Chorzy trudni typowi/Case report

Dlawica naczynioskurczowa — manifestacja kliniczna
u 79-letniego chorego z miazdzyca tetnic wienicowych

Prinzmetal’s angina — clinical manifestation in a 79-year-old man with atherosclerotic coronary

artery disease
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Abstract

A case of a 79-year-old man with risk factors of ischaemic heart disease is presented. He was admitted to the Cardiology
Ward because of recurrent angina pectoris with ST-segment elevation in the anterior electrocardiographic leads. Coronary
arteriography revealed 90% stenosis of the marginal branch of the left coronary artery, which was supplied by coronary
angioplasty. During hospitalisation recurrent episodes of angina pectoris were noted, only in night hours, with ST-segment
elevations in anterior electrocardiographic leads. Pharmacotherapy with calcium blockers and nitrates eliminated the episodes

of chest pain in a ten-month follow-up.
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Dtawica odmienna (naczynioskurczowa, Prinzmeta-
la, ostry zespdt wieficowy z przejsciowym uniesieniem
odcinka ST, ang. variant angina) jest postacig choroby
wiencowej, w ktérej bél dtawicowy jest wywotany kur-
czem nasierdziowej tetnicy wiencowej. Kurcz tetnicy
wiencowej zwykle powoduje zwezenie >70% Swiatta
naczynia na dtugosci 2-20 mm [1]. Kurcz moze wysta-
pi¢ zarébwno w prawidtowych, jak i w zmienionych
miazdzycowo naczyniach wiencowych, w bezposred-
nim sasiedztwie zmiany miazdzycowej lub w tetnicy
wiencowej, ktéra nie wykazuje zmian w obrazie angio-
graficznym [2]. U 60% chorych z dtawicag odmienng
stwierdza sie istotne zwezenia tetnic wiefcowych [3].
Miejsce kurczu zwykle jest zlokalizowane w odlegto-
$ci 1 cm od miazdzycowego zwezenia w tetnicy wien-
cowej [4]. W EKG choroba charakteryzuje sie przejscio-
wym uniesieniem (lub obnizeniem w ok. 30% przypad-
kow) odcinka ST. W pierwszej fazie obserwuje sie
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w EKG wysokie zatamki T, uniesienie odcinka ST, a na-
stepnie odwrdcenie zatamkéw T po ustapieniu bélu, az
do powrotu do prawidtowej morfologii [1]. Chorzy
z dtawica odmienng stanowig 2-5% chorych z dtawica
piersiowa [3]. U ok. 25% chorych moze, w miejscu ob-
jetym kurczem naczynia, doj5¢ do zawatu serca. Obser-
wuje sie zaburzenia rytmu serca, do migotania komor
wiacznie, a takze zaburzenia przewodzenia przedsion-
kowo-komorowego Il i IlI°. Do czynnikéw predysponu-
jacych do spazmu naczynia zalicza sie: ekspozycje
na zimno, hiperwentylacje, spozycie alkoholu, stres
psychiczny, stosowanie narkotykéw, zwtaszcza koka-
iny, oraz palenie papieroséw.

Przedstawiamy przypadek chorego, u ktérego obja-
wy dtawicy naczynioskurczowej wystapity w pdznym
wieku i dominowaty w obrazie klinicznym choroby,
wspotistniejac z istotnymi zmianami organicznymi
tetnic.
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Opis przypadku

Mezczyzna 79-letni, palacy papierosy, z wieloletnim
wywiadem nadcisnienia tetniczego i zaburzen lipido-
wych, zostat przyjety do naszego Centrum Kardiologii
z powodu silnych, nawracajacych od 3 dni dolegliwosci
bélowych w klatce piersiowej w postaci pieczenia
za mostkiem z promieniowaniem do zuchwy. Przy przy-
jeciu w EKG stwierdzono uniesienie odcinka ST w od-
prowadzeniach V,—Vs (Rycina 1). W badaniach labora-
toryjnych stwierdzono podwyzszony poziom troponiny
T (cTnT) do 0,041 pg/dl (norma: 0,00-0,03), bez wzro-
stu aktywnosci frakcji sercowej kinazy kreatynowej
(CK-MB). W pozostatych badaniach biochemicznych nie
stwierdzono istotnych odchylefi od normy, poza pod-
wyzszonym poziomem w surowicy biatka C-reaktywne-
go (CRPhs) do 17,59 mg/l. W badaniu echokardiogra-
ficznym nie uwidoczniono odcinkowych zaburzen
kurczliwosci, frakcja wyrzutowa wynosita 55%, stwier-
dzono graniczny przerost miesnia lewej komo-
ry: 12 mm. Zdjecie RTG klatki piersiowej wykazato roze-
dme ptuc oraz blaszke wapnista w tuku aorty. W trybie
pilnym wykonano zabieg koronarografii, uwidacznia-
jac 90% zwezenie gatezi marginalnej Il lewej tetnicy
wieficowe]j oraz zmiany przyscienne w pozostatych na-
sierdziowych tetnicach wiefcowych. Jednoczesnie wy-
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konano angioplastyke balonowa krytycznie zwezonego
naczynia (Mg Il), uzyskujac ustapienie dolegliwosci
i normalizacje EKG (Rycina 2.). Farmakoterapia obejmo-
wata 2 leki przeciwptytkowe — kwas acetylosalicylowy
(ASA) i klopidogrel — oraz statyne i ramipril (2,5 mg).

W 1. dobie po zabiegu, w godzinach nocnych u cho-
rego wystapit spoczynkowy bél w klatce piersiowej
o nasileniu poréwnywalnym z bélami, ktére wystepo-
waty u niego wielokrotnie w dniach poprzedzajacych
hospitalizacje. W trakcie b6lu obserwowano w EKG dy-
namiczne zmiany ST-T — wystapito monstrualne unie-
sienie odcinka ST w odprowadzeniach przedsercowych
V-V, i odprowadzeniach koficzynowych |, aVL, (poczat-
kowo traktowane nawet jako artefakt, ale potwierdzo-
ne w kolejnych zapisach EKG — Rycina 3.). Chory otrzy-
mat nitraty podjezykowo i po 3 min dolegliwosci bélo-
we w klatce piersiowe]j ustapity, a w EKG wyksztatcity
sie ujemne zatamki T w odprowadzeniach przedserco-
wych (Rycina 4.).

W 2. dobie leczenia ponownie wystapity w godzi-
nach nocnych spoczynkowe béle z towarzyszacym
w EKG uniesieniem odcinka ST do 10 mm, wytworze-
niem ujemnych zatamkéw T po kilkunastu minutach
i normalizacja zatamkéw T w kolejnych dobach hospi-
talizacji (Ryciny 5.-7.).
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Rycina 1. Elektrokardlogram z 23.03.2006 r. godz. 09:49 — przy przyjeciu chorego do szpitala, przed zabie-

giem koronarografii

Kardiologia Polska 2007; 65: 9



Dtawica naczynioskurczowa — manifestacja kliniczna u 79-letniego chorego z miazdzyca tetnic wiencowych

1103

Measurement Results: :
RS s mns
QT/QTcB  : I ms
FR ¥ ms
# = ms
RR/PP 2 ! ms
P/ORS/T : ! ! degr
QTD/QTcBED: ms

Sckolow LY
N

Interpretation:

Unconfirmed report.

| 1 [} I | |
[z I I | ]' | U1

||II[

111 1 u3
ll,—/;—'\}ll,_/\_,....-w\r-/&-—w] {_/\__N ir./\»-———/\ﬂlr-.r LH~—J e

.EMJW """\f““’"*"’"‘lr’“\f“”'—‘“-"\ uﬂv"““\’w PN
|WL,._,,L§__.¥“WM«,ILM,4L_M’/\\,,\

AUF
J_‘ |_1'-FM}|'MJIiMI1r 'J\“_"'\""l r""\"‘“"‘"“"\""iv*

-\

e

-\

| . vz
A ﬂ,l"._. LA e M_H,\Jul A\, ,\J" Mﬁw B US| SR v ML e ety O G SRR, SO

s

i

L/L,_,_‘u\_u___ﬁlb\_,,ﬁ\_/\

Jr A et il M i er'_/\-m_ru] ,/\—-*—A-"i Pt ceal r“’\""""“'"i )
i d i |

i | i i |

i

1

i

Rycina 2. Elektrokardiogram z 23.03.2006 r. godz. 12:12 — po ustapieniu dolegliwosci, bezposrednio po za-

biegu PCl Mg Il POBA

MESSUTEMENT XESULLS: © 1nter]
Qrs 3]

QT/QTcE I
FR o

P E

RR/FP 2 r
P/OQRS/T I 7
QTD/QTCED: ms
Sokol.cn :

w\\,‘\ﬁ\,ﬁ\ﬁﬂkﬁ

S EHRIHB

Gele e

mmll

w\ﬁ\ﬁ&_\ﬂ "

[l

/I\I‘f-—f\ﬂ' ,-"’/\M‘!I ’ /’\._...N1| r /\...,.rd]l I;'/‘\F—Adl /f\‘—-/\.ﬁl/./ Yol i!}f
I [

I !
i i EE T

Rycina 3. Elektrokardiogram z 24.03.2006 r. godz. 02:08 — w trakcie b6lu nocnego w 1. dobie hospita-
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Rycina 4. Elektrokardiogram z 24.03.2006 r. godz. 02:10 — po podaniu nitratu i ustapieniu dolegliwosci
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Rycina 5. Elektrokardiogram z 25.03.2006 r. godz. 04:25 — w trakcie bélu nocnego w 2. dobie hospitalizacji
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Rycina 6. Elektrokardiogram z 25.03.2006 r. godz. 04:41 — po ustapieniu bolu w klatce piersiowe;j
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Rycina 7. Elektrokardiogram z 04.04.2006 r. godz. 09:12 — w 12. dobie hospitalizacji
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W leczeniu stosowano nitraty podjezykowo, kazdo-
razowo uzyskujac ustgpienie dolegliwosci. Z uwagi
na charakter dolegliwosci (béle spoczynkowe, nocne),
dobra reakcje na nitraty, brak uwolnienia w kolejnych
dniach enzyméw martwicy miesnia serca oraz uniesie-
nie odcinka ST z nastepcza szybka normalizacja zapisu
w odprowadzeniach V,-V,, obszaru unaczynienia gate-
zi przedniej zstepujacej lewej tetnicy wiencowej, ktéra
w badaniu angiograficznym nie wykazywata istotnych
zmian zawezajacych Swiatto naczynia u chorego
po skutecznej interwencji dotyczacej gatezi marginal-
nej Il lewej tetnicy wiencowej, za przyczyne bélu uzna-
no kurcz tetnicy wieficowej. Farmakoterapie uzupetnio-
no duzymi dawkami lekéw blokujacych kanaty wapnio-
we (diltiazem 300 mg/dobe, amlodypina 20 mg/dobe)
i nitratami (monoazotan izosorbidu 100 mg/dobe), uzy-
skujac catkowite ustgpienie dolegliwosci. W 24-godzin-
nym monitorowaniu EKG metoda Holtera nie stwierdzo-
no zaburzeh rytmu serca ani przewodzenia przedsionko-
wo-komorowego. W wykonanym w 11. dobie hospitali-
zacji tescie wysitkowym na biezni ruchomej wg proto-
kotu zmodyfikowanego Bruce’a nie stwierdzono cech
uposledzonej rezerwy wienficowej ani zaburzeh rytmu.

Chorego w stanie ogélnym dobrym, bez dolegliwo-
sci wypisano do domu w 12. dobie hospitalizacji.
W 10-miesiecznej obserwacji chory czuje sie dobrze,
dolegliwosci bélowe w klatce piersiowej nie nawracaja.

Dyskusja

Dtawica odmienna jest uznawana za chorobe o zto-
zonej patofizjologii, z przewlektym zaburzeniem reak-
tywnosci wazomotorycznej naczyn wiefcowych, ktéra
przejawia sie nawracajacymi epizodami dtawicowymi
w spoczynku, z reguty z towarzyszacym w EKG uniesie-
niem odcinka ST, co jest odzwierciedleniem nagtego
zamkniecia duzej tetnicy nasierdziowej. W naczyniach
wiencowych w chwili kurczu stwierdza sie agregaty pty-
tek krwi. Mechanizm kurczu naczyniowego zwigzany
jest z naptywem wapnia przez kanaty wapniowe typu L,
przy niewielkiej roli wewnatrzkomérkowych zasobéw
wapnia. W miejscu kurczu naczyniowego obserwuje sie
ponadto zwiekszona ekspresje kanatéw wapniowych
[1]. Wysunieta zostata réwniez teza o zaburzeniach
czynnosci Srédbtonka tetnic wiencowych, bedacych
przyczyna uposledzonego wytwarzania tlenku azotu ja-
ko waznego elementu zapobiegajacego kurczowi tetnic
wiencowych [2]. Podnosi sie réwniez role procesu za-
palnego w patogenezie dtawicy odmiennej [5]. Dolegli-
wosci dtawicowe wystepuja przewaznie w nocy, co ttu-
maczy sie zwiekszong gotowoscig kurczowa naczyn
wiencowych miedzy pétnoca a godzing szdsta rano (do-
bowy cykl reaktywnosci wazomotorycznej tetnic wien-
cowych), ale moga sie pojawia¢ rowniez w ciggu dnia,
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bez przewidywalnego zwiazku z wysitkiem. Sposréd
klasycznych czynnikéw ryzyka miazdzycy, jedynie pale-
nie papieroséw predysponuje do wystapienia kurczu
naczyn. Rozpoznanie dtawicy odmiennej opiera sie
na wykazaniu kurczu tetnicy wienfcowej albo udoku-
mentowaniu w EKG przemijajacego uniesienia odcinka
ST [1]. U opisywanego chorego hélowi zawsze towarzy-
szyto uniesienie odcinka ST w EKG, z przejsciowym wy-
tworzeniem ujemnych zatamkéw T wkrotce po bélu,
rowniez objawu typowego dla dtawicy naczynioskur-
czowej. Bole wystepowaty gtéwnie w spoczynku i w go-
dzinach nocnych oraz charakteryzowata je nawroto-
wos¢ typowa dla dtawicy odmienne;j.

U chorych z ostrymi zespotami wieAcowymi, unie-
sieniem odcinka ST i nieistotnymi zmianami miazdzy-
cowymi w obrazie angiograficznym za podwyzszony po-
ziom markeréw martwicy miesnia sercowego moze od-
powiadac kurcz naczynia wiefcowego [6].

W przeciwienstwie do niestabilnej dtawicy piersio-
wej o podtozu miazdzycowym, chorzy z dtawica
Prinzmetala maja najczesciej prawidtowa tolerancje
wysitku, wynik testu wysitkowego moze by¢ watpliwy,
chyba Zze wspbtistnieje u nich choroba wieficowa o etio-
logii miazdzycowej [4]. Spazm naczyh wieficowych mo-
ze by zwigzany ze zmianami organicznymi tetnic
wieficowych. W badaniach Li i wsp. ultrasonografia
wewnatrzwiefcowa wykazywata rozwéj blaszek miaz-
dzycowych w prawie wszystkich odcinkach naczyh pod-
legajacych kurczowi [7]. W trakcie niedokrwienia wy-
wotanego kurczem tetnicy, u chorych z nieistotnymi
zmianami miazdzycowymi w obrazie angiograficznym
moga wystapic ztosliwe arytmie, a tacy chorzy nalezg
do grupy wysokiego ryzyka wystapienia nagtego zgo-
nu sercowego [8, 9]. W niektdrych przypadkach, gdy
farmakoterapia antagonistami kanatéw wapniowych
jest nieskuteczna, moga istnie¢ wskazania do im-
plantacji kardiowertera-defibrylatora na state, a u wy-
branych chorych z nawracajacymi zaburzeniami
rytmu, mimo skutecznej angioplastyki wiehcowej
z implantacja stentu do objetego kurczem naczynia,
nawet do leczenia kardiochirurgicznego potaczonego
z sympatektomia [10-13]. Pierwszg manifestacja dta-
wicy odmiennej moga by¢ réwniez utraty przytomno-
$ci w mechanizmie zaawansowanego bloku przedsion-
kowo-komorowego, a wiaczenie typowego leczenia
prowadzi do ustapienia dolegliwosci, co byto przedmio-
tem naszej wczesniejszej obserwacji klinicznej [14].
U chorych z dtawicg Prinzmetala z zaburzeniami prze-
wodzenia i towarzyszacymi napadami MAS, pomimo
petnej farmakoterapii, postepowaniem z wyboru jest
wszczepienie uktadu stymulujacego serce na state.
Przypadek takiej chorej zostat réwniez przez nas opisa-
ny [15]. W przewlektej farmakoterapii dtawicy odmien-
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nej leczeniem z wyboru jest tgczne stosowanie duzych
dawek antagonistéw kanatéw wapniowych o przedtu-
zonym dziataniu, azotanéw i lekéw przeciwptytkowych
(ASA) oraz eliminacja usuwalnych przyczyn wywotujg-
cych kurcz naczynia, tj. palenia papieroséw [2, 9, 16].
Nie sa natomiast stosowane beta-blokery [4].

Opisywany przypadek zastugiwat w naszej opinii
na przedstawienie z uwagi na manifestacje (w p6znym
wieku) dtawicy naczynioskurczowej u chorego z liczny-
mi czynnikami ryzyka i zmianami miazdzycowymi
w tetnicach wiencowych. Réznicowanie przyczyny na-
wracajacych béléw w klatce piersiowej u chorych
po wczesnych interwencjach na naczyniach wiefco-
wych (np. z dyssekcja, zakrzepica naczynia) i uwzgled-
nienie mozliwosci kurczu naczyniowego zaoszczedzito
pacjentowi powtérnej angiografii, a po zastosowaniu
duzych dawek lekéw blokujacych kanaty wapniowe
i nitratéw doprowadzito do catkowitego ustgpienia do-
legliwosci.
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