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Jedna pacjentka — rozne oblicza
choroby niedokrwiennej serca

One patient — many faces of myocardial ischaemia
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Abstract

We present the case of a woman treated with coronary angioplasty due to non-ST segment elevation myocardial infarction,
then again because of restenosis, who continued to complain of chest pain and syncope. Holter electrocardiogram record-
ing revealed atrioventricular block related to ST-segment elevations and variant angina was diagnosed. Despite administered

medications, the patient required pacemaker implantation.
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OPIS PRZYPADKU
U 51-letniej kobiety z dyslipidemia, palacej tyton, w sierpniu
2010 r. rozpoznano ostry zespét wieficowy pod postacia
zawatu serca bez uniesienia odcinka ST. W koronarografii
stwierdzono reakcje kurczowa prawej tetnicy (naczynie bez
istotnych zmian miazdzycowych), oddajacej gafazki unaczy-
niajace wezet zatokowy i wezet przedsionkowo-komorowy
(p-k). Ponadto uwidoczniono 90-procentowe zwezenie
w gatezi marginalnej tetnicy okalajacej, ktére zostato zaopa-
trzone z uzyciem stentu metalowego. We wrzesniu pacjentka
przerwatla rehabilitacje kardiologiczna na wies¢ o $mierci
syna. Wéwczas réwniez zdiagnozowano u chorej depresje.
Z powodu nawrotu boéléw w klatce piersiowej w listopadzie
2010 r. wykonano kolejng koronarografie, uwidaczniajac
90-procentowg restenoze w gatezi marginalnej. Jednoczes-
nie przeprowadzono koronaroplastyke z implantacja stentu
powlekanego. Pomimo juz kolejnej interwencji bol w klatce
piersiowej nawracaf w nocy. Pacjentka zostata ponownie przy-
jeta do szpitala, a badanie EKG metoda Holtera rzucito nowe
Swiatfo na jej dolegliwosci. Zapis byt niepokojacy: wysokim
uniesieniom odcinka ST az do 4,5 mm (ryc. 1) towarzyszyta
tachykardia zatokowa (ryc. 2) z blokiem p-k I stopnia, nastep-
nie czestotliwos$¢ zespotow QRS zmieniata sie gwattownie
wraz z wystapieniem réznych form bloku p-k Il stopnia,
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az do bloku 4:1, z pauza trwajaca 2,2 s wiacznie (ryc. 3).
Istotne zaburzenia przewodzenia p-k obserwowano wytacz-
nie podczas epizodéw niedokrwienia miokardium. Zatem
ostatecznie na podstawie zapisu holterowskiego postawiono
diagnoze anginy Prinzmetala i wtaczono odpowiednie leki
(diltiazem, nitrogliceryne), co pozwolito opanowa¢ objawy.
Wydawato sig, ze pacjentka ma szanse unikna¢ konieczno-
Sci wszczepienia stymulatora, co jako procedura inwazyjna
zawsze wiaze sie z pewnym ryzykiem powiktan, a dodatko-
wo dla czesci chorych stanowi zrodio leku i niepokoju [1].
Przedstawiona pacjentka nadal zmagata sie z powaznymi
problemami zwigzanymi z chorobg psychiczna. Po kilku mie-
sigcach powt6rzono monitorowanie EKG metoda Holtera i nie
stwierdzono zaburzen przewodzenia p-k. Niestety, w dtuz-
szej obserwacji pacjentka zgtosita nawrét dolegliwosci pod
postacia béléw w klatce piersiowej o charakterze pieczenia,
w tym nocnych, a takze omdlen w ciagu dnia, bez zwiazku
ze zglaszanymi b6lami. Cafodobowe monitorowanie cisnienia
tetniczego nie wykazato nieprawidtowosci. Wobec takiego
obrazu klinicznego chora w marcu 2012 r. zostata przyjeta
do Kliniki Kardiologii. Pacjentka 6 miesiecy wczesniej rzucita
palenie i przyjmowata nastepujace leki: diltiazem, klopidogrel,
kwas acetylosalicylowy, atorwasterol, fenofibrat, omeprazol.
W aktualnym badaniu echokardiograficznym kurczliwosé¢
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Rycina 1. Przyktad epizodu przemijajgcych zmian odcinka ST — wysokie uniesienie az do +4,5 mm pojawiajgce sie i zanikajgce
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Rycina 2. Zapis z monitorowania EKG metoda Holtera, fragment zarejestrowany podczas epizodu niedokrwienia miokardium.
Rytm zatokowy o czestotliwosci 105/min (tachykardia zatokowa). Blok przedsionkowo-komorowy | stopnia z odstepem PQ wy-
noszacym 240 ms. Czas trwania zespotow QRS: 80 ms. Istotne uniesienie odcinka ST w kanale 1 oraz 3. Odstep QT: 350 ms
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Rycina 3. Zapis z monitorowania EKG metoda Holtera, fragment zarejestrowany podczas epizodu niedokrwienia miokardium.
Strzatki wskazuja zatamki P. Rytm zatokowy o czestotliwosci 107/min (tachykardia zatokowa). Blok przedsionkowo-komorowy
I stopnia typu 2:1 (odstep PQ w ewolucjach przewiedzionych ok. 310 ms), nastepnie blok zaawansowany 4:1, z pauzg

2218 ms. Czas trwania zespotow QRS: 70 ms. Istotne uniesienie odcinka ST w kanale 1 oraz 3, istotne obnizenie odcinka ST

w kanale 2. Odstep QT: 360 ms

lewej komory byfa dobra, z frakcja wyrzutowg lewej komory
wynoszaca 60%. Ostatecznie wiec zdecydowano o zabezpie-
czeniu chorej stymulatorem serca pracujacym w trybie DDDR.
Osiem miesiecy po wszczepieniu rozrusznika pacjentka czuta
sie dobrze, nie zgtaszata b6low wiericowych, nie doszto takze
do ponownych incydentéw omdlenia.

OMOWIENIE
Przypadek opisywanej pacjentki ilustruje jednoczesnie roz-
ne oblicza choroby niedokrwiennej serca: zawat bez unie-
sienia odcinka ST z potwierdzonym krytycznym zwezeniem
tetnicy wiencowej, restenoze w miejscu pierwotnej inter-
wencji, dtawice odmienng ze spektakularnym blokiem p-k
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oraz omdlenia prawdopodobnie zwigzane z kurczem
tetnicy wieficowej. Znalezione w pierwszej koronarogra-
fii zwezenie tetnicy marginalnej wydawato sie wyjasnia¢
podtoze bélu, powtdrna koronarografia ujawnita restenoze,
ktéra rowniez mogfa ttumaczy¢ nawrét dolegliwosci. Warto
jednak pamieta¢, ze wg piSmiennictwa zwezenie tetnicy
wieficowej o > 50% mozna znalez¢ nawet u 44,3% os6b,
a chorobe wielonaczyniowa u 8,7% pacjentéw z dtawica
Prinzmetala [2].

Pierwszy opis dfawicy piersiowej wywotanej kurczem
naczynia podat Prinzmetal w 1959 r. [3]. Kurcz tetnicy wien-
cowej moze spowodowac nie tylko niedokrwienie miokar-
dium, ale réwniez powazne arytmie, a nawet by¢ przyczyna
nagfego zgonu [4]. Istnieje duza szansa na uzyskanie dobrej
odpowiedzi na leki, nawet u chorych z ciezkimi objawami,
takimi jak blok p-k Il stopnia czy zawat serca. Z kolei, w ok.
14% przypadkéw nawet podawane jednoczesnie dwa leki roz-
szerzajace naczynia nie wystarczaja, by opanowac objawy [5].

Przebieg kliniczny moze zatem by¢ rézny i cze$¢ pa-
cjentébw wymaga wszczepienia rozrusznika serca z powodu

bloku zatokowo-przedsionkowego czy bloku p-k. Niektérym
chorym wszczepia sie kardiowerter-defibrylator z powodu
obecnosci groznych arytmii komorowych [6].
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