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STRESZCZENIE

Stabilna dfawica piersiowa o skgpoobjawowym prze-
biegu u chorego obcigzonego licznymi czynnikami
ryzyka sercowo-naczyniowego i z niejednoznacznymi
wynikami badan dodatkowych moze wymagac¢ inwa-
zyjnej diagnostyki naczyn wiencowych. Przedstawio-
no przypadek wytrenowanego mezczyzny, z wielolet-
nim wywiadem skapoobjawowej choroby wiencowej,
u ktérego w badaniu koronarograficznym wykazano
krytyczne zwezenie lewej tetnicy wiencowe;j.

Choroby Serca i Naczyr 2013, 10 (1), 40-44
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ABSTRACT

Stable angina pectoris with uncharacteristic course,
inthe presence of several risk factors for cardiovas-
cular diseases and ambiguous results of additional
tests, may require invasive diagnosis of coronary
arteries. We present a case of a well trained patient
with uncharacteristic course of coronary disease
in whom coronary angiography showed a critical
stenosis of a left coronary artery.
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WPROWADZENIE

Stabilna dlawica piersiowa jest zespolem typo-
wych objawéw klinicznych charakteryzujacym sie
wystepowaniem wysitkowego bélu lub dyskom-
fortu w obrebie klatki piersiowej, ustepujacym po
odpoczynku lub zazyciu nitrogliceryny. W badaniu
Framingham Heart Study wykazano, ze u pacjentéw
z noworozpoznang dlawicg zawal serca niezakon-
czony zgonem i zgon z powodu choroby wieficowe;
w perspektywie 2-letniej wystepowal, odpowiednio,
u 14,3% i 5,5% mezczyzn oraz u 6,2% i 3,8% kobiet
[1,2]. Typowy wywiad jest podstawg do rozpoznania
choroby wieficowej i zwykle towarzysza mu zmiany
w badaniach nieinwazyjnychibadaniu angiograficz-
nym tetnic wiehcowych. Znacznie rzadziej dotyczy
to 0s6b zaadoptowanych do duzych wysitkow, u kt6-
rych—mimo zmianistotnie zawezajacych $wiatlo na-
czynia— symptomatologia jest skapa nawet podczas
znacznych obcigzen. Moze to by¢ mylace i prowadzi¢
do nieoptymalnego postepowania u takich chorych.

W niniejszej pracy opisano przypadek mezczy-
zny, zaadoptowanego do znacznych wysilkow fizycz-
nych, u ktérego skapoobjawowy przebieg dlawicy
piersiowej maskowal krytyczne zmiany w lewej tet-
nicy wiehcowej.

OPIS PRZYPADKU

Szedcédziesieciopiecioletni mezczyzna, prze-
wodnik gorski, z dobrze kontrolowanym (ramipril
5 mg/d.) nadci$nieniem tetniczym i nieobciagzonym
wywiadem rodzinnym zostal przyjety na oddziat
kardiologii z powodu krétkotrwaltego uczucia dys-
komfortu w klatce piersiowej, ktory pojawial sie po
wielogodzinnym marszu z obcigzeniem i ustepowat
po kilkuminutowym odpoczynku. Dolegliwosci o po-
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dobnym charakterze wystepowaly od okoto 10 lat
i nie ograniczaly aktywnosci zawodowej pacjenta.
Wykonywane 2-krotnie préby obciazeniowe z zapi-
sem elektrokardiograficznym (EKG) w 2002 i 2007
roku wykazaly bezobjawowe obnizenie odcinka ST
od -1,0 mV do 2,5 mV w odprowadzeniach Il i V4-
-V6. Przy przyjeciu w badaniu przedmiotowym nie
stwierdzono nieprawidlowosci. W zapisie EKG zare-
jestrowano splaszczenie zalamka T w odprowadze-
niach przedsercowych V4-V6 (ryc. 1). W badaniach
biochemicznych stwierdzono prawidlowe stezenie
markeréw martwicy mieénia sercowego oraz zabu-
rzony profil lipidowy; stezenia wynosily odpowied-
nio: cholesterolu calkowitego — 256 mg/dl, choleste-
rolu frakeji LDL (low-density lipoprotein) — 165 mg/
/dl, cholesterolu frakcji HDL (high-density lipoprotein)
— 56 mg/d], triglicerydéw — 176 mg/dl. Frakcja wy-
rzutowa lewej komory w badaniu echokardiograficz-
nym wynosila 60%, nie uwidoczniono odcinkowych
zaburzen kurczliwosci. Wykonano test wysitkowy
wedlug protokolu Bruce’a, w ktérym obserwowano
(podobnie jak w poprzednich latach) bezobjawowe
obnizenia odcinka ST w odprowadzeniach V4-V6,
maksymalne 2,7 mm, wystepujace w 10. minucie testu
(przy obcigzeniu 10 MET) i ulegajace szybkiej nor-
malizacji w trakcie odpoczynku (ryc. 2). Z uwagi na
wieloletni wywiad dtawicy wysitkowej, czynniki ry-
zyka choroby wieficowej (pte¢ meska, wiek > 45.1z.),
nadcis$nienie tetnicze oraz dyslipidemie mieszang,
a takze elektrokardiograficznie dodatni wynik testu
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Rycina 1. Elektrokardiogram spoczynkowy: sptaszczenie zatamka T w odprowadzeniach przedsercowych V4-V6

wysilkowego rozpoznano dlawice piersiowa o sta-
bilnym przebiegu. Ze wzgledu na duze obcigzenia,
jakim jest poddawany chory w trakcie wykonywa-
nia pracy zawodowej, wykonano angiografie tetnic
wiencowych (Pracownia Hemodynamiki Swietokrzy-
skiego Centrum Kardiologii, kierownik: dr n. med.
Wojciech Gutkowski), w ktérej uwidoczniono kry-
tyczne zwezenie (ok. 90%) na dtugim odcinku gatezi
przedniej zstepujacej lewej tetnicy wiencowej (ryc. 3).
Wykonano angioplastyke zwezonego odcinka tet-
nicy (przezskdrna interwencja wiencowa [PCI,
percutaneous coronary intervention]) i implantowano
stent uwalniajacy sirolimus, uzyskujac prawidlowy
przepltyw w naczyniu wieicowym (TIMI 3). Zaleco-
no podwadjna terapie przeciwplytkowa (klopidogrel
75mg/d., kwas acetylosalicylowy 75 mg/d.), ramipril
5 mg/dobe i rosuwastatyne 10 mg/dobe.

DYSKUSJA

Decyzje o wykonaniu koronarografii u opisy-
wanego chorego podjeto na podstawie dodatniego
(chociaz objawy choroby byly dyskretne) wywiadu,
obecnosci czynnikéw ryzyka, dodatniego wyniku
testu wysitkowego oraz z uwagi na duza aktywnos¢
podejmowang przez chorego w trakcie wykonywania
czynnosci zawodowych i codziennego funkcjono-
wania. W wytycznych European Society of Cardiology
(ESC) z 2006 roku, dotyczacych postepowania w sta-
bilnej dlawicy piersiowej, zaleca sie wykonanie ko-
ronarografii w celach diagnostycznych w przypadku
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V4-V6, maksymalne 2,7 mm, w 10. minucie testu

Rycina 3. Angiografia naczyn wiencowych: krytyczne
zwezenie (ok. 90%) na diugim odcinku gatezi przedniej
zstepujacej lewej tetnicy wiencowej

niejednoznacznych lub sprzecznych wynikéw badan
nieinwazyjnych u chorych obcigzonych umiarko-
wanym lub wysokim ryzykiem choroby wieficowe;
(klasa zalecen Ila, poziom wiarygodnosci C) [3]. Bez
watpienia, opisywanego pacjenta cechowato wysokie
ryzyko choroby wiehcowej (cho¢ nie palil tytoniu,
a wartosci glikemii byly u niego prawidtowe). Wat-
pliwosci dotyczace decyzji o skierowaniu na koro-
narografie, a w konsekwencji leczenie inwazyjne,
wynikaty ze skapych objawéw klinicznych dlawicy
przy dobrej tolerancji wysitku, prawidlowego wyni-
ku spoczynkowego badania echokardiograficznego
i dlugoletniego stabilnego przebiegu choroby.
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Rycina 2. Elektrokardiograficzny test wysitkowy (wg protokotu Bruce’a): obnizenie odcinka ST w odprowadzeniach

Autorzy prezentuja przypadek z uwagi na ska-
poobjawowy przebieg krytycznego zwezenia gatezi
miedzykomorowej przedniej lewej tetnicy wieficowej
uwytrenowanego pacjenta, przewodnika goérskiego.
Systematyczny wysitek fizyczny u oséb z choroba
wiencowa zwieksza maksymalng zdolnos¢ pobierania
tlenu oraz maksymalng pojemno$¢ minutowa serca.
Dzigki takim zmianom adaptacyjnym odpowiedz
hemodynamiczna na wysitek fizyczny u wytreno-
wanego pacjenta z krytycznym zwezeniem naczyn
wieficowych moze nie r6zni¢ si¢ istotnie od odpowie-
dzi hemodynamicznej u zdrowej osoby. Przypadek
opisywanego pacjenta nie jest wyjatkiem. Nierzadko
zdarza sie, ze dyskrepancja miedzy nikloscig obja-
wow klinicznych, prawidlowa kurczliwoécig w spo-
czynkowym badaniu echokardiograficznym a za-
awansowaniem zmian w badaniu angiograficznym
tetnic wiencowych jest uderzajaca. Nasuwa si¢ zatem
pytanie, kiedyiw jakich sytuacjach nalezy podejmo-
wacé decyzje o rewaskularyzacji naczynia. W wytycz-
nych ESC z 2011 roku, dotyczacych rewaskularyzacji
miesnia sercowego, za uzasadniong przyjeto angio-
plastyke w przebiegu stabilnej dlawicy piersiowe;
u pacjentdéw z utrzymujacymi sie, ograniczajacy-
mi aktywno$¢ objawami (dlawica piersiowa lub jej
ekwiwalent) mimo optymalnej farmakoterapii i/lub
wykazania istotnego obszaru niedokrwienia (nawet
u pacjentéw bez objawoéw klinicznych) [4]. Narozsze-
rzenie wskazan, zar6wno do diagnostyki inwazyjnej,
jakido angioplastyki naczyn wienicowych, w Polsce
niewatpliwie wplynal fakt zwiekszenia liczby pra-
cowni hemodynamicznych i latwy dostep do nich.
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A — czas trwania wysitku w minutach

W ustalaniu wskazaf do diagnostyki inwazyjnej
tetnic wieficowych pomocne sg tomografia kompu-
terowa naczyn wieficowych i préby obcigzeniowe.
Techniki obrazowania w trakcie obcigzenia wysitkiem
fizycznym lub w testach farmakologicznych, w po-
rownaniu z elektrokardiograficzng proba wysitkowsa,
sluza lepszej ocenie iloSciowej, precyzyjniej lokalizu-
ja niedokrwienie, chetniej sa stosowane w sytuacji
nieprawidlowego EKG, a takze po PCIi po pomosto-
waniu aortalno-wieiicowym. Stosowanie obcigzenia
farmakologicznego lub wysitkiem fizycznym z ocena
echokardiograficzna lub scyntygrafia perfuzyjna zale-
ca sie u chorych z nieprawidlowym EKG spoczynko-
wym, blokiem lewej odnogi peczka Hisa, obnizeniem
odcinka ST o ponad 1 mm, rytmem z rozrusznika lub
zespotem WPW uniemozliwiajacymi wladciwg inter-
pretacje zmian w EKG. Metody te sa takze zalecane
u pacjentéw z niejednoznacznym obrazem wysitko-
wego EKGidobra tolerancja wysitku, ktérych nie do-
tyczy wysokie prawdopodobienistwo choroby wien-
cowej, ale u ktérych rozpoznanie pozostaje watpliwe
(kasa zalecen I, poziom wiarygodnosci B) [3]. Wspo-
mniane préby obcigzeniowe zaleca sie tez u chorych
po wczesniejszej rewaskularyzaciji, jako alternatywe
dla EKG wysitkowego, a takze do oceny lokalizacji
niedokrwienia w przypadku planowania sposobu re-
waskularyzacji po koronarografii (klasa zalecen Ila,
poziom wiarygodnosci B). Obcigzenie farmakologicz-
ne przy echokardiografii lub scyntygrafii perfuzyjnej
zaleca sie wtedy, gdy chory nie moze wykonac wysitku
fizycznego. Tomografia komputerowa, umozliwiaja-
ca ocene zwapnien w naczyniach wieficowych, jest
wskazana u 0s6b z niskim prawdopodobiefistwem
choroby i niejednoznacznym wynikiem wysitkowego
EKG lub obcigzeniowego badania obrazowego (klasa
zalecen IIb, poziom wiarygodnosci C) [3].

Rozpoznania choroby niedokrwiennej serca na
podstawie elektrokardiograficznej proby wysitkowej

Tabela 1. Skala Duke Treadmill Score (DTS) — sposéb wyliczenia oraz warto$é rokownicza (zrédto [8])

DTS =A-5B-4C C — wskaznik dtawicy:
0 — brak dtawicy podczas wysitku
1 — bol obecny, ale nie byt przyczyna przerwania wysitku

B — obnizenie odcinka ST w milimetrach 2 — bol byt przyczyng przerwania wysitku
Ryzyko Warto$é DTS Smiertelno$é roczna
Niskie 5 0,25%
Umiarkowane 0Od 4 do-10 1,25%
Wysokie <-11 5,25%

dokonano u 38,8% pacjentéw w wieloosrodkowym
badaniu RECENT obejmujacym 2593 0séb z choroba
niedokrwienng serca [5]. W Polsce liczba przeprowa-
dzanych badan diagnostycznych w rozpoznawaniu
choroby wienicowej jest stosunkowo niska. W reje-
strze Euro Heart Survey test wysitkowy wykonano
u76% pacjentéw, by potwierdzic rozpoznanie choro-
by wienicowej [6]. Czulos¢ elektrokardiograficznego
testu wysitkowego jest relatywnie wysoka. W bada-
niu Lewandowskiego i wsp. [7], przeprowadzonym
w polskiej populacji, oceniono ja na 93% (91% u kobiet
i94% u mezczyzn). Swoisto$¢ byla znacznie nizsza,
szczegOlnie u kobiet — 16%, natomiast u mezczyzn
wynosita 27% [7]. W interpretacji wyniku testu wysit-
kowego pomocna bywa skala do oceny ryzyka wysta-
pienia zgonu w ciggu roku— Duke Treadmill Score (DTS)
[8] (tab. 1). W opisie skali, opracowanej dla populacji
z podejrzeniem choroby wieficowej, u 2/3 badanych
z wynikiem wskazujacym na niskie ryzyko choroby
wskaznik przezycia 4-letniego wynosit 99% (Srednia
umieralno$é¢ roczna—0,25%), natomiast u 4% chorych
z wynikiem sugerujacym wysokie ryzyko wskaznik
przezycia 4-letniego ksztaltowat si¢ na poziomie 79%
($rednia umieralno$¢ w ciagu roku—5%). Skala ta sta-
nowi zatem skuteczng metode do réznicowania grup
wysokiego i niskiego ryzyka zgonu. Prezentowany pa-
cjentuzyskat w DTS 5 punktéw, co $wiadczylo o niskim
ryzyku wystapienia zgonu w okresie rocznym.

W populacjibadania RECENT potwierdzenie cho-
roby wieficowej za pomoca koronarografii z ewentu-
alng angioplastyka naczyh wienicowych dotyczyto 1/4
pacjentéw [5]. W badaniu The Clinical Outcomes Ultili-
zing Revascularization and Aggressive Drug Evaluation
(COURAGE) poréwnano dwie strategie postepowa-
nia u 2278 chorych ze stabilnym przebiegiem choroby
wienhcowej — prozdrowotng modyfikacje stylu zycia
zjednoczesng intensywna farmakoterapia lub angio-
plastyke wieficowa. Po trwajacej 4,6 roku obserwacji
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nie byto réznicy w czestosci wystepowania gtéwnego
punktu koficowego, jakim byly zgon lub zawal ser-
ca, miedzy grupa optymalnie leczong zachowawczo
a grupa badanych, ktérzy oprécz farmakoterapii zo-
stali poddani elektywnej angioplastyce wieficowej.
Zanotowano znaczace zmniejszenie czestosci wyste-
powania dolegliwosci dlawicowych w czasie obser-
wacji w obu grupach, jednak u chorych leczonych
PCI, w poréwnaniu z leczonymi tylko zachowawczo,
stwierdzono statystycznie istotnie wiecej okreséw wol-
nych od béléw dlawicowych (odpowiednio 66% v. 58%
[p < 0,001] po rokui72% i67% [p = 0,02] po 3. roku
obserwagcji) [9]. Zmniejszajac czesto$¢ wystepowania
dolegliwoéci bélowych, PCl znacznie poprawia jako$¢
zycia, proporcjonalnie do stopnia nasilenia dolegliwo-
§ci przed interwencja wieficowq [10]. Otwartym pozo-
staje pytanie, czy w dlugoterminowej obserwacji bi-
lans spodziewanych korzysci przewazy nad ryzykiem
interwengji i skojarzonej terapii przeciwplytkowej.

PODSUMOWANIE

Regularny wysilek fizyczny o znacznym natezeniu
powoduje zmiany adaptacyjne w organizmie, kt6-
re moga maskowac objawy i utrudniac rozpoznanie
iocene zaawansowania choroby wieiicowej. Leczenie
interwencyjne u chorych z dtawicg piersiowg o stabil-
nym przebiegu nalezy starannie rozwazy¢, uwzgled-
niajac korzysci, jakie odniesie chory, oraz potencjalne

zagrozenia.

KOMENTARZ

Wystapienie b6lu dtawicowego u chorych z istot-
nymi zwezeniami tetnic wienicowych jest determino-
wane przez wiele proceséw dzialajacych na réznych
poziomach. Jednym z nich jest oporno$¢ kardiomio-
cytu na niedotlenienie, ktéra moze by¢ modyfikowa-
na przez zjawisko ,hartowania przez niedokrwienie”,
zjakim moglismy mie¢ do czynienia u tego wiasnie pa-
cjenta. Ponadto nie mozna zapomina¢ o zwiazku nie-
dokrwienia z b6lem w klatce piersiowej. U opisanego
chorego, mimo bardzo ciezkiego niedokrwienia w ob-
szarze proksymalnym gatezi przedniej zstepujacej,
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PISMIENNICTWO

1. Kannel W.B., Feinleib M. Natural history of angina pectoris in the Fra-
mingham study. Prognosis and survival. Am. J. Cardiol. 1972; 29:
154-163.

2. Murabito J.M., Evans J.C., Larson M.G., iwsp. Prognosis after the onset
of coronary heart disease. An investigation of differences in outcome
between the sexes according to initial coronary disease presentation.
Circulation 1993; 88: 2548-2555.

3. FoxK., GarciaM.A., Ardissino D.iwsp. Guidelines on the management
of stable angina pectoris: executive summary: the Task Force on the
Management of Stable Angina Pectoris of the European Society of
Cardiology. Eur. Heart J. 2006; 27: 1341-1381.

4. Wijns W., Kolh P, Danchin N. i wsp. Wytyczne dotyczace rewa-
skularyzacji migsnia sercowego. Kardiol. Pol. 2010; 68 (supl. VIII):
569-638.

5. Banasiak W., Wilkins A., Pociupany R. i wsp. Pharmacotherapy in
patients with stable coronary artery disease treated on an outpatient
basis in Poland. Result of the multicentre RECENT study. Kardiol. Pol.
2008; 66: 642-649.

6. DalyC.A., Clemens F., Sendon J.L. i wsp. The clinical characteristics
and investigations planned in patients with stable angina presenting to
cardiologists in Europe: from the Euro Heart Survey of Stable Angina
Eur. Heart J. 2005; 26: 996-1010.

7. Lewandowski M., Szwed H., Kowalik |. Poszukiwanie optymalnej meto-
dy rozpoznawania stabilnej choroby wienicowej: efektywnos¢ kosztowa
nowego algorytmu. Folia Cardiologica Excerpta 2008; 3: 85-92.

8. MarkD.B., Shaw L., Harrell F.E., iwsp. Prognostic value of a treadmill
exercise score in outpatients with suspected coronary artery disease.
N. Engl. J. Med. 1991; 325: 849-853.

9. BodenW.E., O'Rourke R.A., Teo K.K. i wsp. Optimal medical therapy
with or without PCI for stable coronary disease. N. Engl. J. Med. 2007
356: 1503-1516.

10. Spertus J.A., Salisbury A.C., Jones PG., Conaway D.G., Thompson
R.C. Predictors of quality-of-life benefit after percutaneous coronary
intervention. Circulation 2004; 110: 3789-3794.

objawy w zyciu codziennym byly skape, lecz w trakcie
préby wysitkowej wystapilo bardzo jednoznaczne nie-
dokrwienie. Co zatem zdecydowalo o wyborze lecze-
nia interwencyjnego, nie za$ zachowawczego? Mysle,
ze lokalizacja zwezenia, bo nie wynik w Duke Treadmill
Score (DTS) wskazujacy na dobre rokowanie u tego
chorego. Strategia leczenia zachowawczego u opisa-
nego pacjenta, 5 lat po ogloszeniu wynikéw badania
COURAGE, bylaby réwniez do przyjecia.

prof. dr hab. n. med. Tomasz Pasierski
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