurczu naczynia. Ponizej przedstawiono
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przypadek pacjentki prezentujgcej powiktania w przebie-
gu dtawicy Prinzmetala.

Opis przypadku

67-letnia pacjentka zostata przyjeta do Klinikii Cho-
réob Wewnetrznych i Kardiologii z powodu utrzymuja-
cecgo sie od 3 dni uczucia kotatania serca z towarzy-
szgcymi niespecyficznymi dolegliwos$ciami bélowymi
w klatce piersiowej o charakterze ciggtym, zlewnymi
potami oraz dusznoscig spoczynkowa. W wywiadzie
zgtaszata wieloletnie nadcisnienie tetnicze, przewle-
ktg chorobe niedokrwienng serca, utrwalone migotanie
przedsionkéw, stan po udarze niedokrwiennym mézgu
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oraz zaawansowang chorobe zwyrodnieniowg stawoéw
obwodowych.

W badaniu przedmiotowym przy przyjeciu z odchy-
len od normy stwierdzono obrzeki obwodowe siggajgce
do wysokosci stawéw kolanowych, akcje serca niemia-
rowg, o czestosci okoto 90 uderzen/min oraz trzeszcze-
nia u podstawy obu pél ptucnych.

W badaniach laboratoryjnych nie stwierdzono zna-
czacych odchylen od normy, w tym brak zwigkszenia ste-
zen enzymow uszkodzenia migs$nia sercowego. W ba-
daniach obrazowych klatki piersiowej opisywano cechy
przewlektego zastoju w krgzeniu matym.

W badaniu echokardiograficznym stwierdzono od-
cinkowe zaburzenia kurczliwosci pod postacig hipo-
kinezy $ciany przedniej przegrody miedzykomorowej
w segmencie przypodstawnym i sSrodkowym oraz frakcje
wyrzutowg zmniejszong do 45%.

Wykonano badanie koronarograficzne, w ktéorym
stwierdzono zmiany przys$cienne w tetnicach nasierdzio-
wych. W leczeniu utrzymano bisoprolol, peryndopryl, fu-
rosemid, spironolakton, kwas acetylosalicylowy i klo-
pidogrel w standardowych dawkach. W trakcie zabie-
gu wystgpity trudnosci z przejsciem prowadnicg przez
tetnice ramienng z powodu jej znacznego obkurczenia.
Tego samego dnia w godzinach popofudniowych pa-
cjentka zgtosita silny bdél w klatce piersiowej z towarzy-
szacym spadkiem ci$nienia tetniczego do 70/40 mm Hg
oraz zwolnieniem akcji serca do 40 uderzen/min. W zapi-
sie elektrokardiograficznym stwierdzono nowe uniesie-
nie odcinka ST o typie fali Pardiego w odprowadzeniach
znad $ciany dolnej oraz miarowa i wolng (ok. 40/min) ak-
cje serca. Ponownie wykonano badanie echokardiogra-
ficzne w celu wykluczenia rozwarstwienia $ciany tetnicy
gtéwnej oraz obecnosci ptynu w worku osierdziowym,
ktory mogtby swiadczyé o dyssekcji naczynia wienco-
wego. Wobec braku nowych zmian w badaniu echo wy-
konano kontrolng koronarografie z dojscia przez tetni-
ce udowg, stwierdzajgc masywny kurcz prawej tetnicy
wiencowej (ryc. 1.) powodujacy krytyczne zwezenie tet-
nicy tylnej zstepujacej, niereagujgce na dowiehcowe po-
dawanie nitrogliceryny i papaweryny.

Jednoczasowo, ze wzgledu na catkowity blok przed-
sionkowo-komorowy, chorg zabezpieczono elektrodg
endokawitarng do czasowej stymulacji serca. W bada-
niach laboratoryjnych wykonanych w dniu nastgpnym
wystagpifo zwiekszenie stezenia ultraczutfej troponiny
do 100 ng/ml przy normie laboratoryjnej 0,06 ng/ml. Roz-
poznano zawat serca z uniesieniem odcinka ST na pod-
tozu dfawicy naczynioskurczowej. Do leczenia wtaczo-
no podwdjng terapie przeciwptytkowg, heparyne nie-
frakcjonowang oraz blokery kanatu wapniowego dihy-
dro- i niedihydropirydynowe w stopniowo zwiekszanych
dawkach (diltiazem 120 mg, amlodypina 10 mg). W ko-
lejnych dniach pacjentka zgtaszata dobre samopoczucie,
dolegliwosci bélowe w klatce piersiowej nie nawracaty,
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Rycina 1. Skurcz prawej tetnicy wiencowej
Figure 1. Spasm of right coronary artery
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Rycina 2. Ustapienie skurczu prawej tetnicy wiencowej
Figure 2. Right coronary artery after spasm abated

parametry zyciowe pozostawaty w normie (ryc. 2.). Po-
wroécit wydolny hemodynamicznie rytm migotania
przedsionkdw z czestoscig zespotdw komorowych okoto
70/min, co umozliwito usunigcie elektrody endokawitar-
nej. W wykonanym po kilku dniach kontrolnym badaniu
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koronarograficznym stwierdzono ustapienie poprzednio
opisywanych zmian. W dalszych dniach stan ogdlny cho-
rej pozostawat stabilny, co umozliwito wypis ze szpitala.

Omowienie

Dtawica naczynioskurczowa jest jedng z postaci choro-
by niedokrwiennej serca, zaliczang obecnie do grupy
stabilnych zespotéw wiencowych. Wystepuje u 2-5%
0sOb z dtawicg piersiowg [1]. Skurcz moze obejmowaé
zaréwno naczynia nieobjete, jak i objete zmianami miaz-
dzycowymi [2]. Istotne zwezenie tetnic wiencowych
u os6b z dtawica Prinzmetala wystepuje w 60% przy-
padkéw [1]. Skurcz tetnic wiencowych moze byé wy-
wotany paleniem tytoniu, zaburzeniami elektrolitowymi
(potas, magnez), hiperwentylacjg, stresem, niskg tem-
peraturg, zazyciem narkotykéw, opornoscig na insuling;
moze wystgpi¢ rowniez w przebiegu choréb autoimmu-
nologicznych [1,2,6]. Najczes$ciej dotyczy prawej tetnicy
wiencowej [1] i moze mieé postaé ogniskowg, wieloogni-
skowag lub rozlang [2].

Do potencjalnych mechanizméw odpowiedzialnych
za skurcz naczynia uwaza sie zwiekszong komoérkowa ak-
tywnos¢ kinazy Rho oraz nieprawidtowosci dotyczace
kanatéw potasowych wrazliwych na trifosforan adeno-
zyny i/lub bfonowego przeciwtransportu sodowo-wo-
dorowego [2].

Innymi czynnikami przyczyniajacymi sig¢ do skurczu
naczynia moga by¢ zaburzenia czynnos$ci autonomicz-
nego uktadu nerwowego, wewnatrzwiencowe zwiegksze-
nie stezenia substancji o dziataniu naczynioskurczowym,
takich jak endotelina-1 [3], neuropeptyd Y czy tromb-
oksan B2 [4], a takze zmiany hormonalne [2,6]. Wszystkie
te mechanizmy prowadzg do zwiekszenia wewnatrzko-
moérkowego stezenia wapnia i/lub nadwrazliwos$ci mio-
zyny na dziatanie wapnia [3].

Objawy kliniczne wystepujg zwykle w spoczynku,
najczesciej miedzy godzing 24.00 a 6.00, natomiast tole-
rancja wysitku fizycznego pozostaje zachowana, w prze-
ciwienstwie do dtawicy klasycznej i mikronaczyniowej
[1,2].

W zapisie EKG pojawia¢ sig mogg zmiany dwojakie-
go rodzaju. Uniesienie odcinka ST spowodowane catko-
witym zamknieciem naczynia przez skurcz i ustepujgce
bez pozostawienia zmian oraz obnizenie odcinka ST, jesli
dotyczy dystalnych odcinkéw naczyn i niecatkowitego
ich zamknigcia. W celu potwierdzenia rozpoznania i roz-
nicowania z innymi postaciami choroby niedokrwiennej
serca wykonuje sie badanie koronarograficzne, w trakcie
ktérego dowiencowo podaje sie substancje prowokujg-
ce skurcz naczynia (ergonowina, acetylocholina) [1,2,6].

W profilaktyce wskazane jest intensywne zwalcza-
nie czynnikow ryzyka rozwoju migzdzycy i jej powiktan,
a takze unikanie sytuacji prowokujacych skurcz.
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Podstawowymi lekami w terapi dtawicy Prinzmetala
sg blokery kanatu wapniowego, ktére stosuje sie w du-
zych dawkach (240-480 mg/d werapamilu, 120-360
mg/d diltiazemu, 40-60 mg/d nifedypiny) [1,2,5,6]. Je-
zeli efekt leczenia jednym blokerem wapniowym jest nie-
zadowalajgcy, mozna doda¢ drugi, ale z innej grupy [1].
W leczeniu przewlektym mozna dotaczyé azotany dtugo
dziatajace, tak by czas dziatania objgt pore wystepowa-
nia objawoéw. Takie leczenie pozwala skutecznie zwalczaé
objawy u okoto 90% pacjentow [2]. W okoto 10% przy-
padkdéw moze wystgpi¢ opornos¢ na leczenie, w ktérej
stosuje sie dodatkowo leki blokujgce receptory alfa-ad-
renergiczne (klonidyna). Do przerwania napadu boélu dta-
wicowego uzywa sig krétko dziatajgcych nitratow. Leka-
mi przeciwwskazanymi sg beta-blokery, zwtfaszcza nie-
selektywne, ktére moga nasilaé skurcz naczynia [2,6].

Nie zaleca sig rutynowego wszczepiania stentéow
W naczynia niezmienione miazdzycowo, gdyz nie zapo-
biega to skurczowi naczynia w innej lokalizacji [2]. Powi-
ktania, ktébre moga wystapi¢ w przebiegu dtawicy Prin-
zmetala, to grozne dla zycia zaburzenia rytmu i przewo-
dzenia, mogace by¢ wskazaniem do implantacji stymu-
latora lub kardiowertera-defibrylatora [1,2,6]. W czeéci
przypadkéw powiktaniem moze byé zawat serca, jak
u naszej pacjentki, a nawet nagty zgon sercowy [2,6].

Rokowanie w dfawicy naczynioskurczowej jest dobre,
95% pacjentéw przezywa 5 lat [1]. Zalezy ono od wspdt-
istnienia choroby niedokrwiennej serca i jej rozlegtosci,
czestoscii czasu trwania epizodoéw skurczu naczynia, ob-
szaru migsnia sercowego zagrozonego niedokrwieniem
w czasie skurczu oraz zaburzen rytmu i przewodzenia
wystepujacych w trakcie niedokrwienia [2]. Rokowanie
zdecydowanie pogarszajg zaawansowane zmiany miaz-
dzycowe, na ktére naktada sie skurcz naczynia, oraz po-
sta¢ ogniskowa dfawicy odmiennej, ktéra doprowadza
do catkowitego zamknigcia naczynia [2].

Whnioski

Opisany przez nas przypadek prezentuje powiktania
rzadko wystepujgce w przebiegu dtawicy Prinzmetala.
U naszej pacjentki wystgpit petnoscienny zawat serca
oraz zaburzenia przewodzenia pod postacig catkowitego
bloku przedsionkowo-komorowego. Zastosowano typo-
we leczenie w stopniowo maksymalizowanych dawkach,
ktérego skutecznos¢ potwierdzity: brak objawoéw choro-
bowych i kontrolne badanie koronarograficzne. Pomimo
powszechnego przekonania o niegroznym dla zycia cha-
rakterze choroby w nielicznych przypadkach moze ona
prowadzi¢ do nagtego zgonu sercowego.
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