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Akutni korondrni syndrom (AKS) vyjadreny jako infarkt myokardu s elevacemi Useku ST na EKG je ve vétsiné
pfipadd zplsoben trombotickou okluzi koronarni tepny. Ve vyjimecnych pfipadech se na ischemii myokar-
du podili i extrakardialni onemocnéni. Prezentujeme pfipad pacienta pfijatého na nasi kliniku s typickymi
bolestmi na hrudi a elevacemi Useku ST na EKG. Urgentni selektivni koronarografie prokazala alteraci toku
periferie koronarni tepny utlakem zvenci. Nasledné byla echokardiograficky detekovéana tumorézni masa
v perikardu jako pfi¢ina Utlaku koronarni arterie a nasledné ischemie myokardu. Pfic¢inou byl karcinom dol-
niho laloku levé plice. Konecna diagnéza byla stanovena jako infarkt myokardu Il. typu.

© 2021, CKS.

ABSTRACT

Acute coronary syndrome such as myocardial infarction with ST elevations on the ECG, is mostly caused by
thrombotic coronary artery occlusion. In rare cases, extracardiac disease can be a cause of myocardial ische-
mia. We present a case of a patient admitted to our department with typical chest pain and ST elevation
on the ECG. Urgent selective coronary angiography proved an alteration in the flow of the periphery of the
coronary artery by compression from outside. By echocardiography we detected tumorous mass in the pe-
ricardium as the cause of myocardial ischemia. Primary origin was cancer of the lower lobe of the left lung.

Myocardial infarction

Final diagnosis was myocardial infarction type 2.

Uvod

Akutni infarkt myokardu je jedna z forem akutni ischemic-
ké choroby srdeéni s incidenci v roce 2017 v Ceské repub-
lice 181/100 000 obyvatel.' Lécba akutniho infarktu myo-
kardu dle platnych doporuceni Evropské kardiologické
spolecnosti (ESC) spociva v primarni perkutanni koronarni
intervenci.? Dle mechanismu vzniku ischemie myokardu
se rozdéluje na nékolik typl, z nichZ nej¢astéjsi je infarkt
myokardu I. a Il. typu. Prvni typ infarktu myokardu je
charakterizovdn rupturou aterosklerotického platu s na-
slednou intraluminalni trombdzou a jde o nejcastéjsi me-
chanismus vzniku akutni ischemie myokardu. Pokud etio-
logie ischemizace myokardu spocivd v disproporci mezi
dodavkou a spotifebou kysliku srde¢nim svalem, jedna se
o infarkt myokardu Il. typu. Ve vyjimecnych pripadech je
nedostatek kysliku zpUsoben utlakem korondrni tepny ex-
trakardialnim procesem, jako je tumordzni masa.

Popis pFipadu

Sedmdesatilety pacient byl poprvé vysetfen na nasi klinice
pro akutni srde¢ni selhdni pfi vyznamném perikardialnim
vypotku s nutnosti perikardialni punkce (video 1 a 2, http:/
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=-
detail&id=152&pid=1611&file=1110, http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=152&pi-
d=1611&file=1112). Z nasledného dosetfeni punktatu a dal-
Sich zobrazovacich metod jako rentgenovy (rtg) snimek srdce
a plic (obr. 1, 2, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail&id=152&pid=1611&file=1104,
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=152&pid=1611&file=1105) a vypocetni
tomografie (CT) hrudniku (obr. 3, 4, http://Awww.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=152&pi-
d=1611&file=1106, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-
-reports/clanky.php?p=detail&id=152&pid=1611&file=1107)
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Obr. 1-Rtg hrudniku po punkci perikardu - tumoréz-
ni loZisko levé plice

Obr. 3 - CT hrudniku se ztlustélym perikardem

Obr. 2 - Kontrolni rtg hrudniku po ¢tyfech mésicich
od perikardialni punkce s patrnou progresi tumoréz-
niho loZiska

Obr. 4 - CT hrudniku se zobrazenym tumordéznim procesem
v levé plici

Obr. 5 - EKG pfi akutnich bolestech na hrudi
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Obr. 6 - EKG z piedeslé hospitalizace pro perikardialni vypotek

byl pacientovi diagnostikovan adenokarcinom dolniho
laloku levé plice a nasledné podstoupil cyklus chemote-
rapie.

Za pul roku od stanoveni diagnézy byl pacient akutné
vysetfen posadkou rychlé zachranné sluzby (RZP) pro tla-
kové bolesti na hrudi a prekolapsovy stav s palpitacemi.
Na cileny dotaz pacient negoval podobné potize v mi-
nulosti, jednalo se o prvni ataku bolesti na hrudi v Zivo-
té. Posadka RZP natocila 12svodové EKG, které nasledné
zaslala na nasi koronarni jednotku. Dle zminéného EKG
se jednalo o fibrilaci sini s tachykardii 130/min, pfitomny
byly elevace useku ST 1 mm ve svodech Ill, aVF a elevace
useku ST aZ 4 mm ve svodech V-V, bez kontralateral-
nich depresi Useku ST (obr. 5 http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=152&pi-
d=1611&file=1109). V porovnani se starsim EKG (obr. 6
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=152&pid=1611&file=1108) byly dané
zmény nové piitomny. V diferencidlni diagnostice jsme
uvazovali o akutnim infarktu myokardu s elevacemi use-
ku ST (STEMI) nebo akutni perikarditidé, resp. perimyo-
karditidé. Pacient byl hemodynamicky stabilni s krevnim
tlakem 115/60 mm Hg a fibrilaci sini s rychlou odpovédi
komor 130/min. Vzhledem k véku, rizikovosti, trvajicim
stenokardiim a EKG nalezu bylo u pacienta indikova-
no emergentni koronarografické vysetfeni. Pacient byl
lé¢en dle doporuéeni Evropské a Ceské kardiologické
spole¢nosti pro [écbu AKS (5 000 jednotek nefrakcio-
novaného heparinu a 250 mg acetylsalicylové kyseliny
intraven6zné) a nasledné byl transferovdn na angiolin-
ku nasi kliniky k selektivni koronarografii. Provedené
vySetfeni prokdzalo pouze nevyznamné aterosklero-
tické zmény koronarnich tepen, bez zjevné koronarni
trombdzy nebo disekce tepny (video 3-6, http:/www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=de-
tail&id=152&pid=1611&file=1113, http://www.ckson-
line.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &i-
d=152&pid=1611&file=1114, http://www.cksonline.cz/

coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=152&pi-
d=1611&file=1115, http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=152&pid=1611&-
file=1116). Byl vsak pritomen uzavér periferie povodi
ramus interventricularis anterior (RIA). Pfi¢inou uzavéru
se jevil extramuralni utlak tepny. Tomu odpovidal i ven-
trikulograficky obraz, kdy hrotova cast levé komory byla
posunuta extrakardidlnim expanzivnim procesem (video
7 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=152&pid=1611&file=1117).

Jako dalsi vysetieni byla provedena echokardiografie.
Zde byla jiz patrna organizovana formace v perikardu ko-
lem hrotu levé komory, kterd méla zachovanou systolic-
kou funkci s ejekeni frakci 55 % a byla pfitomna porucha
kinetiky v oblasti hrotu a pfilehlé ¢asti levé komory srdec-
ni (video 8, 9, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail&id=152&pid=1611&file=1118,
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=152&pid=1611&file=1119).  Vysledna
hodnota vysoce senzitivniho troponinu T 20 hodin od po-
¢atku potizi byla 144 ng/l (normélni hodnoty 0-14 ng/l)
a potvrdila diagnézu infarktu myokardu Il. typu, jako ne-
pomér mezi dodavkou kysliku (extramuralni zdzeni ko-
ronarni tepny) a jeho zvySenou spotfebou (fibrilace sini
s rychlou odpovédi komor), pfi sou¢asné mirné chronické
renalni insuficienci — kreatinin 112 pmol/l (normalni hod-
noty 59-104 pmol/l) a mirné anémii — hemoglobin 122
g/l (normalni hodnoty 135-175 g/l). Rovnéz jsme nalezli
zvy$enou hodnotu natriuretického peptidu, N-terminal-
niho fragmentu natriuretického propeptidu (NT-proBNP)
1 868 ng/l (normalni hodnoty 0-125 ng/l). Fibrilaci sini
jsme [écili farmakologicky amiodaronem s verzi na sinu-
sovy rytmus a pacientovi byla nasazena antikoagulacni
terapie apixabanem na zakladé rizikového skére ischemie
- skére CHA,DS,-VASc 3, riziko krvaceni bylo u pacienta
nizké — HAS-BLED1.

Magnetickou rezonanci (MR) srdce jsme neindikovali
pro jasnou vyvolavajici pficinu stavu, stejné jako stan-
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dardni farmakologickou |é¢bu ischemické choroby sr-
decni (ICHS). Pacient byl propustén do ambulantni péce.
V nésledujicich tydnech vsak onkologické onemocnéni
u pacienta i pres Ctyfi cykly chemoterapie rychle progre-
dovalo, na kontrolnim echokardiografickém vysetreni
byla patrna dalsi tumorézni expanze v perikardu (video
10 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clan-
ky.php?p=detail&id=152&pid=1611&file=1111) a pacient
zahy zemrel.

Diskuse

Tridda klidovych tlakovych bolesti na hrudi, vzestup
a/nebo pokles hodnoty troponinu a EKG zndmek ische-
mie nas vede ke stanoveni diagnézy akutniho koronar-
niho syndromu.? Dle ctvrté univerzalni definice infarktu
myokardu vychézejici z doporuceni ESC z roku 2018% se
déli infarkt myokardu (IM) na pét typ0 dle pficiny ische-
mie myokardu.

PFicinou IM 1. typu je ruptura aterosklerotického platu
s naslednou intraluminalni trombézou vedouci k ome-
zeni krevniho toku arterii a nekréze kardiomyocytu. Jde
o nejcastéjsi typ IM.

Infarkt myokardu Il. typu vznikd pfi nepoméru mezi
spotfebou kysliku srde¢nimi burikami a jeho dodavkou.
Tento nepomér je zplsoben jinymi mechanismy nez in-
tralumindlni trombdézou na podkladé aterosklerotické
koronarni nemoci. Muze se jednat o tachyarytmie, bra-
dyarytmie, sepsi, plicni embolii, hypoxemii, spasmus koro-
narnich arterii nebo spontanni disekci korondrni arterie.
Vyjimecné je ischemie zplsobena extrakardialnim utla-
kem tumordézni masou nebo metastatickym postizenim
srdce, zcela raritni jsou pak pfipady primarné srdecnich
tumora alterujicich koronarni obéh.

Treti typ infarktu myokardu je vyhrazen pro pfipady,
kdy klinicky pribéh odpovida IM, ale kdy nastdva smrt
pacienta jesté pred stanovenim hodnoty kardioenzymd.

Akutni infarkt myokardu ctvrtého a patého typu je
stanoven v souvislosti s perkutanni koronarni intervenci
a revaskularizacni operaci srdce.

Specialni diagnostickou jednotkou je MINOCA (myo-
cardial infarction with non-obstructive coronary arteries).
Dle definice ESC z roku 20203 se jedna o tuto diagnozu,
pokud jsou jasné znamky ischemie myokardu (nové zmé-
ny na EKG, pozitivni ¢i negativni dynamika kardioenzy-
mU, nova porucha kinetiky srdec¢ni svaloviny dle zobrazo-
vacich metod), déle selektivni koronarografie neprokaze
jako pficinu obstruktivni koronarni nemoc (absence koro-
narni stendzy > 50 % na nékteré z hlavnich epikardidlnich
koronarnich tepen) a zaroveri nejsou jasné jiné pfriciny
ischemie myokardu. MINOCA je pomérné raritni pficina
ischemie myokardu, prevalence v souboru pacientt s AKS
se pohybuje mezi 6-8 %,>® nicméné je nutné patrat po
jeji etiologii a casto se jednd pouze o pracovni diagnézu
do objasnéni primarniho plvodu potizi. V 8-25 % zustava
pfi¢ina neobjasnéna.”® V nasem pripadé se nejedna o MI-
NOCA, protoze byla pfitomna obstrukce koronarni tepny,
i kdyz neaterosklerotické etiologie. V pfipadé vyznamné
obliterace krevniho toku korondrni arterii extraluminal-
nim utlakem Ize pfistoupit ke koronarni angioplastice.®

V diagnostice etiologie akutniho myokardialniho po-
skozeni hraje dllezitou ulohu MR srdce.®'® Tato metoda
je schopna rozlisit ischemické zmény od jinych patologic-
kych stavy, jako je edém myokardu pfi zanétlivém proce-
su, infiltrativni postizeni svaloviny nebo jiné odchylky od
normy.

Ve vySetfovacim algoritmu bolesti na hrudi ma zasad-
ni roli také echokardiografické vysetieni. V popisovaném
pfipadé jsme postupovali dle doporuceni ESC pro ma-
nagement pacientd s IM, kdy pacient s jasnymi zména-
mi na EKG a typickymi bolestmi na hrudi ma byt sméro-
van bezodkladné na katetriza¢ni sal. V ramci zkraceni
doby do pfipadné revaskularizace jsme echokardiografii
provedli aZ po selektivni koronarografii. Pfispél k tomu
i fakt, ze bez diagnostické koronarografie nelze s jistotou
stanovit diagnozu perikarditidy, kterd byla zvazovana.

Na zakladé stanovené etiologie ischemie myokardu
Ize cilit i naslednou léc¢bu. V pfipadé akutniho myokar-
didlniho poskozeni v dasledku akutni ischemie (napf.
kombinace nevyznamnych stenéz koronarnich tepen
a tachykardie) Ié¢ime pacienta mimo jiné i standardni
farmakoterapii ICHS."? V pfipadé neischemické etiologie
akutniho poskozeni myokardu pak |é¢ime zakladni one-
mocnéni, které poskozeni myokardu zpUsobilo. Povaha
tohoto procesu pak urcuje i prognézu nemocného.

Prohlaseni autorti o mozném stretu zajmu
Zadny stiet zajma.
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