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Koronarni vazospasmus jako pri¢ina akutniho koronarniho
syndromu s elevacemi useku ST a atrioventrikularni
blokadou lll. stupné - kazuistika

(Coronary vasospasm as the cause of acute coronary syndrome with ST elevation and the
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Koronarni vazospasmus je jednou z pficin akutnich koronarnich syndromt (AKS) u pacientt bez obstrukéni
formy aterosklerézy véncitych tepen. Ve velké vétsiné pfipadd viak nebyva diagnostikovan, jeho zachyt
pfi selektivni koronarografii béhem manifestace klinickych potizi je totiz vzacny. Prezentujeme pfipad pa-
cientky s AKS s elevacemi useku ST (STEMI) spodni stény, u které byl koronarograficky prokazéan spontanni
vazospasmus pravé véncité tepny béhem akutni fdze onemocnéni.

© 2020, CKS.

ABSTRACT

Coronary vasospasm may be the cause of the acute coronary syndrome (ACS) in patients without obstructive
atherosclerosis of coronary arteries. In majority of cases it is not diagnosed, because it is rarely occurring
situation to perform coronary angiography at the time of symptoms. We are introducing the case of a fe-
male patient with ACS with ST elevation (STEMI) where the vasospasm of the right coronary artery was
established during the acute phase of the disease.

Uvod

Akutni infarkt myokardu bez obstrukéni formy korondrni
aterosklerézy (myocardial infarction and nonobstructive
coronary arteries, MINOCA) tvofi okolo 6 % akutnich ko-
rondrnich syndrom(."Jednou z jeho pficin je vazospasmus
véncité tepny, a to pfiblizné v jedné tretiné pfipadd."?Bé-
hem koronarografického vysetreni je vSak diagnostikovan
jen vyjimecné. Prezentujeme pfipad pacientky s dlouho-
dobou anginou pectoris v pfedchorobi a epizodou infark-
tu myokardu s elevacemi Useku ST (STEMI) spodni stény se
synkopou a atrioventrikularni (AV) blokddou lll. stupng,
u které byla obstrukce véncité tepny na podkladé spon-
tanné vzniklého vazospasmu zachycena v dobé akutni ko-
ronarografie a u niz stanoveni sprdvné diagnézy vedlo ke
kompletni remisi onemocnéni adekvatni farmakoterapii.

Popis pFipadu

Nasi pacientkou je 62leta Zena, dlouholetd kuracka, po
angioplastice levé karotidy, s anamnézou viedové cho-
roby gastroduodena v minulosti a uzivajici antidepresiva
pro uzkostné depresivni poruchu. V lednu roku 2012 u ni
byla na nasem pracovisti elektivné realizovana selektivni
koronarografie (SKG) pro dlouhodobé se vyskytujici klido-
vé bolesti na hrudi anginézniho razu. Byly popsany difuz-
ni hrubé nasténné zmény a stendzy véncitych tepen do
50 % prlméru a indikovan konzervativni Ié¢ebny postup.
V dubnu téhoZ roku byla akutné hospitalizovana s dia-
gndézou nestabilni anginy pectoris s depresemi useku ST
na 12svodovém elektrokardiografickém (EKG) zaznamu
a lehkou elevaci kardiomarkert. Provedli jsme rekorona-
rografii opét s ndlezem vicecetnych angiograficky nevy-

Adresa pro korespondenci: MUDr. Jifi Fismol, Kardiologické oddéleni, Kardiocentrum, Nemocnice AGEL Trinec-Podlesi, a.s., Konska 453, 739 61 Trinec,

e-mail: jiri.fismol@seznam.cz
DOI: 10.33678/c0r.2020.014

Tento ¢lanek prosim citujte takto: Fismol J, Skiouil L, Zeman K. Koronami vazospasmus jako pficina akutniho koronarniho syndromu s elevacemi tseku ST a atrioventrikularni blokaddou

II. stupné — kazuistika. Cor Vasa 2020;62:462—465.



J. Fismol, L. Skrioufil, K. Zeman

463

Obr. 1 - EKG zédznam indikujici urgentni SKG - obraz STEMI spodni stény s AV blokadou Ill. stup-
né. SKG - selektivni koronarografie; STEMI - infarkt myokardu s elevacemi tseku ST.

Obr. 2 - Angiograficky nalez na levé vén-
¢ité tepné béhem epizody STEMI spodni
stény - difuzni spasmy v povodi RIA i RCx
- 1. $ikma projekce kranialné. RCx - ramus
circumflexus; RIA - ramus interventricularis
anterior; STEMI - infarkt myokardu s eleva-
cemi Useku ST.

Obr. 5 - Angiograficky nalez na pravé vén-
¢ité tepné - dynamicky vyvoj nélezu - fo-
kalni spasmy v proximalnim i stfednim seg-
mentu - obé léze oznacuji Sipky (2. Sikma
projekce)

Obr. 3 - Angiograficky nélez na levé vén-
Cité tepné béhem epizody STEMI spodni
stény - difuzni spasmy v povodi RIA i RCx
- 1. sikma projekce kaudalné. RCx - ramus
circumflexus; RIA - ramus interventricularis
anterior; STEMI - infarkt myokardu s eleva-
cemi Useku ST.
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Obr. 6 - Angiograficky nalez na pravé vén-
Cité tepné po intrakoronarni aplikaci nitra-
tu (2. Sikma projekce)

Obr. 4 - Angiograficky nalez na pravé vén-
Cité tepné béhem epizody STEMI spodni
stény. Sipka oznaéuje ,culprit lézi” - fokal-
ni vazospasmus v proximalnim segmentu
(2. Sikma projekce). STEMI - infarkt myokar-
du s elevacemi Useku ST.
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Obr. 7 - Angiograficky nalez na levé vénci-
té tepné po intrakoronarni aplikaci nitratu
- 1. $ikma projekce kranialné
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Obr. 8 - Angiograficky nélez na levé vénci-
té tepné po intrakoronarni aplikaci nitratu
- zadopfredni projekce kaudalné

Obr. 9 - EKG zaznam pfi recidivé klidovych stenokardii za hospitalizace - obraz depresi
Useku ST ve svodech V -V,
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Obr. 10 - EKG zéznam pfi absenci
symptomu AP - normalni nélez

znamnych korondrnich stenéz v povodi levé i pravé vén-
Cité tepny. Echokardiograficky nalez byl v mezich normy.
Znovu byl tedy indikovan konzervativni postup a mimo
jiné s beta-blokatorem v medikaci byla pacientka propus-
téna domu.

Nezanechala koufeni a epizody rannich klidovych
bolesti na hrudi s vyskytem pfiblizné jednou tydné re-
agujicich na nitrat sublingvalné u ni pretrvévaly i nadale.
V breznu roku 2013 byla pro kumulaci klidovych bolesti
na hrudi a synkopu pfijata na spddové interni oddéleni.
Pti recidivé stenokardii za hospitalizace byla na 12svodo-
vém EKG zaznamendna AV blokada lll. stupné a Parde-
eho viny na spodni sténé vcetné depresi useku ST kon-
tralateralné, tedy obraz typicky pro akutni STEMI spodni
stény (obr. 1). S touto diagnézou byla také prevezena do
naseho kardiocentra k urgentni SKG.

Nastrik levé véncité tepny odhalil poviechnou gracilitu
a sérii hrani¢nich i vyznamnych stenéz v povodi ramus in-
terventricularis anterior i ramus circumflexus (obr. 2 a 3).
Pfi angiografickém zobrazeni pravé koronarni tepny byla
zjevna tésna stendza v proximalnim segmentu a mezi jed-
notlivymi néstfiky byl pozorovan dynamicky vyvoj ndlezu
ve stfednim segmentu tepny (obr. 4 a 5). Tento fakt vedl
k podezfeni na vazospastickou etiologii koronarniho po-
stizeni. Bolusové byl tedy aplikovan nitrat intrakoronarné
(izosorbid-dinitrat 1 mg i.c.) a pfi dalSich nastficich pak
bylo pozorovano uplné vymizeni stenéz (obr. 6). Soucas-

né ustoupily stenokardie i elevace useku ST. Poté byl stej-
ny bolus nitrdtu podan i do levé véncité tepny a také zde
doslo k vyrazné zméné koronarografického nélezu - ste-
ndzy v tomto povodi rovnéz vymizely a podstatné se zvét-
Sil pramér jeho vétvi (obr. 7 a 8). Ventrikulografie ukazala
normalni ejekcni frakci levé komory (EF LK) bez poruchy
motility jejich segmentu.

V kratkém casovém horizontu po provedené SKG do-
Slo k recidivé stenokardii s EKG obrazem depresi Useku ST
(obr. 9) a rychlym ustupem potizi i EKG zmén po sublin-
gvalnim podani nitroglycerinu (obr. 10). Kardiomarkery
byly tentokrat negativni, echokardiografické vysetreni
bylo opét bez strukturalnich abnormalit, kinetika stén
levé i pravé komory byla neporusena. Urcili jsme diagné-
zu vazospasticka angina pectoris, v medikaci zaménili be-
ta-blokator za verapamil a s touto medikaci jsme pacient-
ku propustili do domaci péce.

Od této posledni epizody az do dnesnich dnl pani uzi-
va pravidelné verapamil v ddvce 240 mg denné a i presto,
Ze pokracuje v koureni, je bez anginézni symptomatolo-
gie ¢i jinych kardidlnich potizi.

Diskuse

Prevalence vazospastické anginy pectoris (AP) v popula-
i neni prfesné zndma. Pravdépodobné se viak nejedna
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o chorobu vzacnou. Mezi nemocnymi podstupujicimi SKG
pro bolesti na hrudi tvofi pacienti bez vyznamnych stenéz
véncitych tepen a s pozitivnim vazospasmus provokacnim
testem okolo 25-30 % pfipadd.>® Casté&ji jsou ji postizeni
Asiaté nez bila populace, ¢astéjsi je u Zen nez u muzl a ve
velké mire se jednd o kuraky.*®” Do klinického obrazu
vazospastické AP nepatfi pouze stabilni anginézni symp-
tomy, ale rovnéz synkopa, AKS typu MINOCA, pokroci-
la AV blokada, akutni srde¢ni selhani, maligni komorové
arytmie a nahla srde¢ni smrt.” Vazospastickd AP tak neni
benignim onemocnénim, postiZzeni jedinci maji vyznamné
zvysené riziko zavaznych kardidlnich pfihod véetné umrti
ve srovnani se zdravou populaci.t&1°

Diagnostika vazospastické AP se zakladda na pritom-
nosti typické symptomatologie (stenokardie vznikajici
obvykle klidové v nocnich a rannich hodinach), nalezu
elevaci ¢i depresi Uuseku ST na EKG v dobé stenokardii
a vylouceni vyznamné obstrukce véncitych tepen na
podkladé aterosklerézy pfi SKG.”'" Optimalni moment
v diagnostickém procesu nastava pfi koronarografic-
kém prukazu spontdnniho vazospasmu v dobé manifes-
tace klinickych obtizi — tak jako v ndmi prezentovaném
pfipadé — k tomu vSak dochazi jen velmi zfidka. Stejné
tak byva casto problematické pofizeni EKG zaznamu
pfi stenokardiich. K diagnéze si pak Ize dopomoci va-
zospasmem provokacnimi testy s intrakoronarni aplika-
ci acetylcholinu nebo ergometrinu.'? Jejich senzitivita
i specificita je vysokda — oboji vice nez 90 %’' a rizi-
ko komplikaci je nizké. Jedna se prakticky vyhradné
o komplikace arytmické (komorové tachykardie a bra-
dyarytmie) vyskytujici se v 0,56-6,7 % pripadl, zad-
né ireverzibilni poskozeni pacienta ani umrti nebylo
zaznamenano.>*1213 Ackoliv je tedy provedeni téchto
testl relativné snadné, vytéZznost vysokd a jsou povazo-
vany za bezpecné, v nasi bézné klinické praxi vétsinou
chybéji. Diky tomu jisté ¢ast pacientd s vazospastickou
AP unikd stanoveni diagndézy a nastaveni adekvatni Ié¢-
by. Dokladem toho je i nase pacientka, ktera se do¢kala
spravné diagndzy a lécby az po treti SKG.

V terapii vazospastické AP je zdsadni zanechani kou-
feni. Farmakologicky ji lze uc¢inné ovlivnit blokatory
kalciovych kanall (efektivni jsou az u 90 % pfripada)
a depotnimi nitraty.>" Obvykle byvaji v této indikaci
pouzivany blokatory kalciovych kanald dihydropyridi-
nového typu, u nasi nemocné jsme pouzili non-dihyd-
ropyridinovy pripravek (verapamil) z ddvodu nepfimé-
fené sinusové tachykardie. Ackoli nezanechala koureni,
je u ni plné efektivni bez nutnosti prfidani nitratu. Dale
byly v [éCbé vazospastické AP zaznamendny dobré vy-
sledky podavani fluvastatinu.'* Pfiznivy efekt mohou
mit diky blokddé tvorby vazokonstrikéniho tromboxa-
nu i malé davky kyseliny acetylsalicylové. Naopak be-
ta-blokatory obvykle vazospasmy potencuji, a onemoc-
néni tak zhorsuji. Pfitom pravé beta-blokdtorem byvaji
pacienti s vazospastickou AP v dUsledku diagnostickych
rozpaku casto léceni — stejné jako v naSem pfipadé, do-
kud nebyla uréena sprdvna diagndéza. U tézkych refrak-
ternich spazma indukujicich Zivot ohrozujici bradyaryt-
mie nebo komorové tachykardie je namisté implantace
kardiostimulatoru ¢i kardioverteru-defibrilatoru." Oje-
dinéle Ize zvazit i implantaci koronarniho stentu, aor-
tokoronarni bypass nebo sympatektomii.'>'®

Zavér

Popsali jsme vzacny pfipad zachytu spontdnniho va-
zospasmu véncité tepny pfi akutnim koronarografickém
vysetfeni u pacientky se STEMI. Cilem této prace je ze-
jména upozornit na relativné opomijenou diagnézu va-
zospastické AP, ktera, jak se zdd, vzacna neni, vyznamné
zvySuje morbiditu a mortalitu nemocnych a ¢asto unika
svému stanoveni. Ke zlep3eni této situace miaze pomoci
zavedeni vazospasmus provokacnich testld do bézné kli-
nické praxe v katetriza¢nich laboratofich.
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