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WSTEP

Wsrod pacjentéw hospitalizowanych z powodu zawa- .. L. . L.
Od okoto 60 lat w pismiennictwie wystepuje pojecie
tusercau 1-12% chorych w badaniu angiograficznym . . . L
,zawalu serca bez istotnych zwezen w tetnicach wiefico-
nie stwierdza sie istotnych zwezen tetnic wienco- . . . . . ,
wych” [1]. Zjawisko to jest opisywane u 1-12% pacjentéw,
wych. Pacjenci ci sa mtodsi od oséb z zawatem ser- , .
u ktorych z powodu zawatu serca wykonano badanie an-
ca, u ktérych zdiagnozowano istotne zwezenie lub . . L, L, . .
. L ) i ) giograficzne tetnic wiehcowych. Rozpieto$¢ w ocenie skali
okluzje tetnicy wiencowej. Rzadziej choruja na nad- . L. . .
o . . . D problemu wynika z réznych definicji, przyjmowanych
cisnienie tetnicze, hipercholesterolemie, otytos¢ czy , , o .
. . - y . . przez autoréw poszczegdlnych prac, odnosnie angiogra-
cukrzyce. Srednia wartos¢ frakcji wyrzutowej w tej L. . S, .
ficznie prawidlowych tetnic wieicowych. Do grupy tej
grupie chorych jest wyzsza. Patomechanizm zawa- o . , . . .
. L zaliczajg oni zaréwno tetnice z gladkim obrysem $cian,
tu serca z prawidtowym obrazem tetnic wiencowych . . . . . .
) ) ) o tetnice ze zmianami przys$ciennymi, jak i ze zwezeniami
nie zostat jednoznacznie okreslony. Jako mozliwe L. . o L L.
obejmujacymi ponizej 50%, a nawet mniej niz 75% $wia-
przyczyny wymienia sie: skurcz naczynia, zakrzep .
. . S . tla naczynia [2-6].
ulegajacy spontanicznej lizie, zapalenie migsnia ser-

cowego, uszkodzenie srédbtonka, kardiologiczny PATOFIZJOLOGIA ZAWALU SERCA

BEZ ISTOTNYCH ZWEZEN W TETNICACH WIENCOWYCH
Pytanie o mechanizm powstawania zawalu serca bez

zespot X, zator, stany nadkrzepliwosci i inne. Pod-
stawg leczenia zawatu serca bez istotnych zwezen

w tetnicach wiencowych jest farmakoterapia. Stosu- . L, . L L.
o ) ) ) ) istotnych zwezef w tetnicach wieicowych wcigz pozosta-
je sie leki przeciwptytkowe, przeciwboélowe, przeciw- . . . L . ,
jebez odpowiedzi. Istnieje wiele teorii, za pomoca ktérych
krzepliwe, g-adrenolityczne lub antagonistéw wap- L .., .. o .
. L . proébuje sie wyjaénic to zjawisko. Najczesciej wymieniang
nia, nitraty, statyny, inhibitory konwertazy angioten- . L, .
przyczyna jest spazm naczynia wieiicowego. Przedtuza-
syny lub antagonistéw receptora angiontensynowe- . . . . L,
) . . o jacy sie epizod skurczu powoduje uszkodzenie srédbton-
go. Rokowanie w omawianej grupie pacjentéw jest . . . L.
T ] ) ka, a nastepnie aktywacje czynnikow krzepnieciai powsta-
bardzo dobre. Rzadko pojawiajg si¢ ztosliwe arytmie, . . .
; . ; nie zakrzepu [2, 7]. W celu potwierdzenia spazmu naczy-
niewydolnos¢ serca czy powtorny zawat.

: niowego Da Costa i wsp. [8] wykonali test prowokacji
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z zastosowaniem ergonowiny w grupie 71 pacjentow zan-
Stowa kluczowe: zawat serca, tetnice wienicowe giograficznie prawidlowymi tetnicami wieficowymi. Do-
bez istotnych zwezen datni wynik testu uzyskano u 15,5% badanych, potwier-

dzajac tym samym spazm tetnicy wieficowej jako przyczy-

ne zawalu serca u tych chorych. Natomiast Salemiwsp. [9]
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nego z pacjentéw nie wystapil b6l w klatce piersiowej ani
zmiany niedokrwienne w badaniu elektrokardiograficz-
nym (EKG), aczkolwiek autorzy sugeruja, ze rozstrzyga-
jacy powinien by test prowokacji z zastosowaniem ergo-
nowiny. Czynnikami predysponujacymi do powstania
spazmu naczyniowego sa narkotyki, gléwnie amfetamina
i kokaina, oraz naduzywanie alkoholu [7]. Wedlug pis-
miennictwa u okolo 1/3 spoéréd oséb uzaleznionych od ko-
kainy, u ktérych wystapit zawat serca, stwierdza sie tetni-
ce wienicowe bez istotnych przewezen [2].

Druga najczesciej sugerowana przyczyna zawatu ser-
ca z prawidlowym obrazem tetnic wiehcowych jest za-
krzep tetnicy wiencowej ulegajacy spontanicznejlizie. Do
powstania zakrzepu prawdopodobnie dochodzi wskutek
pekniecia srodsciennej blaszki miazdzycowej niewidocz-
nej w koronarografii [1]. Zmiany te mozna natomiast zo-
brazowac za pomoca ultrasonografii wewnatrznaczynio-
wej (IVUS, intravascular ultrasound) [1,10]. Sharifiiwsp. [4]
podali, ze ze wzgledu na krétki okres péttrwania (wyno-
szacy 6-10 min) zakrzep plytkowy nie jest wykrywany
w badaniach obrazowych.

W patomechanizmie zawalu serca moze réwniez od-
grywacrole proces zapalny, czesto wywolany zakazeniem
Chlamydia pneumoniae, Helicobacter pylori lub wirusem cy-
tomegalii (CMV, cytomegalovirus). Jego udzial jest zwigza-
ny z uszkadzajacym dziataniem endotoksyn bakteryjnych
lub z reakcja krzyzowa antygenéw drobnoustrojéw z ko-
moérkami §rédbtonka. Ammann i wsp. [3] stwierdzili wyz-
sze miano przeciwcial przeciwko Ch. pneumoniaze, CMV
i H. pylori zaréwno u chorych z zawalem serca z angiogra-
ficznie prawidlowymi tetnicami, jakiu pacjentéw z choroba
wieficowq niz u 0sob zdrowych. Nie wykazano natomiast
réznicy w zakresie miana przeciwcial miedzy dwiema
pierwszymi grupami [3].

Odnotowano przypadki zawatu serca bez istotnych
zmian w tetnicach wienicowych u osob, u ktérych ostatecz-
nie rozpoznano zapalenie miesnia sercowego. Na podsta-
wie badania scyntygraficznego Sarda i wsp. [11] dokonali
rozpoznania zapalenia mie$nia sercowego u 25 z45 pacjen-
tow z obrazem zawatu serca z prawidtowymi tetnicami
wieficowymi. Natomiast Angeliniiwsp., za pomoca biop-
sjiendomiokardialnej, potwierdzili zapalenie u 11 sposr6d
12 chorych poddanych hospitalizacji z tego samego po-
wodu [12].

Biopsja endomiokardialna to badanie potwierdzajace
wstepna diagnoze zapalenia mie$nia sercowego, jednak —
ze wzgledu na jej duza inwazyjnos¢ i niska czulos¢ —jest

rzadko wykonywana, co znacznie utrudnia dokonanie
ostatecznego rozpoznania przy uzyciu tej metody.

Jednym z proponowanych mechanizméw, ktére moga
doprowadzi¢ do martwicy miesnia sercowego, jest uszko-
dzenie $rédblonka. Gléwny czynnik powodujacy jego
dysfunkgje to palenie tytoniu, ktére prowadzi do miejsco-
wego zmniejszenia wytwarzania tlenku azotu (NO, nitric
oxide) w cianie naczynia. Tlenek azotu hamuje agregacje
plytek krwii dziala rozszerzajaco na naczynia wieiicowe.
Zatem skutkiem jego niedoboru jest wieksza tendencja do
tworzenia zakrzepdw oraz nadmierny skurcz naczynia
w odpowiedzi na dziatanie acetylocholiny. Dodatkowo re-
akgje te nasila zwiekszona produkcja tromboksanu [13].

Czes¢ autoréw jako jedna z przyczyn zawalu serca
z prawidlowymi tetnicami wieficowymi wymienia kardio-
logiczny zespoét X, u podloza ktérego réwniez lezy dys-
funkcja $rodblonka [1, 14]. Sztajzeliwsp. [13], jak réwniez
Chandrasekaran i wsp. [5] podkreslajg roznice miedzy
tymi schorzeniami. Zawal serca bez zmian w tetnicach
wienicowych jest najczesciej pierwszym incydentem bélu
w klatce piersiowej i dotyczy naczyn nasierdziowych.
Natomiast kardiologiczny zesp6t X charakteryzuje sie
wystepowaniem bélu dlawicowego i uposledzeniem mi-
krokrazenia.

Zaburzenia mikrokrazenia wieficowego sg takze praw-
dopodobng przyczyng wystapienia zespotu tako-tsubo,
czyli zespolu balotujacego koniuszka. W przebiegu zespo-
tu tako-tsubo, zaliczanego obecnie do kardiomiopatii, obser-
wuje sie dolegliwosci bolowe w klatce piersiowej, zmiany
w EKG, niewielki wzrost aktywnosci wskaznikéw martwi-
cy mieénia sercowego oraz przemijajace zaburzenia kurcz-
liwosci koniuszka lewej komory wbadaniu echokardiogra-
ficznym. Obraz tetnic wiehcowych w koronarografii jest
prawidlowy. Ostatecznie nie dochodzi jednak do martwi-
cy miesnia sercowego. Nie wydaje sie, by zespot tako-tsu-
boby! czynnikiem etiologicznym zawalu serca z prawidlo-
wym obrazem tetnic wieicowych, jednak obie jednostki
charakteryzuja sie podobnymi objawamiinalezy je rozni-
cowac [15, 16].

Udzial zatoréw w patomechanizmie zawatu bez istot-
nych zmian w tetnicach wieiicowych budzi kontrowersje.
Zatory wienicowe wystepuja zazwyczaj u chorych obcia-
zonych czynnikami ryzyka, takimi jak: wady zastawkowe,
kardiomiopatie, migotanie przedsionkéw, infekcyjne za-
palenie wsierdzia czy tez $luzak przedsionka. W analizie
Sharifiego i wsp. [4] u 4 sposrdd 12 pacjentéw z zawalem
serca i angiograficznie prawidlowymi tetnicami wiefico-
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wymi stwierdzono wypadanie platka zastawki mitralnej,
a u 6 —niedomykalno$¢ mitralna. Jednak, ze wzgledu na
duza czestos¢ tych wad w populacji ogélnej, wynikibada-
nia s trudne do interpretacji [4, 5, 9].

Stany nadkrzepliwosci to takze prawdopodobna przy-
czyna zawatu serca z niezmienionym obrazem tetnic wieni-
cowych. Nalezy wér6éd nich wymienié: trombocytoze, czer-
wienice, anemie sierpowata, plamice matoptytkows, jak
réwniez niska aktywno$¢ tkankowego aktywatora plazmi-
nogenu (t-PA, tissue plasminogen activator), niedobor czyn-
nika XII, zaburzenia funkcji ptytek krwi oraz wysokie ste-
zeniainhibitora t-PA i fibrynogenu w surowicy. Stany nad-
krzepliwosci obserwuje sie w czasie cigzy, pologuiw przy-
padku stosowaniu doustnej antykoncepcji hormonalne;.
Zanotowano takze przypadki wystapienia zawalu serca
z tetnicami wieicowymi bezistotnych zwezef u mtodych
mezczyzn przyjmujacych steroidy anaboliczne [2, 5, 17].

Zawal serca z prawidlowym obrazem tetnic wienico-
wych obserwowano réwniez u pacjentéw z chorobg nowo-
tworowa. Zaréwno proces nowotworowy, jakiwdrozone
leczenie (radioterapia, chemioterapia) zwiekszaja ryzyko
wystapienia standw zatorowo-zakrzepowych, prowadza-
cych do czasowego zamkniecia $wiatla tetnicy wieficowej
[18,19].

Doinnych przyczyn zawatu serca u 0séb zangiograficz-
nie prawidlowymi tetnicami wieficowymi zalicza sie: nad-
czynnoé¢ tarczycy, rozwarstwienie aorty, zatrucie tlenkiem
wegla, a takze zapalenie tetnic wieicowych, pierwotne lub
wtorne do choréb tkanki acznej, takich jak toczef rumie-
niowaty ukladowy i zapalenie skérno-migsniowe [17].

Mimo préb poznania czynnika etiologicznego zawalu
serca u pacjentéw bez istotnych zmian w tetnicach wien-
cowych, udaje sie to tylko u 1/3 pacjentéw [8].

CHARAKTERYSTYKA KLINICZNA PACJENTOW
Z ZAWALEM SERCA BEZ ISTOTNYCH ZWEZEN
W TETNICACH WIENCOWYCH

Ponizej przedstawiono charakterystyke kliniczng pa-
cjentéw z zawalem serca, u ktérych obraz tetnic wiefico-
wych jest niezmieniony (MINCA, myocardial infarction with
normal coronary arteries). Pacjenci ci sa mlodsi niz chorzy
zzawalem serca spowodowanym istotnym zwezeniem tet-
nicy wieicowej (MISS, myocardial infarction with significant
stenosis). Wiek w grupie MINCA waha sie miedzy 41. a 49.
rokiem zycia [8, 9]. W analizie Rosenblatta i wsp. [20] wy-
nosi ona 27,5 roku, ale jest to zwigzane z ograniczeniem
wiekowym (< 40. rz.) przyjetym jako jedno z kryteriow

wlaczenia do badanej grupy. Istniejg rozbieznosci co do
czesto$ci MINCA w populacji kobiet oraz mezczyzn. Czeéé
badaczy podaje, ze wéréd chorych z MINCA przewaza
ple¢ zeniska, inni — Zze meska. Niektorzy natomiast
stwierdzajg, ze czestos¢ MINCA jest podobna u obu plci
[2,3,6,8,9,14,21].

Wiekszo$¢ autoréw zgodnie twierdzi, ze w grupie cho-
rych z MINCA rzadziej wystepuja czynniki ryzyka choro-
by wiencowej niz w grupie MISS. Znamiennie rzadziej
stwierdza sie u nich: nadci$nienie tetnicze, hipercholestero-
lemieiotyltos¢ 3, 8]. Da Costaiwsp. [8] zaobserwowali réw-
niez rzadsza cukrzyce oraz obciazajacy wywiad rodzinny
w tej grupie. Ponad 60% chorych z MINCA pali tyton, ale po-
dobny odsetek notuje sie rowniez wsrdd pacjentéw z MISS
[3, 6, 8]. Srednia frakcja wyrzutowa lewej komory jest zna-
miennie wyzsza u chorych z MINCA i wynosi 60% [8].
Charakterystyczny dla tej grupy jest brak incydentéw bo-
lowych w klatce piersiowej w wywiadzie [3, 13].

Ammanniwsp. [3] zaobserwowali, ze u29% pacjentow
z MINCA w okresie 2 tygodni przed zawatem wystapita
goraczka wywolana infekcjg, najczesciej gérnych drég
oddechowych. Fakt ten moze potwierdzac role procesu
zapalnego w patomechanizmie zawalu serca z tetnicami
wieficowymi bez istotnych zwezen. Zawatowi serca z nie-
zmienionym obrazem tetnic wieficowych czesto towa-
rzysza zespoly chorobowe przebiegajace ze zwiekszona
aktywnoscig skurczowa naczyn, takie jak migrenaizespot
Raynauda [2, 3].

Sharifi i wsp. [4] podzielili 12 pacjentéw z MINCA na
dwie grupy: z obecnoscia (grupa A) i bez (grupa B) pato-
logicznego zatamka Q w badaniu EKG. Grupa A liczyta
5mezczyzn; ich §rednia wieku wynosita 38,8 roku, 25% pa-
lito tyton. Mimo duzego obszaru objetego zawalem wskaz-
nik sercowy byl wysoki. Grupa B skladala sie z 7 kobiet,
ktérych srednia wieku wynosila 60 lat i tylko 1,86% palilo
tyton. Obszar zawatu byt mniej rozlegly niz w grupie A,
a wskaznik sercowy — nizszy.

Golzioiwsp. [6] przedstawili charakterystyke kliniczna
pacjentéw z MINCA zaleznie od obrazu zmian w tetnicach
wieficowych w badaniu angiograficznym. Pacjenci wla-
czeni do grupy A mieli catkowicie prawidlowe tetnice
wienicowe, w grupie B znalezli sie chorzy ze zmianami
przy$ciennymi, natomiast w grupie C — ze zwezeniem
ponizej 50% $wiatla naczynia. Grupa A cechowala sie naj-
nizsza $rednia wieku (37,2 roku), najnizszym stezeniem
kinazy kreatynowej (591 jm./1) i najwyzszg frakcja wyrzu-
towa (72%). Grupa B wyrdzniala sie najwyzsza $redniag
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wieku (51,8 roku), a w grupie C stwierdzono najwyzsze
wartosci kinazy kreatynowej (1439 jm./1) i najnizsza frak-
cje wyrzutowa (59%).

Patel i wsp. [22] scharakteryzowali pacjentéw z za-
walem serca bez uniesienia odcinka ST w badaniu EKG
(NSTEMI, non-ST elevation myocardial infarction) ze zweze-
niami w tetnicach wieficowych do 50% $wiatta naczynia.
Mimo ograniczenia grupy chorych nie zauwazono znaczg-
cych réznic w odniesieniu do badan uwzgledniajacych
pacjentéw z MINCA, zaréwno z uniesieniem, jak i bez
uniesienia odcinka ST. Wsrdd tej grupy 57% stanowily
kobiety, a srednia wieku wynosita 59 lat. Stwierdzono rzad-
sze wystepowanie czynnikéw ryzyka choroby wieficowej
(nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, hiperlipidemia, obciaza-
jacy wywiad rodzinny) w stosunku do chorych z NSTEMI
ze zwezeniem Swiatla naczynia powyzej 50% [22].

LECZENIE PACJENTOW Z ZAWALEM SERCA
BEZ ISTOTNYCH ZWEZEN W TETNICACH WIENCOWYCH

Zawat serca z prawidlowym obrazem tetnic wienico-
wych mozna podejrzewaé u oséb miodych, nieobcigzo-
nych czynnikami ryzyka choroby wieicowej. Jednak do-
piero wynik koronarografii potwierdza takie rozpoznanie.
Dlatego u wszystkich pacjentéw przyjmowanych do szpi-
tala z podejrzeniem zawalu serca nalezy wdrozy¢ typowe
leczenie, obejmujace podanie kwasu acetylosalicylowego
iinnych lekéw przeciwplytkowych (klopidogrel, inhibito-
ry receptora GP IIb/Illa), Srodkéw przeciwbdlowych, le-
kéw przeciwkrzepliwych oraz -adrenolitycznych [2, 5,
10]. Jezeli podejrzewa sie stosowanie przez chorego nar-
kotykéw, przede wszystkim kokainy, nie nalezy podawac
lekéw p-adrenolitycznych. Moga one poglebi¢ niedo-
krwienie mie$nia sercowego zwiazane z dzialaniem koka-
iny. W tym przypadku rekomenduje sie stosowanie anta-
gonistow wapnia lub nitratéw [13].

Obraz prawidlowych tetnic wieficowych w koronaro-
grafii u chorego z zawalem serca powinien sklania¢ do
poszukiwania przyczyny takiego stanu. Jezeli prawdopo-
dobng etiologia zawatu jest spazm tetnicy wieficowej, za-
leca sie podanie antagonisty wapnia. Nalezy kontynuowac
stosowanie lekéw przeciwkrzepliwych u pacjentéw zroz-
poznang trombofilig. W przypadku podejrzenia zapalenia
mieénia sercowego trzeba rozwazy¢ wykonanie biopsji
endomiokardialne;.

Jesli nie rozpoznano mechanizmu prowadzacego do
zawalu serca przy prawidlowym obrazie tetnic wiefico-
wych, doleczenia nalezy wiaczy¢: kwas acetylosalicylowy,

lek B-adrenolityczny, statyny oraz inhibitory konwertazy
angiotensyny lub antagonistéw receptora angiotensyno-
wego.

Wskazana jest $cisla kontrola wartosci ci$nienia tetni-
czego i glikemii w surowicy [1, 5].

ROKOWANIE PACJENTOW PO PRZEBYTYM
ZAWALE SERCA BEZ ISTOTNYCH ZWEZEN
W TETNICACH WIENCOWYCH

Niewielka liczba badan prospektywnych nie pozwala
na dokladng analize rokowania chorych z zawalem serca
bez istotnych zwezen w tetnicach wieicowych. Autorzy
prac podaja, ze pacjenci z wyzej opisanej grupy rokuja
bardzo dobrze, a nawet doskonale [1, 2]. Nalezy jednak
zwrdci¢ uwage na fakt, ze grupa ta jest niejednorodnai nie-
pozbawiona odleglych powiklan. Chandrasekaraniwsp. [5]
udowodnili, ze chorzy ze zmianami przysciennymi (bez
wzgledu na obecne u nich czynniki ryzyka choroby wief-
cowej) rokuja gorzej niz pacjenci z gtadkim obrysem $cian
tetnic wienicowych. Stwierdza sie u nich wiekszy odsetek
powiklan pozawatowych (2,7%) oraz wyzszy wspolczyn-
nik $miertelnoéci (siegajacy 1,5%). Zatem, w okresie po-
szpitalnym grupa ta powinna podlegac rygorystyczne;
kontroli wartosci ci$nienia tetniczego, stezenia cholestero-
lu oraz glikemii w surowicy [5, 6].

Problem rokowania wewnatrzszpitalnego oraz odle-
glego w tej grupie chorych dokladnie zanalizowali Tun
i wsp.[17]. Wedlugich opinii 10-letnie przezycie notuje sie
u85% pacjentéw. W grupie tej rzadko pojawiaja sie ztosli-
we arytmie, ostra niewydolnosé serca czy epizody spadku
ci$nienia tetniczego. Rzadko dochodzi réwniez do ponow-
nego zawalu serca, pozawalowej dlawicy piersiowej czy
tez nagtego zgonu sercowego. Badacze ci zwracaja uwa-
ge na brak uzytecznosci elektrokardiograficznej proby
wysitkowej oraz badan obrazowych, tj. echokardiografii,
w ocenie rokowania, a za parametr przydatny w prognozo-
waniu dlugosci przezycia przyjmuja frakcje wyrzutowa lewej
komory [17]. Teze te udowadniaja takze Golzio i wsp. [6].
Da Costaiwsp. podczas 3-letniej obserwacji pacjentow po
przebytym zawale serca z tetnicami wieicowymi bez istot-
nych zwezen stwierdzili, ze czynnikami predyspo-
nujacymi do wystapienia odlegtych powiklan sercowo-
-naczyniowych w badanej grupie chorych sa: niska frakcja
wyrzutowa lewej komory, starszy wiek, obecnos¢ cukrzy-
cy oraz palenie tytoniu, a do niezaleznych czynnikéw ry-
zyka zaliczyli wspomniang frakcje wyrzutowg oraz cu-
krzyce. W analizowanej grupie chorych 3-letnie przezycie
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dotyczylo 95%, jednak az u 20% wystapily ciezkie powi-
kiania w postaci zawalu i niewydolnosci serca, a takze
udaru moézgu [8].

Jako$¢ zycia oraz tolerancja wysitku pacjentéw po
przebytym zawale serca z prawidlowymi tetnicami wieni-
cowymi sg dobre [2, 16], ale — ze wzgledu na ich miody
wiek oraz brak dolegliwosci poprzedzajacych wystapie-
nie zawalu —moga u nich wystapic¢ depresja orazlek. Jest
bardzo wazne, aby przekona¢ pacjenta o braku przeciw-
wskazan do prowadzenia przez niego normalnego trybu
zycia [2].

By¢ moze w momencie poznania patogenezy oraz
opracowania dokladnych schematéw postepowania w tej
grupie chorych rokowanie oraz jakos¢ zycia pacjentéw
z zawalem serca z ,czystymi” tetnicami wieficowymi po-
prawig sie [22].
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