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Koronarni embolizace jako pficina infarktu myokardu je vzacnou, ale dlleZitou entitou jak z pohledu etio-
logie, tak z pohledu lécby. Kardioembolizace z levého srdce se nejcastéji projevuji embolizaci do centraini
nervové soustavy a mozkovou pfihodou nebo periferni cévni embolizaci, vzacné infarktem myokardu. P¥ici-
nou systémové embolizace je nejcastéji tvorba tromb0 v levé sini pfi fibrilaci sini, z nasténnych trombud v levé
komotre, po probéhlém infarktu myokardu, z vegetaci na chlopnich pfi infekéni endokarditidé, ale vzacné
i z tromb0 na nativni, jinak nepostizené aortalni chlopni. Raritné mize dojit k paradoxni embolizaci pfi
existenci pravolevého zkratu napf. pfi perzistujicim foramen ovale. Foramen ovale patens je relativné ¢astou
variantou, kterd se vyskytuje v béZzné dospélé populaci asi u 25-30 % jedincC. Literarni udaje kardioemboli-
zacnich infarkt( myokardu jsou predevsim kazuistické, statisticka data dostupna nejsou. Prezentujeme jeden
z nasich pripadu, kazuistiku 74letého muze s akutnim infarktem myokardu s elevacemi useku ST (STEMI)
anterolateralni stény levé komory, zptsobenych kardioembolizacnim uzévérem stfedniho ramus interven-
tricularis anterior (RIA) a distalniho ramus circumflexus (RC) a soucasné piitomnou plicni embolii pfi nelééené
fibrilaci sini. Pfi kombinaci embolizace do tepenného fecisté srdce a plic se nabizi vysoka pravdépodobnost
vyskytu foramen ovale patens. Nemocny odmité dodetfeni jicnovou echokardiografii, coz viak neovlivnilo
konecny dopad chronické antikoagulacni Iécby.

© 2020, CKS.

ABSTRACT

Coronary embolization as a cause of myocardial infarction is rare but important entity in terms of both
etiology and treatment. Cardioembolization from the left heart is most commonly manifested by central
nervous system embolization and stroke or peripheral vascular embolization, rarely myocardial infarction.
The cause of systemic embolization is most often the formation of thrombi in the left atrium during atrial
fibrillation, from wall thrombi in the left ventricle after myocardial infarction, from vegetations on the val-
ves in infectious endocarditis, but rarely from thrombi on native otherwise unaffected aortic valve. Rarely,
paradoxical embolization can occur in the presence of a right-left short circuit, for example in the case of
a persistent foramen ovale. Foramen ovale patens is a relatively common variant, which occurs in the general
adult population in about 25-30%. Literary data of cardioembolizing myocardial infarctions are mostly casu-
istic, statistical data are not available. We present one of our cases: a case report of a 74-year-old man, who
has urgent STEMI anterolateral wall of left chamber caused by cardioembolization occlusion of the middle
LAD and distal LCx and concomitant pulmonary embolism in untreated atrial fibrillation. The combination of
embolization into the arterial and pulmonary arteries offers a high probability of foramen ovale patens. The
patient refuses to undergo esophageal echocardiography, which did not affect the final impact of chronic
anticoagulant therapy, however.
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Uvod

Kardioemboliza¢ni etiologie infarktu myokardu je vzac-
nou pficinou tohoto civiliza¢cniho onemocnéni, avsak
v bézné praxi intervencniho kardiologa se s témito pfi-
pady mUzeme setkat a je nutno na né pomyslet. Nejcas-
téji se jednad o nemocné se supraventrikuldrni tachykardii
(pfedevsim fibrilaci sini) bez adekvatni antikoagulacni te-
rapie." V nasi kazuistice pacient o své fibrilaci sini nemél
tuseni pro svou dosavadni némou klinickou manifestaci.
V fedeni této pricCiny infarktu myokardu nalézame opod-
statnéné misto pro lécebnou metodu tromboaspirace,
kterd ma dle doporucenych postupt indikaci IlIA (rutinni
tromboaspirace neni doporucovana).?? Stejné jako maly
vyskyt kardioemboliza¢nich pfihod manifestovanych
STEMI je spiSe vzacnosti perzistujici foramen ovale patens
pfi soucasné zjisténé plicni embolii. Na tuto variantu jsme
u naseho pacienta pomysleli jako na hypotetickou moz-
nost kombinace plicni embolie a paradoxni systémové
embolizace nebo plicni embolizace z levé siné pfi levo-
pravém zkratu.*"" V dospélosti pretrvava anatomicka pri-
chodnost foramen ovale asi u 25-30 % bézné populace
a je za fyziologickych podminek nevyznamné.'

Popis pripadu

Ctyfiasedmdeséatilety muz s odhadem desetiletého rizika
vzniku kardiovaskularni pfihody dle SCORE 21 % - hy-
pertonik, stopkurak, s hyperlipidemii, byl pfivezen zdra-
votnickou zachrannou sluzbou pfimo na katetrizacni sal
k urgentni koronarografii pro akutni STEMI anterolate-
ralni stény levé komory. Anamnesticky byl v noci vzbu-
zen silnymi bolestmi na hrudi s propagaci mezi lopatky,
dusnosti, slabosti, vegetativnim doprovodem. Pfi elekt-
rokardiografickém vy3etfeni byla zaznamenana fibrilace
sini s komorovou odpovédi kolem 40/min, elevace Use-
ku ST a hrotnaté viny T ve svodech |, II, lll, aVF, V,-V,.
Inicialné byl nemocny zalécen intraven6zné podanymi
léky, a to pripravky Heparin 7 500 IU, Kardegic 250 mg,
Fentanyl 1 ml, Atropin 0,25 mg. Pfi koronarografickém
vySetfeni z pravé arteria radialis byl zjistén emboliza¢ni
uzavér stfedniho ramus interventricularis anterior (RIA)
a distalniho ramus circumflexus (RC), proximalni RIA i RC
s nerovnostmi (video 1, obr. 1 a 2 http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&pi-
d=1409&file=984, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-
-reports/clanky.php?p=detail&id=135&pid=1409&file=988,

Obr. 1 - Koronarografie — prava kranialni
projekce na levou koronarni tepnu

Obr. 2 - Koronarografie - lateralni projekce
na levou koronarni tepnu

Obr. 3 - Koronarografie - lateralni projekce
na pravou koronarni tepnu

Obr. 4 - Koronarografie - lateralni projek-
ce na levou koronarni tepnu, vysledek po
tromboaspiraci z RIA

Obr. 5 - Koronarografie — prava kranialni
projekce na levou koronarni tepnu, vysle-
dek po tromboaspiraci z RIA

Obr. 6 - Koronarografie - prava kaudalni
projekce na levou koronarni tepnu, vysle-
dek po tromboaspiraci z RIA i RC
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Obr. 7 - Pfedozadni rentgenovy snimek hrudniku vleze

http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail &id=135&pid=1409&file=989), arteria coro-
naria dextra (ACD) s nerovnostmi bez vyznamnych stenéz
(obr. 3 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=135&pid=1409&file=990). Vent-
rikulograficky byla pfitomna akineze hrotu, hypokineze
bo¢ni a predni stény, ejekéni frakce levé komory (EF LK)
byla zhodnocena na 38 % (video 2 http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&-
pid=1409&file=985). Tonometricky byl zjistén tlak v levé
komore 140/30 mm Hg, v aorté 140/85 mm Hg. Intervenc-
ni kardiolog indikoval perkutdnni koronarni interven-
c¢i (PCl) na RIA a RC. Pomoci katétru Export Advance 6F
(Medtronic, Inc., Minneapolis, MN, USA) byla opakované
provedena tromboaspirace v RIA a RC, po odsati trombd
se bezprostfedné obnovil pratok v RIA a RC, trval uzé-
vér nejzazsi periferie RIA (video 3, obr. 4-6 (http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
|&id=135&pid=1409&file=987, http://www.cksonline.cz/

Obr. 8 - Perfuzni scintigrafie plic na gama kamefe v kombinaci
s metodou SPECT s naslednou rekonstrukci obrazu v roviné trans-
verzalni, sagitalni a koronalni

coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&-
pid=1409&file=991, http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&pid=1409 &fi-
le=992, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=135&pid=1409&file=993). Na
prostém rentgenovém snimku hrudniku bylo vyobrazeno
méstndni v malém obéhu (obr. 7 http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&-
pid=1409&file=994). Laboratorné byla pfitomna vysoka
elevace troponinu | 43 528 ng/l, elevace LDL cholestero-
lu 4,04 mmol/l, kreatininu 109 pmol/l, leukocytézy 14,3 x
10%1, CRP 53 mg/l, ostatni hodnoty byly v normé. Zah4jili
jsme antikoagulacni lé¢bu enoxaparinem s postupnym
pfevodem na warfarin. V dalSim pribéhu byla echokar-
diograficky (video 4 http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&pid=1409&fi-
e=986) zjisténa mirna symetrickd hypertrofie LK (septum
i zadni sténa LK 12 mm), trvajici hypokineze stfedni a api-
kalni casti anteriorniho a anterolaterdlniho segmentu,
akineze hrotu, stfedné tézka systolickad dysfunkce LK, EF
LK 40 %, tézka dilatace levé siné (indexovany objem levé
siné [LAVi] 51 ml/m?), dilatace pravé komory v bazalnim
rozméru ze Ctyrdutinové projekce 48 mm se snizenou lon-
gitudindlni funkci pravé komory (TAPSE 11 mm). Stfed-
né tézka plicni hypertenze s odhadem systolického tlaku
v plicnici (PASP) 50 mm Hg, mirna mitralni, trikuspidal-
ni a pulmonalni regurgitace. Trombus v LK nebyl pfito-
men. Nalez na echokardiografickém vysetieni vyslovuje
podezieni na soucasné pritomnou plicni embolii, kterou
jsme potvrdili na vy3etfeni jednofotonovou pozitrono-
vou emisni vypocetni tomografii / vypocetni tomografii
(SPECT/CT) — nélez byl popsan jako drobny klinovity de-
fekt v hornim laloku vpravo a velmi pravdépodobné i ve
stfednim laloku vpravo (obr. 8 http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&-
pid=1409&file=995). S ohledem na echokardiograficky
obraz pomérné vyznamné plicni hypertenze bychom ale
ocekavali vétsi rozsah plicni embolie. Diferencialné dia-
gnosticky mdzZeme uvazovat o koincidenci systémové
(koronarni) embolizace z levé siné (z ouska levé siné) pfi
fibrilaci sini a soucasné plicni embolie. Nabizi se vSak také
moznost plicni embolie a soucasné paradoxni emboliza-
ce pres perzistujici foramen ovale (PFO) do systémového
recisté, pripadné naopak — v pfipadé levopravého zkratu
plicni embolie z trombU v levé sini. Zakladni diagnostic-
kou metodou by bylo transezofagealni echokardiografic-
ké vysetreni, které by pomohlo potvrdit ¢i vyloucit PFO
a prokazat pritomnost trombd v ousku levé siné. Nemoc-
ny vSak dosetieni jicnovou echokardiografii striktné od-
mita. O jiné metodé, jako je CT srdce, jsme neuvazovali
s ohledem na skutecnost, ze at jiz by byl nalez intrakar-
didlni trombdézy pozitivni, ¢i negativni, neovlivnil by ni-
jak lé¢ebnou strategii. Jiny zdroj embolu nebyl nalezen,
duplexni sonografie nezaznamenala obliteraci Zilniho
systému dolnich koncetin. Trvala antikoagulacni lé¢ba
pfi CHA,DS-VASc 5 a HAS-BLED 2 je jednoznacné indi-
kovana. Elektrickou kardioverzi povazujeme za rizikovou
vzhledem k neakceptovani jicnové echokardiografie pa-
cientem. Prfi pfitomnosti tézké dilatace levé siné je i mala
pravdépodobnost zachovani sinusového rytmu. Proto
elektrickd kardioverze nebyla indikovéana, fibrilaci sini po-
nechavame jako permanentni s kontrolou frekvence. Za


http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&pid=1409&file=991
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&pid=1409&file=991
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&pid=1409&file=992
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&pid=1409&file=992
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&pid=1409&file=992
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&pid=1409&file=993
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&pid=1409&file=993
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&pid=1409&file=994
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&pid=1409&file=994
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&pid=1409&file=994
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&pid=1409&file=986
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&pid=1409&file=986
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&pid=1409&file=986
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&pid=1409&file=995
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&pid=1409&file=995
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&pid=1409&file=995
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&pid=1409&file=989
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&pid=1409&file=989
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&pid=1409&file=990
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&pid=1409&file=990
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&pid=1409&file=985
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&pid=1409&file=985
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&pid=1409&file=985
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&pid=1409&file=987
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&pid=1409&file=987
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&pid=1409&file=987
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&pid=1409&file=991

E. Jan¢ova, Z. Coufal, M. Slabak

89

deset mésicd od infarktu myokardu na zavedené terapii
srde¢niho selhani (inhibitor angiotenzin konvertujiciho
enzymu [ACEI], beta-blokator, diuretikum) a uc¢inné anti-
koagulaci warfarinem bylo ambulantné provedeno kon-
trolni transtorakdlni echokardiografické vysetfeni, kde
nalez na levostrannych oddilech zUstava identicky s EF LK
40 %, pravostranné oddily jsou jiz bez dilatace, z pratoku
na trikuspidalnim Usti je pfitomna jen mirnd plicni hyper-
tenze. Pacient je doposud bez projevl srde¢niho selhani.
Pri eufrekvencni fibrilaci sini je nemocny taktéz asympto-
maticky, klinicky stabilizovany, bez komplikaci zavedené
terapie.

Diskuse a zavér

Kardioemboliza¢ni pfihody jsou nejcastéji manifestova-
ny cévni mozkovou pfihodou nebo periferni embolizaci,
méné casto infarktem myokardu, vzacné plicni embo-
lii.’®1* V Krajské nemocnici T. Bati ve Zliné jsme v sed-
miletém obdobi sledovani zaznamenali 1,6 % pfipadud
(32 z 2 002 STEMI). Jednalo se 0 19 muzl a 13 Zen. Nej-
Castéji byla kardioembolizaci postizena levd koronarni
tepna, a to konkrétné ramus interventricularis anterior
(RIA) jako 48 % ze viech uzdvéru, 33 % ramus circumfle-
xus (RC), v 19 % uzavér postihl pravou koronarni tepnu
(ACD). Jedinym pfipadem byl soucasny uzavér RIA a RC,
coz popisuje nase kazuistika. Dominantni terapeutickou
intervencni metodou se ukazala tromboaspirace, ¢imz si
tato procedura zajistuje své nezastupitelné misto v akut-
ni interven¢ni kardiologii. V Zadném ptipadé nebyl im-
plantovan korondarni stent. Primérna ejekcni frakce levé
komory pfi ventrikulografickém vysetfeni v akutni fazi
STEMI byla 40 %. Mezi soucasné komorbidity patfila hy-
pertenze, kterou trpélo 90 % nemocnych, diabetes mel-
litus v 38 %, hyperlipidemii mélo diagnostikovano 19 %
nemocnych a 10 % trpélo ischemickou chorobou dolnich
koncetin. Pouze 10 % postizenych bylo kufakd a u 14 %
se jednalo o recidivujici koronarni pfihodu. Doba uplynu-
Ia od pocéatku bolesti do diagnézy STEMI byla v prdméru
138 minut. Kardioemboliza¢ni postiZzeni dvou orgdnovych
systému jsme zaznamenali u dvou pfipadd. V prvnim pfi-
padé se soucasné vyskytla kardioemboliza¢ni cévni moz-
kova pfihoda, ve druhém se jednalo o vy3e popisovany
pfipad embolizace do plicnice.

Snahu vypétrat zdroj embolizace povazujeme za dU-
lezitou, pokud je to technicky mozné a z pohledu ne-
mocného akceptované. Usili vénované dosetfovani musi
byt umérné pfinosu pro pacienta. Nezméni-li vysledek
vysetfeni dalsi zplsob Ié¢by, neni nutné potencialné rizi-
kova vysetreni provadét, podobné jako v nasem popiso-
vaném pripadé. Jako doporuceni pro naseho pacienta do
budoucna je jisté na prvnim misté prevence rekurentni
tromboembolické choroby, kam Ffadime rezimova opatre-
ni a duslednou antikoagulac¢ni 1é¢bu v rdmci sekundarni
prevence. V ramci kardiologické dispenzarizace je namis-
té lé¢ba srde¢niho selhani, dobra kontrola krevniho tla-
ku a tepové frekvence a pravidelné echokardiografické
kontroly.

Prohlaseni autorti o mozném stretu zajmu
Vsichni autofi prohlasuji, Ze nemaji stfet zajma.

Financovani
Zadné.

Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace
Autofi prohlasuji, ze prace byla vedena v souladu s etic-
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