Koronarni spasmy
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Korondrni spasmus mize vyvolat bolest na hrudi a ischemii
myokardu. Jedna se o prehnanou kontraktilni odpovéd hladkého
svalstva korondrni tepny na rizné stimuly a miiZe se vyskytnout
na zdravé i postizené tepné.?’ Typicky se projevuje pfechodnymi
elevacemi segmenttl ST na EKG, na rozdil od ST depresi u ische-
mické choroby srde¢ni. Béhem epizod koronarniho spasmu se
mohou vyskytnout i zdvazné poruchy srde¢niho rytmu. Jejich typ
odpovida postizené tepné; pfi spasmu pravé véncité tepny muize
dojit k blokddam, u postizeni ramus interventricularis anterior
naopak ke komorovym tachykardiim.*® Mechanismus a vyvo-
lavajici faktory vzniku korondrniho spasmu nejsou zcela jedno-
zna¢né uréeny; nicméné, v patogenezi se uplatiiuje endotelialni
dysfunkce, hypersenzitivita bunék hladkého svalstva na kalcium,
zvy$eni autonomniho tonu, zvySeni oxida¢niho stresu a snad
i geneticky podminéné faktory.*) Provokac¢ni testy, napt. ergono-
vinem, maji omezenou vypovédni hodnotu i prognosticky vyznam.
V recentné publikované studii VIRIATO (Vasospasm Incidence
Registered after Investigation with Angiography and Tested Ob-
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Obrdzek 1 56leta nemocna po dvou epizodach AV blokady lll. stupné se
synkopami, s nevyznamnou stenézou na ramus circumflexus a spasmem
po nastiiku do arteria coronaria dextra. Nemocna byla Ié¢ena kalciovym
blokéatorem a byl ji implantovan kardiostimulator.

Zachycena AV blokada provazena bolesti na hrudi, dusnosti a synkopalnim
stavem (A), nastfik do pravé véncité tepny - spasmus (B), kontrolni nastfik
po intrakoronérni aplikaci nitroglycerinu (C).

jectively with ergonovine) u 346 pacientd s ischemickymi sym-
ptomy a normalnimi ¢i témeét normalnimi koronarnimi arteriemi
zpusobilo poddni ergonovinu spasmus u 20 % nemocnych.
Vstupni EKG ani zmény EKG béhem bolesti na hrudi nemély
zadny vztah s pritomnosti spasmu, nicméné pritomnost vasospas-
mu v dal$im sledovani byla castéjsi u nemocnych s pozitivnim
provoka¢nim testem.® Vyskyt zdvazného infarktu myokardu
v souvislosti s téZkym protrahovanym korondrnim spasmem je

Obrazek 2 49leta pacientka po hysterektomii pro tumor v roce 2004
s naslednym multiorganovym selhanim a prolongovanou hospitalizaci

V ¢ervnu 2005 hospitalizovana pro tézkou vasospastickou anginu pectoris
s akutnim infarktem myokardu, Ié¢ena medikamento6zné, rehospitalizova-
na v listopadu 2005 pro nezvladatelné stenokardie pfi mnohocetnych
spasmech véncitych tepen; indikovéna k thorakoskopické sympatektomii.
Vykon komplikovan rozsdhlym infarktem s kardiogennim Sokem. Urgent-
né implantovéna biventrikularni mechanické srde¢ni podpora Thoratec
v IKEM v prosinci 2005, v bfeznu 2006 provedena ortotopicka transplan-
tace srdce. Dalsi pribéh byl bez vyznamnéjsich komplikaci, nemocna je
pravidelné sledovana, v lednu 2009 nadale s normalni funkci $tépu, bez
kardiologickych problémd.

Spasmus ramus diagonalis levé véncité tepny (A) a proximalni ¢asti pravé
véncité tepny (C) a po intrakoronarni aplikaci nitroglycerinu (B a D).
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Obrazek 3 67lety nemocny s typickou nestabilni anginou pectoris
s mnohocetnymi stenokardiemie dobie reagujicimi na nitroglycerin

Pfi prvnich néstficich do pravé véncité tepny patrna vyznamna tubularni
stendza (A), kterd se pfi dalsim néstfiku nahle méni na kritickou stenézu
s oblenénim pratoku na TIMI 1-2 (B) a po podani nitroglycerinu intrakoro-
narné opét mizi s Upravou pratoku (C). Pacient byl Ié¢en perkutanni koro-
narni intervenci s implantaci stentu (D).

ztidkavy. Pacienti s korondrnimi spasmy by se méli vyvarovat
rizikovych faktort (koufeni a beta-blokatorii); lékem volby jsou
kalciové blokatory a dlouhodobé pusobici nitraty;¥ zminéné
beta-blokatory a kyselina acetylsalicylova by se nemély podavat.
Presto, az u 40 % pacientt 1é¢enych farmakoterapii mohou sym-
ptomy pretrvavat nebo se opakovat. Proto lze u pacientu s loka-
lizovanymi koronarnimi spasmy povazovat za piinosnou
perkutdnni korondrni intervenci. Po vykonu je vhodné ve far-
makoterapii pokrac¢ovat. Spasmus se totiz muize objevit i na jiném
misté.” Progndza pacientt s korondrnimi spasmy je obecné dobra
(preziti 1, 5 a 10 let — 98, 97 a 93 %).® Vyjimku tvofi pacienti se
soucasné pritomnou ICHS, u kterych je prognéza horsi (jednole-
té az pétileté preziti 87 a 77 %), ale jednd se jiz o pomérné starsi
udaje.” Klinické pfipady korondrnich spasmu jsou uvedeny
na obrdzcich 1-4.
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Obrazek 4 54lety asymptomaticky nemocny s pozitivni ergometrii
a zachycenymi regionalnimi poruchami kinetiky pfi echokardiografii
v ramci predoperacniho vysetieni

Katetrizacné pfi prvnich nastficich patrna vyznamna hladka stenéza kmene
levé véncité tepny (A), ktera zcela ustupuje po intrakoronarni aplikaci nitratu
(B). Pacient byl lécen medikamentdzné.
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