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Vasospasticka angina pectoris

Prehnana, nahla kontraktilni odpovéed’
hladkého svalstva cévni stény na ruzné stimuly

Typicke prechodné elevace ST
Casté&ji spasmuji tepny s probihajicim
aterosklerotickym procesem ruzné
vyznamnosti

V 70 % |éze nejsou patrné pri SKG, jsou
potvrzeny vysetrenim OCT nebo IVUS



PRINZMETALOVA ANGINA PECTORIS

Koronarni arterie bez spazmu




Pricina vzniku koronarnich spasmu

Neni jednoznacne objasnéna
Endotelialni dysfunkce

Nerovnovaha produkce vasokonstrikcnich a
vasodilatacnich latek

Sympatovagalni dysbalance

Chronické zanétlivé onemocnéni

Nizka hladina Mg

Ostatni (genetika, koureni, abuzus kokainu)



Klinické projevy VSA

Varientni AP

Nestabilni AP

Akutni infarkt myokardu
Arytmie

Nahla smrt



Diagnostika VAS

EKG
Holterovo monitorovani EKG
SKG

Provokacni testy (léky, hyperventilace),
ventilacni echokardiologicky test



Lecba VAS

Blokatory kalciovych kanalu
Nitraty
Statiny

Antioxidanty, vit.E
Mg

PC
Im

(tepna ale muze spasmovat v jiném useku)

olantace ICD pri malignich arytmiich



Kazuistika I.

Zena, 52 let, kufacka, hypertonicka

Prijezd na katlab po uspésné KPR pro KF, ROSC
za 16 minut

Hemodynamicky stabilni, UPV
Na EKG ST elevace



SKG

Kmen levé tepny a celé povodi — normalni
nalez

Na prave tepne tahla tésna stenoza na
rozhrani proximalni a distalni casti

Po podani NTG rezidualni stendza do 50%
Zaver: Spasmus v terénu nevyznamneé léeze.



Za 10 hodin

* Znovu FK

* Urgentné SKG — na ACD tezky spasmus s
critickym zuzenim

* Po aplikaci NTG sten6za do 50% s normalnim
orutokem
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Prubéh hospitalizace

* 9.den — po zvazeni rizik implantace stentu do
stenozy prave koronarni tepny

 10.den —implantace ICD pro riziko recidivy
maligni arytmie

e 14.den — dimise v dobrém stavu do domaci
péce



Kazuistika IlI.

* Muz, 52 let, kurak, hypertonik

* Srdecni zastava pro fibrilaci komor, KPR, Lucas,
ROSC 24 min, zahajena hypotermie

 Prevoz na katlab, obéehove stabilni, UPV,
* Na EKG STEMI spodni stény




SKG

Kmen leve tepny a celé jeji povodi bez stenoz

Na dominantni ACD hrani¢né vyznamna
stendza, které béhem nastriku kriticky
spasmuje

Po aplikaci NTG uUstup spazmu, zustava stenoza
ood margo

Provedeno OCT, v misté stenozy je patrna
drobna fisura platu

Implantace stentu
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Po aplikaci NTG
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Po osetreni stentem




Prubéh hospitalizace

V dalsich 24 hodinach nekolikrat zachyceny
recidivy spasmu s ischemii spodni stény a
dobrou reakci na NTG

Obraz poresuscitacni choroby, SIRS a
oboustranna bronchopneumonie ( zdroj
chronicka sinusitis), posthypoxicky
psychosyndrom

21.den dimise
Po preléceni infekcniho fokusu implantace ICD



Zaver

Presto, ze u obou pacientl nebylo na SKG
patrné vyznamné postizeni koronarnich tepen, v
dusledku spasmu u nich doslo k zasadni ischemii
vedouci ke vzniku malignich arytmii a riziku

nahlé smrti.






