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Utraty przytomnoSci jako pierwszy objaw dlawicy
Prinzmetala u 49-letniej kobiety. Opis przypadku

Syncope as a first manifestation of Prinzmetal’s angina in a 49-year-old woman. A case report
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Abstract

A case of a 49-year-old woman with episodes of syncopes as a first manifestation of variant angina is presented. She was
admitted to cardiology ward because of recurrent angina associated with marked ST segment elevation in the inferior and
anterior electrocardiographic leads. Previously she was diagnosed at a neurological ward because of nocturnal syncopes
without accompanying chest pain but with associated hypotonia and bradycardia of about 36 beats/min. Coronary
arteriography revealed non-significant coronary stenosis of two vessels (left and right coronary artery) and coronary spasm
close to these obstructions. Therapy with calcium channel blockers as well as giving up smoking eliminated the episodes of

chest pain and syncope in a twelve-month follow-up.
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Dtawica Prinzmetala, czyli naczynioskurczowa po-
sta¢ choroby niedokrwiennej serca, jest przewlektym
zaburzeniem odczynowosci naczynioskurczowej naczyn
wiencowych. Przejawia sie odcinkowym skurczem tet-
nicy nasierdziowej i nawracajacymi epizodami spoczyn-
kowych bolow w klatce piersiowej [1].

Patofizjologia tej postaci dtawicy piersiowej jest
ztozona i nadal nie w petni wyjasniona. Poczatkowo
za przyczyne kurczu tetnic przyjmowano zaburzenia
czynnosci uktadu autonomicznego i humoralnego.
Obecnie badania nad mechanizmami skurczu naczyh
wieficowych koncentrujg sie na zaburzeniach czynno-
ci srodbtonka i modelach komérkowych. Wsréd me-
chanizméw komoérkowych wymienia sie zwiekszona
ekspresje kanatéw wapniowych typu L, zaburzenia
fosforylacji tancuchéw lekkich miozyny, zmieniong
transmisje sygnatéw miedzy receptorami a biatkami
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kurczliwymi. Dysfunkcja srodbtonka u chorych z od-
miennga postawiag dtawicy piersiowe]j objawia sie pod-
wyzszeniem stezenia endoteliny oraz uposledzeniem
wytwarzania tlenku azotu przy udziale syntetazy tlen-
ku azotu [2].

Najczestszym obrazem klinicznym dtawicy Prinzme-
tala sg trwajace 5-10 min béle spoczynkowe z przej-
Sciowym uniesieniem odcinka ST oraz zmianami za-
tamka T. Odpowiednikiem bélu w odmiennej postaci
dusznicy bolesnej moga by¢: uczucie goraca lub zimna,
pieczenie, dusznos¢, uczucie duzego zmeczenia, ale tez
omdlenia bez poprzedzajacego lub towarzyszacego
uczucia bélu [3]. Wystgpienie bélu nie jest poprzedzo-
ne wzrostem zapotrzebowania miesnia sercowego
na tlen. Kurcz wystepuje w naczyniu prawidtowym lub
zmienionym miazdzycowo. Najczesciej nie prowadzi
do zawatu, jednak w 10% przypadkéw przewlekty kurcz
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naczynia moze doprowadzi¢ do martwicy miednia ser-
ca [4]. Nadreaktywnos¢ naczyn i bole wystepuja naj-
czesciej w godzinach rannych lub wybudzaja chorego ze
snu. Tej postaci dtawicy czesto towarzyszy grozna aryt-
mia komorowa oraz zaburzenia przewodzenia przed-
sionkowo-komorowego prowadzace nawet do utraty
przytomnosci i nagtego zgonu sercowego [5]. Dtawica
Prinzmetala przebiega z fazami zaostrzenia, zwanymi
fazami gorgcymi, ktére trwaja ok. 6 mies. od chwili za-
rejestrowania przez chorego pierwszych objawéw. Po-
stepowanie lecznicze przy zastosowaniu antagonistéw
kanatow wapniowych i nitratéw prowadzi do zmniej-
szenia intensywnosci objawoéw. W okresie remisji (fa-
za zimna) bodzce wyzwalajace uprzednio béle dtawico-
we nie powoduja kurczu naczynia.

Uniesienie odcinka ST, bedace typowym elektrokar-
diograficznym objawem naczynioskurczowej postaci dta-
wicy piersiowej, moze przebiegat z bélem lub bezobja-
wowo, przypadkowo ujawniajac sie np. podczas 24-godz.
rejestracji elektrokardiogramu metoda Holtera [6]. Zmia-
ny w elektrokardiogramie w przebiegu dusznicy od-
miennej charakteryzuja sie nastepujaca sekwencja:
w trakcie bélu kolejno wystepuja wysokie symetryczne
zatamki T, uniesienie odcinka ST, odwrdcenie zatamkow
T, a po kilku godz./dniach od ustagpienia bélu rejestruje
sie pseudonormalizacje zatamkéw T (2, 7].

Opis przypadku

Kobieta 49-letnia, palaczka tytoniu, zostata przyjeta
na oddziat kardiologii szpitala rejonowego z powodu sil-
nych, nawracajacych od kilku dni, spoczynkowych bé-
6w dtawicowych trwajgcych 5-10 min. Cztery tygodnie
wczesniej chora byta diagnozowana na oddziale neuro-
logii, nastepnie na oddziale kardiologii z powodu noc-
nych epizodéw zastabnieé i utrat przytomnosci po mik-
cji bez towarzyszacych bélow w klatce piersiowe;.
Wowczas, podczas obserwacji szpitalnej, obserwowano
jednorazowy, poprzedzony uczuciem gorgca epizod
krotkotrwatej utraty przytomnosci z towarzyszaca gte-
boka hipotonia i obserwowana na monitorze bradykar-
dia 36/min, bez towarzyszacych zmian odcinka ST
i wzrostu enzymoéw wskaznikowych martwicy serca.

W 48-godz. rejestracji elektrokardiogramu metoda
Holtera wykonanej po epizodzie utraty przytomnosci
nie stwierdzono zaburzeh rytmu, przewodzenia, pauz
ani istotnego zwolnienia czynnosci serca. Srednia cze-
stos¢ rytmu wynosita 100/min bez fizjologicznego zwol-
nienia w godzinach nocnych, maksymalna czestos¢ ryt-
mu serca 135/min, minimalna 64/min. Badanie echo-
kardiograficzne nie wykazato zmian organicznych
struktur serca ani zaburzen kurczliwosci.

W wykonanym wowczas tescie pochyleniowym nie
obserwowano bradykardii i pauz oraz reakcji hipoten-

syjnej, rowniez po prowokacji nitrogliceryna. Neurolo-
giczne przyczyny utrat przytomnosci zostaty z duzym
prawdopodobiefstwem wykluczone na podstawie ba-
dania neurologicznego i obrazowego gtowy (tomogra-
fia komputerowa) oraz EEG.

W czasie obecnego pobytu w szpitalu u chorej na-
wracaty silne béle spoczynkowe z towarzyszacym prze-
mijajacym uniesieniem ST naprzemiennie nad sciang
dolna (Ryciny 1, 2.) i przednia (Ryciny 3., 4.) z reflekto-
rycznym obnizeniem odcinka ST w przeciwlegtych od-
prowadzeniach i wyksztatceniem sie ujemnych zatam-
kow T po ustapieniu bélu (Rycina 5.). Béle wystepowa-
ty w ciggu dnia, ale tez wybudzaty chora ze snu, wyma-
gaty podawania nitrogliceryny we wlewie dozylnym
oraz srodkéw narkotycznych. Zmianom tym nie towa-
rzyszyta zwiekszona aktywnos¢ enzyméw martwicy,
w tym troponiny T, ktéra przy kazdym oznaczeniu pozo-
stawata ujemna.

Chorg z podejrzeniem dusznicy naczynioskurczo-
wej Prinzmetala skierowano na diagnostyke inwazyjna
naczyn wiehcowych w Centrum Kardiologii Wojewddz-
kiego Szpitala Zespolonego w Kielcach. W badaniu ko-

i iy I
w%x—ﬁ*—q—dq—%if—‘f\/——r\r——rv—ﬂ‘ﬂv— Tw"—* !
’L.J,WM,V\—;HF—*{\(—«T\J N ﬁ“\f_“f\jﬁ_ & —-r
NEATEN | A 4/}

i J\ JN v J VAR 7_
T EERE R !

1

n ru r o

As A AT AT RN, JJ/\_J/ LL[,,J ALl [ M{J'—I

."_""\..-'_""‘ \r'_"\.f"‘“'\,-'—xl“‘

Rycina 1. EKG podczas bélu na Sal| R (godz 18. 48)
Rytm zatokowy 75/min. Uniesienie ST w odpro-
wadzeniach kofczynowych 1l, lll, aVF z przeciw-
stawnym obnizeniem odcinka ST w odprowadze-
niach |, aVL oraz od V1-V6
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Rycina 2. EKG 25 min po bélu (godz. 19.13). Ta-
chykardia zatokowa 103/min. Normalizacja za-
tamkéw T w odprowadzeniach II, lll, aVF
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ronarograficznym uwidoczniono jedynie przyscienne
zmiany, niezawezajace krytycznie Swiatta naczyn: ok.
20% w segmencie 7. gatezi przedniej zstepujacej oraz
30% w segmencie 3. i 4. prawej tetnicy wiencowe;.
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Rycina 3. EKG podczas kolejnego bélu na Sali R
(godz. 19.55). Tachykardia zatokowa 110/min.
Uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach przed-
sercowych od V1 do V3 oraz w aVL oraz wysokie
symetryczne zatamki T w odprowadzeniach od V2
do V5. Przeciwstawne obnizenie odcinka ST w od-
prowadzeniach konczynowych 1I, lll, aVF
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Rycina 4. EKG 5 min po bélu (godz. 20.00). Ta-
chykardia zatokowa 100/min. Normalizacja za-
tamka T oraz utrzymujace sie obnizenie ST
w odprowadzeniach II, lll, aVF, V4-V6
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Rycina 5. Zapis elektrokardiogramu na Sali R 60
min po ostatnim bélu (godz. 21.00). Rytm zato-
kowy 80/min. Ujemne zatamki T w odprowa-
dzeniach przedsercowych od V1 do V3 oraz
w odprowadzeniu aVL
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Chorej kategorycznie zalecono zaprzestanie palenia
tytoniu. Po wiaczeniu do leczenia diltiazemu w dawce
180 mg/dobe czestosc i nasilenie bolow ulegty znaczne-
mu zmniejszeniu (krotkotrwate béle ok. 1 x w tygodniu,
ustepujace po nitratach). W czasie wizyty kontrolnej
zwiekszono dawke diltiazemu do 240 mg/dobe, w go-
dzinach wieczornych dotaczono amlodipine w dawce
10 mg oraz nitraty o przedtuzonym dziataniu w dawce
60 mg/dobe, uzyskujac catkowite ustapienie dolegli-
wosci bélowych. W czasie 12-mies. obserwacji nie
stwierdzano utrat przytomnosci ani zastabnie¢. W 24-
godz. rejestracji EKG metoda Holtera nie wykazano za-
burzen rytmu serca, pauz ani zaburzen przewodnictwa,
Srednia czestos¢ rytmu wynosita 82/min, maksymal-
na czestos¢ 152/min w godzinach rannych, a minimal-
na 49/min.

Omowienie

Opisana w 1959 r. przez Prinzmetala odmien-
na dusznica bolesna moze przebiegac z réznorodnym
obrazem klinicznym u tego samego chorego. Wyste-
puje u 0s6b mtodszych, miedzy 50. a 60. rokiem Zycia,
a najwazniejszym czynnikiem ryzyka kurczu naczynia
nasierdziowego jest palenie papierosow. Wsréd in-
nych wymieniane sg niedobér magnezu i witaminy E.
Czynnikami wyzwalajacymi skurcz naczynia nasier-
dziowego moga by¢ hiperwentylacja, stany pobudze-
nia emocjonalnego, odstawienie alkoholu, zazycie ko-
kainy lub jej odstawienie, nieraz zmiany miazdzycowe
niekrytycznie zawezajace Swiatto naczynia wiefcowe-
go. Dtawica piersiowa naczynioskurczowa moze
wspotistnie¢ z migreng, chorobg Raynauda lub astma
aspirynowa [1, 4].

Czynnikiem pogarszajacym rokowanie jest wysta-
pienie bloku przedsionkowo-komorowego, groznych ta-
chyarytmii oraz kurcz obejmujacy wiecej niz jedno na-
czynie tetnicze. Posta¢ dusznicy naczynioskurczowej
z przemijajacym naprzemiennym uniesieniem ST
nad sciana dolng i przednia, jak u prezentowanej cho-
rej, cechuje wieksze zagrozenie zawatem miesnia ser-
cowego lub nagtym zgonem. Stawia to chora w grupie
wysokiego ryzyka i wymaga statego podawania lekéw,
eliminacji czynnikéw naczynioskurczowych oraz hospi-
talizacji w okresach zaostrzen [8, 9].

Przedtuzajacy sie skurcz tetnicy wiefcowej moze
prowadzi¢ do ogtuszenia miesnia sercowego i zmniej-
szenia objetosci wyrzutowej serca z istotng hipotonia.
Poronne lub petnoobjawowe napady MAS moga byé
spowodowane wystepowaniem zaawansowanych za-
burzeh przewodzenia przedsionkowo-komorowego,
zwtaszcza u chorych ze skurczem prawej tetnicy wien-
cowej, zaopatrujacej w ok. 90% przypadkéw wezet
przedsionkowo-komorowy [10].
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Zastabniecia i utraty przytomnosci w wywiadzie
prezentowanej chorej mogty mie¢ zwigzek z oboma ty-
mi mechanizmami, jakkolwiek w EKG ani 24-godz. mo-
nitorowaniu elektrokardiograficznym nigdy nie stwier-
dzano zaburzen przewodzenia przedsionkowo-komoro-
wego ani groznych tachyarytmii. MacAlpin wykazat, ze
utraty przytomnosci lub udokumentowane zaburzenia
rytmu 3-krotnie zwiekszaja ryzyko nagtej mierci serco-
wej [11].

U chorych z dowiedzionym zwigzkiem utrat przy-
tomnosci z napadowym blokiem przedsionkowo-komo-
rowym i nawrotami zaburzeh przewodzenia, pomimo
petnego leczenia farmakologicznego naczyniorozsze-
rzajacego, wszczepienie uktadu stymulujacego prowa-
dzi do ustapienia napadéw MAS. Przypadek takiej cho-
rej zostat przez nas opisany wczesniej [12]. Wtaczenie
witasciwego leczenia u przedstawianej chorej doprowa-
dzito do ustagpienia zgtaszanych wczesniej zastabniec
i utrat przytomnosci. W przypadku odstawienia lekéw
lub/i nasilonej ekspozycji na czynniki wywotujace
spazm naczynia moze nastapi¢ nawrét objawdw choro-
by. Samoistne remisje czesciej zachodza u chorych bez
istotnych zmian miazdzycowych w naczyniach nasier-
dziowych.

W badaniach klinicznych u chorych z dtawicg od-
mienng wykazano, ze 5-letnie przezycie oséb bez zawa-
tu wynosi 60%. Chorzy z dtawicg Prinzmetala z grupy
wysokiego ryzyka, a wiec z tachyarytmiami, zaburzenia-
mi przewodnictwa, kurczem obejmujacym wiecej niz
jedna tetnice wiencowa, powinni by¢ przewlekle i inten-
sywnie leczeni antagonistami kanatéw wapniowych
w dawkach wiekszych niz w niestabilnej chorobie wief-
cowej na tle miazdzycowym oraz azotanami do przery-
wania bélu. Intensywne leczenie poprawia rokowanie,
dajac ponad 90% przezycie 5-letnie [11]. W przypadku
dtawicy odmiennej opornej na leczenie u chorych ze
zmianami zawezajacymi naczynia nalezy rozwazy¢ an-
gioplastyke naczyniowa z implantacja stentu lub
— w bardzo rzadkich przypadkach — odnerwienie serca.
Zabieg angioplastyki z wszczepieniem stentu w naczy-
niu o nadreaktywnosci skurczowej wigze sie jednak
z wiekszym prawdopodobienstwem restenozy i skurczu
naczynia sasiadujacego ze stentem. Skurcz naczynia na-

sierdziowego wystepuje najczesciej w odlegtosci 1 cm
od statego zweZzenia organicznego stwierdzanego w ba-
daniu angiograficznym.

Przypadek naszej chorej zastugiwat wg nas na pre-
zentacje z powodu mylacej symptomatologii w pierwszej
fazie choroby (utraty przytomnosci jako dominujacy ob-
jaw), klasycznego przebiegu dtawicy naczynioskurczowej
w dalszym toku obserwacji oraz dobrej reakcji na lecze-
nie farmakologiczne w czasie obserwacji 12-mies.
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Mozna powiedzie¢, ze naczy-
nioskurczowa postac dtawicy pier-
siowe] (bo przeciez nie anginy) in-
tryguje kardiologdéw od chwili opi-
sania przez Prinzmetala w 1959 r.
Podobnie rzecz sie ma z zagadnie-
niem kurczéw tetnic wiencowych,
ktorych przyczyny, rzeczywista cze-
stos¢, prawdziwe znaczenie Kkli-
niczne nie doczekaty sie dotad rozstrzygniecia. Pisza
o tym wyczerpujaco Autorki komentowanej pracy.

Opisany przez nie przypadek to klasyczny przypadek
dtawicy naczynioskurczowej. Ciekawe, ze w koronarogra-
fii nie wykazano zadnej gotowosci kurczowej tetnic
wiefcowych, nierzadko spotykanej w zwigzku z draznie-
niem tetnicy cewnikiem w czasie koronarografii. Widuje
sie to dos¢ czesto w przypadkach zupetnie niemanife-
stujacych zespotu objawéw dtawicy Prinzmetala. W cza-
sie tej koronarografii stusznie nie wykonywano testéw
prowokujacych kurcz tetnic wieficowych (sa ryzykowne).

PiSmiennictwo, réwniez polskie, pomieszczone tak-
ze w Kardiologii Polskiej, dotyczace odmiennej postaci
dtawicy jest bogate. Przypomne opisany przez Dubin-
skiego w 2004 r. przypadek udowodnionej dtawicy Prin-
zmetala uwienczony zawatem [1]. W komentarzu do te-
go opisu przedstawitem swoje, nadal aktualne, poglady
na temat kurczéw tetnic wiencowych [2].

W 2005 r. Tomasz Kulawik i wsp. opublikowali
w Kardiologii Polskiej prace, w ktérej przeanalizowali
roczny przebieg kliniczny 97 chorych, ktérzy mimo ze
spetniali wszystkie kryteria ostrego zespotu wiehcowe-
go, nie mieli w wykonanej na ostro koronarografii zad-
nych zmian w tetnicach wieficowych badz mieli tylko
nieistotne. Rokowanie okazato sie bardzo dobre. Byto
wsréd nich 4 chorych, u ktérych rozpoznano dtawice
Prinzmetala, a to na podstawie wykazanych w czasie
koronarografii kurczow tetnic wieficowych [3].

W 7. wydaniu z 2005 r. Braunwald’s Heart Disease
w rozdziale napisanym przez Cannona i samego Braun-
walda znalaztem cenne wiadomosci dotyczace roznic
w zalecanym leczeniu klasycznej i odmiennej postaci dta-
wicy [4].

1. Co sie tyczy nitrogliceryny i dtugo dziatajacych azoty-
néw, to sg one skuteczne w obu postaciach dtawicy.
W klasycznej dtawicy chodzi jednak, jak wiadomo,
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o podwéjny mechanizm ich dziatania — poprzez
zmniejszenie zapotrzebowania na tlen i miejscowa
wazodilatacje naczynia wieficowego. W dtawicy Prin-
zmetala chodzi tylko o ten drugi mechanizm.

2. Jesli chodzi o B-blokery, to skutkuja zazwyczaj w kla-
sycznej dtawicy, w odmiennej jej postaci moga po-
magac tylko wtedy, gdy kurcz naczynia wystepuje
na zmianie organicznej. W innych przypadkach, uta-
twiajac wywotany pobudzeniem a-adrenergicznym
kurcz tetnic wieAcowych, moga tylko szkodzi¢. Nie
powinny zatem by¢ stosowane w tej postaci dtawicy.

3. Lekami z wyboru sa blokery kanatéw wapniowych
(ewentualnie kojarzone z azotynami, z ktérymi wy-
kazuja dziatanie addytywne). Wszystkie blokery wap-
niowe 1. i 2. generacji wykazuja tu 90% skutecznos¢.
W niektérych przypadkach chorzy reaguja tylko na
1 z tych lekéw, niekiedy konieczne jest jednoczesne
podawanie 2 lub nawet 3 z nich. Niektérzy chorzy wy-
magaja rowniez skrajnie wysokich dawek (np. 480 mg
diltiazemu na dobe, KW). Nagte odstawienie moze
powodowac grozny efekt odbicia.

4. Niekiedy skuteczna bywa prazosyna, ostatnio niko-
randil.

5. Zabiegi PCl (ze stentowaniem) i pomostowanie aor-
talno-wiencowe s3 przeciwwskazane u chorych z izo-
lowanym kurczem zdrowej poza tym tetnicy. Moga
by¢ ewentualnie rozpatrywane, gdy kurcz dotyczy
tetnicy organicznie zwezonej.

6. U chorych z migotaniami komér wywotywanymi kur-
czami moze by¢ wskazane wszczepienie ICD.

Osobiscie nigdy nie wychodzitbym poza zawsze de fac-
to skuteczne (pamietajmy o odpowiednim dawkowaniu
blokeréw kanatu wapniowego) leczenie farmakologiczne.
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