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Uvod

® 1959 — Prinzmetal

* syndrom bolesti na hrudi spojenymi s prechodnymi
elevacemi ST usekii na EKG

* spasmus epikardialni koronarni cévy
* zeny, spiSe mladsi nemocni, kufaci



Mechanismus vzniku

¢ fokalni korondrni spasmus s naslednym prechodnym
zuzenim koronarni cévy s poruchou perfuze myokardu
a s ischemii postizené oblasti

* aterosklerotické cévy, tak ,normalni” cévy
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Etiopatogeneze

* neni zcela jasna

* vyssi tonus koronarnich arterii a vyssi odpovéd na
vazokonstrik¢ni stimuly

* 1) endotelialni dysfunkce

* 2) uloha zanétu

* 3) dysbalance autonomniho nerstva

* 4) ostatni

° - magnesium, fibrinogen A, kouteni,
alkohol, kokain




* Endotelidlni dysfunkce

 vazokonstrikcni latky x vazodilatac¢ni latky
* snizend tvorba NO
e vliv oxida¢niho stresu na endotelialni dysfunkci

e vitamin E, vitamin C



» Uloha zanétu

e zvySena hladina fosfolipazy A
e rizikovy faktor pro vznik koronarniho spazmu

e predpoklad, Ze souvisi se zanétlivou aktivitou jako
moznym mechanizmem korondrniho spazmu



* Sympatovagalni dysbalance

e snizend vagova aktivita
* Ostatni

 nizka hladina magnesia

e alkohol, kokain, koufeni
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Klinické priznaky
* stenokardie

e klidové

e Casté opakovani v urc¢itou dobu - typicky v no¢nich
hodinach

e dobra tolerance fyzické zatéze, ndmaha nevyvola obtize

e inversa“

° arytmie
e AV-blokddy, komorové arytmie
e synkopa



Diferencialni diagnostika

* vyvijejici infarkt myokardu

® angina pectoris
* Minoca syndrom

e tako-tsubo kardiomyopatie
e koronarni mikrovaskularni poruchy



Diagnostika

® anamneza
* EKG Holter
¢ selektivni koronarografie

» provokacni testy

e mozno pouzit pfi koronarografii, echokardiografii,
nukledarni mediciné



* Provokacni testy

e Ergonovin maleat

 Stimuluyje alfa-adrenergni receptory a serotoninové receptory
— vazokonstrikéni vliv

« Podava se 0,05-0,4 mg iv.
 NU - prolongovany spasmus vedouci k IM



- Provokacni testy

e Acetylcholin
e hyperventilace

e chladovy test



Lécba

* eliminace provoka¢nich mechanismi

* farmakoterapie
* nitraty
 blokatory kalciového kanalu
e ostatni /Mg, vit. E/

* intrakoronarni stent

* sympatektomie
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Kazuistika I.

* BS
* Zena, * 1950
* Anamneza:

e OA:ICHS, st.p. PCI RIA 1997, dyslipidémie, arterialni
hypertenze, exkuracka

e NO: odeslana k skg pro noc¢ni bolesti v levém
hemithoraxu
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* selektivni koronarografie — nevyznam. zmeény RIA a
RD dobry efekt po PTCA na prox. RIA, RC-RMS
hladkosténna tepna, ACD hladkosténna tepna

* ve 3:01 hod volan lékaf pro bolesti na hrudi:
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* NTG s.l., Atropin 1 amp. iv.

* fibrilace komor, 2x defibrilace 200]
* Adrenalin 1 amp. iv.
e restituce SR, obnova védomi
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* Urgentni koronarografie - nové lehka redukce do 50%
RMS, jinde identicky nalez

* Maximalizovana terapie vazospastické AP
e blok. Ca kanalti + nitraty
* Nadale jiz bez recidivy obtizi
* Dysfunkce LK 35-40%
* Indikovana k implantaci ICD v sek. prevenci

* Prekladova medikace: Ramipril, Monotab SR,
Godasal,Atoris, Molsihexal, Protevasc, Isoptin
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Kazuistika Il.

o J.C.
* Zena, * 1958
* Anamneza:
e OA: astma bronchiale, migrenozni cefalea,
hypercholesterolémie

- NO: privezena RZP pro recidivujici bolesti na hrudi char.
stenokardii
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* Vstupni EKG: SR, ST izoel., negat T V4-V6

* Kontrolni EKG: SR, fyziol. kfivka

* Za hospitalizace recidivujici anginozni obtize

* Na EKG transitorni elevace ST v anteroseptalni oblasti



* Koronarografie

e ACS: kmen bez stenoz, na RIA po odstupu a ve stted. ¢.
RIA asek ztizeni lumen, po aplikaci nitratu i.c. se
zobrazuje mohutna hladkosténna tepna

e ACD: pfi nastiiku rozvoj spasmu v ostiu /podrazdéni
stény katetrem/ posléze redukce lumen nad 90%, bol.
na hrudi, nitrat, staZeni z ostia- plné rozvninuti ostia,
mohutna, hladkosténna vétev



* 1x zachycen paroxysmus NSKT pfi anginoznim
zachvatu

* Intermit. zachyt junk¢niho rytmu
* NavySena antianginozni terapie
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* Preklad k elektrofyziologickému vysetieni ke zvazeni
ICD

* Negat. programovana stimulace komor

* EKG Holter: sinusova tachykardie

* Mozny vliv stresového zatizeni

* Po navyseni antiangindzni terapie dlouhodobé bez
obtizi, paroxysmy fibrilace sini

* Aktualni medikace: Isoptin 240 0-0-1/2, Molsihexal 4
mg 1-1-1, Propanorm 1-0-1, Ezetrol 10 1-0-0, Symbicort,
Aerius



Zaver a prognoza

* Variantni angina mtiZe byt diagnostikovana na zakladé
anamnestickych a klinickych projeviti a/nebo
provokativnim vySetfenim spasmi, piesto se ¢asto tato
dg neuvazuje

* Vzhledem k tomu, Ze mtiZe mit Zivot ohrozujici
nasledky, je nutné na tuto diagnézu myslet a zvolit
optimalni terapii

* Prognoza - 5-leté preziti 77%-95%



