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Leczenie choroby niedokrwiennej
serca, w tym jej powaznego powikta-
nia, jakim jest ostry zawat serca, sta-
nowi niewatpliwie jedno z najwazniej-
szych zadan wspdtczesnej kardiologii.
Aktualne standardy postepowania
w ostrym zawale serca opieraja sie
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stentu do naczynia odpowiedzialnego za obszar zawatu.
Przedstawiony przez Autoréw [1] przypadek 51-letniej
chorej stanowi dowdd na to, jak niejednoznaczny i wieloob-
jawowy moze by¢ przebieg choroby niedokrwiennej serca
w przypadku dtawicy Prinzmetala i jak trudny moze by¢ nieraz
wybér odpowiedniej terapii u takich chorych. Dowodza tego
réwniez dane z pismiennictwa [2]. Implantacja stentu do kry-
tycznie zwezonego naczynia wieficowego w danym przypadku
nie przyniosta diugotrwatych efektéw. Niewatpliwie, zgodnie
z aktualnymi zaleceniami, decyzja o zaopatrzeniu zwezone-
g0 naczynia stentem zaréwno w ostrym okresie zawatu, jak
i nastepnie podczas nawrotu dolegliwosci u pacjentki byta
prawidfowa. Jednak nawrét dolegliwosci stenokardialnych,
zwlaszcza w nocy, jak réwniez stwierdzona podczas pierwsze;
koronarografii reakcja kurczowa prawej tetnicy wieficowej,
nasunety podejrzenie petnoobjawowej diawicy Prinzmetala
i zadecydowaty o wykonaniu catodobowego badania EKG
metoda Holtera. Rejestracja uniesien odcinka ST azdo 4,5 mm
raczej nie budzifa watpliwosci, ze przyczyng nawracajacych
dolegliwosci stenokardialnych u przedstawianej pacjentki jest
wiadnie skurcz naczynia wieficowego. Dodatkowo, skurcz

przede wszystkim na wykonaniu ko-
ronarografii z jednoczesna implantacja

naczynia prowadzit do pojawienia sie najpierw tachykardii za-
tokowej, a nastepnie zaburzer przewodzenia przedsionkowo-
-komorowego (p-k), tacznie z zaawansowanym blokiem p-k
(4:1), z pauza do 2200 ms. Wiadomo, ze zastosowanie
odpowiedniej farmakoterapii u chorych z dfawica Prizmetala,
polegajacej na stosowaniu nitratéw i antagonistow wapnia
(diltiazem) zapobiega przed skurczem naczynia wieficowego,

aw konsekwencji w wiekszosci przypadkéw moze prowadzi¢
do ustapienia objawéw, facznie z zaburzeniami przewodzenia
p-k. Jednak w przypadku przedstawianej pacjentki tak nie
byto. Ostatecznie Autorzy podjeli decyzje o implantacji uktadu
stymulujacego serce.

Nalezy zaznaczy¢, ze przypadki wystapienia zaburzen
przewodzenia p-k, a nawet asystolii na skutek skurczu naczy-
nia wieficowego u chorych z dtawicg Prinzmetala opisywano
od lat [3-6]. Wiele dostepnych w pismiennictwie prac po-
chodzi z polskich osrodkéw. Decyzje Autoréw o implantagji
uktadu stymulujacego serce typu DDD u przedstawianej
pacjentki nalezy uznac za stuszna. O ile do$¢ krétkie rejestro-
wane pauzy w czasie bloku p-k nie stanowia bezposredniego
wskazania do implantacji stymulatora serca, to nawracajace
utraty przytomnosci ostatecznie powinny przemowic za
podjeciem takiej decyzji.

Przedstawiony przypadek pacjentki z dtawicg Prinzmetala
jest bardzo pouczajacy i dowodzi, jak wiele aspektow trzeba
bra¢ pod uwage u pacjentéw z dfawica naczynioskurczowa.
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