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Ostry zespół wieńcowy w postaci przemijającego
uniesienia odcinka ST w trakcie wykonywania
echokardiograficznej dobutaminowej próby obciążeniowej 
Acute coronary syndrome in the form of variant angina pectoris while performing stress echocardiography
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A b s t r a c t

A case of a 57-year-old female who underwent dobutamine stress echocardiography is presented. During the test, acute
ischaemia with contractile abnormalities and profound hypotension occurred. Coronary angiography showed no abnormalities and
coronary spasm was suspected as a possible cause of symptoms.
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Wstęp
Echokardiografia obciążeniowa odgrywa niekwestio-

nowaną rolę we współczesnej kardiologii zarówno w dia-
gnostyce, jak i w ocenie rokowania. Polega na porówny-
waniu kurczliwości ścian lewej komory serca (LV)
w spoczynku i podczas oddziaływania dobutaminy, rza-
dziej dipirydamolu, wysiłku fizycznego bądź szybkiej sty-
mulacji przedsionków/komór serca. Pojawienie się wyso-
kiej klasy aparatów echokardiograficznych umożliwiło
szersze stosowanie tej metody badań [1]. 

W diagnostyce choroby niedokrwiennej serca dobuta-
minę po raz pierwszy zastosowano w 1984 r. [2]. Pobudza
ona receptory beta-1- i beta-2-adrenergiczne, a w dużych
dawkach także receptory alfa. Zwiększa kurczliwość mięś-
nia sercowego, a po podaniu leku w średniej i wysokiej
dawce występuje także dodatni efekt chronotropowy. 

Wysokie dawki dobutaminy (do 40 µg/kg/min) stosu-
je się przy rozpoznawaniu niedokrwienia mięśnia serco-
wego u chorych, u których nie można wykonać próby wy-
siłkowej, a także u chorych z nieprawidłowym EKG
spoczynkowym, uniemożliwiającym interpretację elektro-

kardiograficznej próby wysiłkowej. Metoda ta ma szcze-
gólne zastosowanie w podgrupach chorych, u których
często występują fałszywie dodatnie wyniki próby wysił-
kowej, np. u kobiet, i wykazuje dużą dokładność u cho-
rych z wysokim i pośrednim prawdopodobieństwem
obecności choroby wieńcowej [3]. 

Echokardiograficzna próba dobutaminowa w tzw. ni-
skich dawkach (do 15 µg/kg/min) jest uznaną metodą
wykrywania hibernowanego mięśnia sercowego. Po po-
daniu dobutaminy wzrasta stopień kurczliwości mięśnia
hibernowanego, ale dalsze zwiększanie dawki wiąże się
z wystąpieniem niedokrwienia i pogorszeniem odcinko-
wej kurczliwości w danym obszarze. Jest to typowa „dwu-
fazowa reakcja” mięśnia sercowego po zastosowaniu do-
butaminy, która jednoznacznie wskazuje na celowość
przeprowadzenia zabiegu rewaskularyzacyjnego. 

Echokardiograficzna próba dobutaminowa została
wykorzystana także w ocenie istotności zwężenia lewego
ujścia tętniczego u chorych z niską frakcją wyrzutową LV
przy kwalifikowaniu ich do zabiegu operacyjnego [4].
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Opis przypadku
Kobieta 57-letnia została przyjęta do szpitala z powo-

du rozpierających bólów w klatce piersiowej, występują-
cych w trakcie wysiłku fizycznego oraz w spoczynku. Cho-
ra od wielu lat jest leczona neurologicznie z powodu
stwardnienia rozsianego. Analizując czynniki ryzyka 
choroby niedokrwiennej serca, stwierdzono nadciśnienie
tętnicze oraz obciążający wywiad rodzinny (brat zmarł
z powodu zawału serca przed 50. rokiem życia). Poza obja-
wami neurologicznymi (trudności w chodzeniu) nie stwier-
dzono odchyleń od stanu prawidłowego. W spoczynkowym
EKG obserwowano płaskie dodatnie załamki T w odprowa-
dzeniach V2–V5. W badaniu echokardiograficznym nie
ujawniono odcinkowych zaburzeń kurczliwości. 

Chorej zaproponowano echokardiograficzną próbę do-
butaminową, ponieważ problemy z poruszaniem uniemoż-
liwiały wykonanie testu wysiłkowego. Badanie zostało
przeprowadzone przy użyciu wysokiej dawki dobutaminy.

W trakcie badania u chorej pojawiły się silne dolegliwości
o charakterze dławicowym. Z powodu tych objawów prze-
rwano podawanie leku i obserwowano narastające zabu-
rzenia kurczliwości ściany dolnej w zakresie segmentów
środkowego i podstawnego (Rycina 1.). W 3. min po zakoń-
czeniu wlewu nastąpił spadek ciśnienia do wartości nie-
oznaczalnych. W EKG zarejestrowano 2-milimetrowe unie-
sienie odcinka ST w odprowadzeniach II, III, aVF (Rycina 2.).

W sali intensywnego nadzoru kadiologicznego zasto-
sowano leczenie obejmujące przeciwbólowe środki nar-
kotyczne (morfina), leki przeciwpłytkowe [kwas acetylo-
salicylowy (ASA) 300 mg, klopidogrel 600 mg, heparyna
drobnocząsteczkowa 60 mg] i podłączono infuzję roztwo-
ru soli fizjologicznej oraz dekstranu. 

W 30 min od pojawienia się dolegliwości stenokardial-
nych zaobserwowano stopniowe wycofywanie się zmian
elektrokardiograficznych w postaci uniesienia odcinka ST
bez wytworzenia patologicznego załamka Q oraz ustępowa-
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RRyycciinnaa 11.. Zaburzenia kurczliwości (akineza) w segmencie podstawnym oraz środkowym ściany dolnej LV 
w 1. min recovery. Projekcja przymostkowa: AA – osi krótkiej, BB – osi koniuszkowej dwujamowej

AA BB

RRyycciinnaa 22.. Elektrokardiogram chorej. Widoczne uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach II, III, aVF

AA BB
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nie bólów dławicowych. W 1., 6. i 12. godz. wykonano bada-
nia enzymatyczne (CK-MB, troponina) i w żadnym z nich nie
stwierdzono przekroczenia wartości granicznych. Rozpozna-
no ostry zespół wieńcowy (ACS) troponinoujemny, a chorą
zakwalifikowano do diagnostyki inwazyjnej w trybie pilnym.
Następnego dnia wykonano koronarografię, w której nie
stwierdzono zmian w obrębie tętnic wieńcowych.

W kontrolnym badaniu echokardiograficznym nie
ujawniono odcinkowych zaburzeń kurczliwości w zakre-
sie segmentów poprzednio akinetycznych. Zalecono leki
z grupy blokerów kanału wapniowego, nitraty oraz ASA.
Następnego dnia chora została wypisana ze szpitala.
W kilkumiesięcznym okresie obserwacji nie stwierdzono
powikłań ani nawrotu niedokrwienia. 

Omówienie
Powszechnie przyjmuje się, iż echokardiograficzna pró-

ba dobutaminowa w rozpoznawaniu choroby niedokrwien-
nej charakteryzuje się wysoką czułością (77–88%) oraz wy-
soką swoistością (79–92%) i przewyższa pod tym
względem elektrokardiograficzną próbę wysiłkową [5].
W przedstawionym przypadku podczas diagnostycznej
próby dobutaminowej wystąpił ACS z przejściowym unie-
sieniem odcinka ST. Może ono być kojarzone z tzw. duszni-
cą bolesną odmienną naczynioskurczową (postać dławicy
typu Prinzmetala). U podstaw mechanizmu jej powstania
leży skurcz nasierdziowych tętnic wieńcowych [6]. Przyjmu-
je się, iż w patomechanizmie skurczu naczyń wieńcowych
mogą brać udział różne czynniki. U większości badanych
chorych podczas koronarografii stwierdza się występowa-
nie istotnych zwężeń w obrębie tętnic wieńcowych. W 1/3
przypadków nie stwierdza się zmian istotnych hemodyna-
micznie. Zaledwie u 10% obserwowanych chorych tętnice
wieńcowe nie wykazują żadnych zmian organicznych [7].

Uważa się, że skurcz naczynia wieńcowego wywołu-
ją zaburzenia autonomicznego układu nerwowego oraz
różne mechanizmy humoralne (histamina, serotonina,
prostanoidy). Ponadto w patomechanizmie skurczu na-
czynia wieńcowego istotną rolę odgrywa dysfunkcja
czynności śródbłonka naczyń (spadek wydzielania tlenku
azotu, a także wzrost wydzielania endoteliny) [8–10]. 

Podczas samoistnych epizodów dławicowych obraz
elektrokardiograficzny jest charakterystyczny. Początko-
wo w EKG stwierdza się wysokie załamki T, a następnie
uniesienie odcinka ST i odwrócenie załamków T po ustą-
pieniu dolegliwości. Odwrócone załamki T stają się stop-
niowo coraz krótsze i dopiero po kilku dniach powracają
do prawidłowej morfologii. 

W omówionym przypadku po podaniu dobutaminy
w wysokich dawkach obserwowano przemijające unie-
sienie odcinka ST, prawdopodobnie w mechanizmie skur-
czu naczynia wieńcowego. Uważa się, iż wpływ dobuta-
miny na skurcz naczynia wieńcowego odbywa się
poprzez stymulację alfa-receptorów [11] i stwierdza się go
jedynie u 14% chorych poddanych infuzji leku [12].

Na szczególną uwagę zasługują charakterystyczne
objawy kliniczne ACS, wywołane stymulacją dobutaminą.
W EKG wystąpiły typowe cechy przemijającego uniesie-

nia odcinka ST, które ustąpiły całkowicie w krótkim cza-
sie od pojawienia się dolegliwości stenokardialnych.
W trakcie uniesienia odcinka ST w echokardiografii ob-
serwuje się zaburzenia kurczliwości w zakresie dolnej
ściany LV, co odpowiada lokalizacji zmian w EKG i zakre-
sowi unaczynienia prawej tętnicy wieńcowej. 

Na szczególne podkreślenie zasługuje pojawienie się
tzw. kaskady niedokrwienia u chorej z „czystymi angiogra-
ficznie” naczyniami wieńcowymi. Przypadek jest nietypo-
wy, ponieważ rzadko się zdarza, aby stymulacja dobutami-
ną prowokowała kliniczne i elektrokardiograficzne objawy
dławicy piersiowej naczynioskurczowej typu Prinzmetala.
Nietypowość tę podkreśla fakt, że objawy pojawiły się
u chorej bez zmian w obrębie tętnic wieńcowych. Towarzy-
szyły im zaburzenia kurczliwości w badaniu echokardiogra-
ficznym. Można przypuszczać, że zaburzenia w układzie
autonomicznym w przebiegu stwardnienia rozsianego
sprzyjały występowaniu spazmu naczyniowego w głów-
nych tętnicach nasierdziowych, co doprowadziło do wystą-
pienia skurczu naczyń wieńcowych.
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