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pricina kardialni synkopy
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V kasuistice popisujeme pripad 62leté pacientky vySetfované pro synkopu. Za hospitalizace doslo k recidivé synkopy
s néaslednym vyvojem subendokardialnich ischemickych zmén na EKG a vzestupu troponinu. Epizoda byla hodnocena jako
akutni infarkt myokardu bez elevaci tiseku ST. Pacientka byla indikovana k prekladu do kardiocentra k selektivni korona-
rografii, ktera prekvapivé neprokazala zadné organické postiZeni koronarnich tepen. Za hospitalizace v kardiocentru doslo
k recidivé opresi na hrudi s pfechodnym junkénim rytmem a kratkodobym bezvédomim. Po obnoveni sinusového rytmu
byl na EKG patrny obraz rychle regredujicich elevaci segmentti ST v anterolateralnich svodech s kontralateralnimi depre-
semi ST na spodni sténé. Na zdkladé nalezu EKG, anamnézy a negativni koronarografie jsme stanovili diagnézu variantni
anginy pectoris. Synkopa byla navozena junkénim rytmem vyvolanym ischemii pfi spasmu koronarni tepny. Po vysazeni
betablokatoru, nasazeni depotniho nitratu a blokatoru vapnikovych kanalti je pacientka bez obtiZi, bez dalsi recidivy
synkopy.
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We present the case of a 62-year-old woman admitted for a syncope. During hospitalization, the syncope recurred with new
ECG-documented signs of subendocardial ischemia and increased troponin levels, with the episode classified as suspected
acute non-ST elevation myocardial infarction. Surprisingly, coronary angiography did not find any significant stenosis.
While in a heart center, the patient experienced short episodes of chest tightness with transient junction rhythm, and
subsequent anterolateral ST elevation with inferior ST depression. Based on her history, ECG and negative coronary
angiograms, the patient was diagnosed to have variant angina pectoris. The syncope was due to junction rhythm caused
by ischemia during a coronary artery spasm. Her beta-blocker therapy had been withdrawn and with her current combina-
tion therapy of a nitrate and a calcium-channel blocker, the patient has been asymptomatic without any further synco-
pes.
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62leta pacientka byla prijata na interni oddéleni
spadové nemocnice pro synkopu. Bezvédomi predcha-
zela slabost, pocit nevolnosti a neurc¢ita ,uzkost“ na
predni strané hrudniku, provazena nauseou. Nemoc-
na uvadeéla, Ze méla v predchorobi dlouhodoby sklon
k paresteziim a kfec¢im akralnich ¢asti koncetin.
Pravidelné neuzivala zadné 1éky, nekoufila. Na vstup-
nim dvanactisvodovém EKG byl sinusovy rytmus
s obrazem subendokardialni ischemie spodni stény
nejasného stari, ktery se dale nevyvijel. Kardiospeci-
fické enzymy byly ¢asované negativni, mineralogram
byl v normé. Echokardiografie nezjistila strukturalni
postiZeni srdce, leva komora (LK) byla bez poruchy
kinetiky s normalni systolickou funkci. Neurolog
hodnotil poruchu védomi jako suspektni transitorni
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ischemickou ataku ve vertebrobazilarnim povodi
s regredujici kvadruplegii moZné kardioembolické
etiologie. Na vypocetni tomografii mozku byl normal-
ni nalez a sonografie karotickych a vertebralnich
tepen nezobrazila hemodynamicky vyznamné ziZeni.
Byl planovan test na naklonéné roviné (HUTT), masaz
karotid a 24hodinové Holterovo monitorovani. Osmy
den hospitalizace se pri ranni hygiené opakovala
piihoda ze dne prijeti, kdy nemocna zacala pocitovat
neurcitou ,uzkost* na hrudi, nauseu a slabost. Po
ulehnuti na ltizko ztratila v€domi a pomocila se. Na
monitoru externiho kardioverteru-defibrilatoru byl
pritomen junkéni rytmus. Do péti minut byl obnoven
sinusovy rytmus s rychlym navratem védomi bez
neurologického deficitu. Pacientka byla obé&hové
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stabilni, bez poruch srde¢niho rytmu. Na EKG byly
znovu negativni vlny T ve svodech I, aVL, V1-V5
(obrazelk 1). Laboratorné doslo k vzestupu koncentra-
ce troponinu T a pak k jeho naslednému poklesu
(0,834.... 0,129 pg/l). Prihoda byla hodnocena jako
akutni infarkt myokardu bez elevaci ST (NSTEMI),
proto byla pacientka preloZena na nasSe pracovisté
k provedeni selektivni koronarografie (SKG).

Po prijeti byla provedena SKG, ktera prokazala
hladkosténné koronarni tepny bez organické stendzy
(obrdazelk 2). Ventrikulograficky neslo o poruchu kine-
tiky LK; ejekéni frakce LK byla 60%. Nasledujici den
po snidani pacientka sama hlasila stejné prodromy,
které predchazely obéma predchozim synkopam.
Stézovala si na nevolnost, slabost a ,neurcity pocit”
na hrudi. Na monitoru byl zpo¢atku sinusovy rytmus,
ktery pres postupnou sinusovou bradykardii preSel
v junkéni rytmus (obrdzek 3). Nasledovala ztrata
védomi, u nemocné doslo k hypoventilaci, krevni tlak
byl nemeéritelny. Po kratkodobé resuscitaci doSlo
k obnoveni sinusového rytmu. Dvanactisvodovy EKG
ukazal vysoké zvySeni tiseku ST ve svodech V1-V6,
I a aVL s kontralateralnimi depresemi tiseku ST na
spodni sténé (obrdzek 4).

Vzhledem k anamnéze ,neurcitého pocitu“ na hrudi,
EKG obrazu prechodnych elevaci tiiseku ST a nega-
tivni koronarografii, jsme stav hodnotili jako variant-
ni anginu pectoris. Pfi¢inou synkop byl junkéni
rytmus navozeny ischemii pfi spasmu koronarni
tepny. Vzhledem k nalezu EKG a k typickym klinickym
projevim jsme rekoronarografii k verifikaci koro-
narospasmu jiZ neopakovali. Obdobn¢, s ohledem na

Obr.2 Selektivni koronarografie levé a pravé veéncité
tepny — negativni nalez

letitou menopauzu a vé€k nemocné, nebyl proveden
endokrinologicky screening a nepristoupili jsme ani
ke zvaZované hormondlni substitu¢ni terapii.

V 1é¢bé byl vysazen betablokator, pridan depotni
nitrat (isosorbid mononitrat 100 mg), kalciovy anta-
gonista nifedipinového typu (amlodipin 10 mg) a horé¢ik
(magnesium lacticum 0,5 g 3x denn¢). Pfi kontrolach
pacientka zustava bez recidivy obtiZi a synkopy.

DISKUSE

Variantni (Prinzmetalova) angina se fadi mezi nesta-
bilni anginu pectoris (AP). Je charakterizovdna pre-
chodnou elevaci segmentt ST na EKG, kterou
zpuisobuje spasmus jedné ¢i vice epikardialnich koro-
narnich tepen.? Jeji prevalence neni presné znama,
postihuje zfejmé obé pohlavi stejnou meérou, i kdyz
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Obr.1 EKG kfivka pri prijeti
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Obr. 3 Junkéni rytmus

Zeny v menopauze, zvlasté predcasné, byvaji postiZeny
castéji. Castéjsi vyskyt byva mezi kuraky.

Jako koronarni spasmus je oznacovana zavazZna,
abnormalni vasokonstrikce rtizné dlouhého tseku
koronarni tepny, kterd vede k ischemii zasobovaného
myokardu. Spasmus byva vétsinou fokalni, ale sou-
¢asny vyskyt na vice mistech je také mozny.??
Obvykle v8ak trva jen né€kolik mélo minut a spontan-
n€ odezni. Vyjimkou nejsou ani prolongované spasmy,
které mohou vyustit az v infarkt myokardu, arytmie
¢i nahlou smrt. Pri¢inou koronarniho spasmu je
pravdépodobné lokalni hyperreaktivita koronarnich
cév na vasokonstrikéni podnét (noradrenalin, seroto-
nin, acetylcholin, histamin, ergonovin, pH krve).“?
Roli mtiZze hrat endotelidlni dysfunkce, jejimz du-
sledkem je zvySena aktivita a uvolriovani vasokon-
strik¢éniho peptidu (endotelinu), P-selektinu, a naopak
sniZena produkce vasodilata¢né pusobiciho oxidu

dusnatého.”® U Zen v menopauze mutiZze byt provoku-
jicim mechanismem pokles koncentrace estrogent,
které maji protektivni ti¢inek pro endotelidlni dys-
funkci.t®

Nejcast€jsimi klinickymi pfiznaky variantni anginy
pectoris jsou stenokardie. Jako dalsi projevy mohou
vzniknout rtizné typy arytmii — kompletni atrioven-
trikularni blokada,"? asystolie, komorové tachykardie,
torsade de pointes i fibrilace komor."? Typicky je
sezéonni vyskyt obtiZi. Provokujicim faktorem byva
sychravé a mrazivé pocasi, k zachvatiim dochazi
nejcastéjsi v noci a v ¢asnych rannich hodinach.
Podezreni na moZnou spastickou anginu zvySuje
pritomnost vasospastickych projevii v jiné lokalizaci,
jako je Raynauduv fenomén nebo migréna.

K diagnéze je zapotfebi dokumentovat elevace
segmentu ST béhem epizody typickych stenokardii.
Zmény EKG vétsinou mizi s Gstupem obtiZi. Mimo

Obr. 4 Krivka EKG bezprostfedné po prihodé
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elevace ST, charakteristické pro variantni anginu,
mohou byt koronarni spasmy spojeny s depresi tiseku
ST, inverzi ¢i pseudonormalizaci viny T.

Pfi normalnim koronarografickém vySetfeni a pfi-
tomnosti elevaci segmentti ST na EKG béhem bolesti
na hrudi Ize pfedpokladat pritomnost variantni angi-
ny pectoris, dalsi vySetfeni nejsou nutna. NejduleZit&j-
81 je ziskat kfivku EKG béhem epizody bolesti na
hrudi. Prinosem muZe byt 24hodinové Holterovo
monitorovani EKG, hlavné pri €etnéjsim vyskytu
obtizi. V praxi se pouziva také hyperventila¢ni echo-
kardiografie — hyperventilace béhem echokardiogra-
fického vySetfeni muze vyprovokovat spasmus
koronarni arterie, ktery se projevi poruchou kinetiky
v ischemické oblasti.

Cilem dlouhodobé 1é¢by je prevence vzniku koro-
narnich spasmt a pridruZené ischemie myokardu.
Koronarni spasmy obvykle velmi dobife reaguji na
nitroglycerin, dlouhodobé ptisobici nitraty a blokato-
ry kalciovych kanalt.®® V 1é¢bé by se mélo zacit
s blokatorem kalciovych kanalti. Pokud nedojde
k uplné eliminaci epizod, pridava se dlouhodobé
pusobici nitrat ¢i kalciovy blokator z jiné skupiny.
Dobry téinek, zvlasté pak u pacienttl ne zcela plné
odpovidajicich na terapii blokatory vapnikovych
kanalt, mohou mit alfablokatory.!¥ U Zen je soucas-
né s vyskytujicimi se pfiznaky menopauzy popisova-
no sniZeni anginéznich symptomti pri podavani
hormonalni substitu¢ni terapie.®® Podavani betablo-
katortl se nedoporucuje pro mozZnost zvySovani po¢tu
a zavaznosti koronarnich spasmu, predevSim pak
u pacientti s normalnimi koronarnimi tepnami.
Nezbytny je zdkaz koufeni.

U pacientti se spasmy komplikovanymi ¢i opako-
vanymi je terapie chronicka. Pfi dlouhodobé klinické
absenci symptomu je moZné pokusit se o jeji vysaze-
ni. DtileZité je vyhybat se provokujicim faktortim, jako
je koureni, alkoholismus, abtizus kokainu, hypomag-
nesemie, hyperventilace, vystavovani chladu a emoc-
ni stres. Pred preruSenim lé¢by je nezbytné provést
Holterovo monitorovani a provokacni test. Variantni
angina muiiZe persistovat i navzdory maximalni terapii
nitraty a blokatory kalciovych kanala. U pacientta
s lokalizovanymi spasmy, resistentnimi na farmako-
terapii, by mohlo byt pfinosné zavedeni intrakoronar-
niho stentu."® Pacienti, ktefi jsou refrakterni na
farmakologickou 1é¢bu i stenting, mohou mit prospéch
ze sympatektomie.?

Prognéza lécenych pacientt je obvykle vyborna.
Celkové pétileté preZivani pacientt je 89-97 %, inci-
dence nahlé smrti dosahuje 3,6 % a incidence infark-
tu myokardu 6,5%.19

ZAVER

PredloZenou kasuistikou jsme chtéli pfipomenout
méné castou pri¢inu kardidlni synkopy. Synkopa
miuiZe byt prvnim projevem variantni anginy pectoris.
Pri¢inou synkopy muiZe byt maligni komorova arytmie,
ale i bradykardie na rtizné utrovni. Pri¢inou arytmie
je ischemie navozena spasmem koronarni tepny.
Variantni angina pectoris patfi do diferencialni dia-
gnoézy synkopy. Na jeji moZnost by se mélo pomyslet
pri vyskytu synkop jinak neobjasnéné etiologie, pre-
devsim tehdy, pokud je predchézi diskomfort na
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zaznam dvandactisvodového EKG pri zachvatu bolesti
na hrudi.
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