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Infarkt myokardu (IM) bez obstrukce koronarnich tepen u pacienta bez znamych rizikovych faktor je dia-
gnodza, u niz maze byt bez znamé vyvolavajici priciny velmi obtizné stanovit spravny terapeuticky postup.
V predkladané praci prezentujeme piipad mladé zeny (43) prezentujici se jasnymi zndmkami IM bez patrné
pric¢iny. Po uZiti celé skaly diagnostickych metod, pficemz bylo nalezeno perzistentni foramen ovale (PFO),
byla nakonec jako nejpravdépodobné;jsi (byt vzacnd) pficina urcena paradoxni embolizace. Na zakladé to-
hoto urceni byla pacientka lé¢ena terapeutickou davkou antikoagulancii a nasledné po odeznéni obtizi byl
proveden uzavér PFO. Pacientka je nyni dlouhodobé zcela bez obtizi. Dany pfipad ilustruje dulezitost Sirsi
diferencialni diagnostiky a individualniho pfistupu k pacientovi v pfipadech, které nejsou zcela standardni.
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ABSTRACT

The diagnosis of myocardial infarction (MI) with no obstructive coronary atherosclerosis (MINOCA) in a pa-
tient without any known risk factors may be difficult to establish and, in particular, it can be difficult to
choose the correct treatment. Here, we present a case of a young woman (43) presenting with clear signs of
MI with no clear cause. After using a wide range of diagnostic methods, which revealed a persistent foramen
ovale (PFO), paradoxical embolization was finally concluded to be (despite its rarity) the most likely cause
of the patient’s condition. Based on this, the patient was treated with a therapeutic anticoagulant dose
and subsequently, after her problems resolved, a PFO closure was performed. The patient is currently free
of any problems. The presented case highlights the importance of a wider differential diagnosis and of an
individual approach to the patient in cases that are not entirely common.

Uvod

Cici pro ischemii myokardu, rozvoj patologickych kmitt Q
na EKG, prikaz nové ztraty viability myokardu nebo nova

Infarkt myokardu (IM) bez obstrukce korondrnich tepen
(MINOCA) je definovan jako IM splnujici kritéria aktualné
platné ¢tvrté univerzalni definice bez jednoznacného an-
giografického nélezu obstruktivni choroby epikardialnich
tepen (tj. absence stenézy koronarni tepny > 50 %)."? Pro
jeho diagnostikovani tedy musi byt zjistén vzestup srdec-
niho troponinu s alespon jednou hodnotou nad 99. per-
centilem horniho referen¢niho rozmezi, dale pak musi byt
vyjadien alespon jeden z klinickych projevt IM (tj. sympto-
my myokardidlni ischemie, nové zjisténé EKG zmény svéd-

regionalni porucha kinetiky dle zobrazovacich metod, pfi-
padné zjisténi koronarniho trombu dle angiografie nebo
pitevniho ndlezu.?

Uvadi se, ze incidence MINOCA je u pacientd s akut-
nim infarktem myokardu 6-15 %. Casté&ji se vyskytuje
u Zen a relativné mladych pacientd (median véku je 55 let)
s nizkou prevalenci béznych rizikovych faktord pro vznik
kardiovaskularnich onemocnéni, predevsim hyperlipide-
mie.*% U diagnézy MINOCA nachdzime castéji vrozené
trombofilni stavy, které se vyskytuji az u 14 % pacientd.’
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Diferencialni diagnostika byva nezfidka velice obtizna
vzhledem k rozsahlé 3kale problém(, které mohou mit
podobnou symptomatologii. Pfi¢cina MINOCA zUstava
v 8-25 % pripadl neurcena.’

MINOCA je v soucasné dobé povazovdna za pracovni
a zastreSujici termin pro onemocnéni s rozlicnym pato-
fyziologickym mechanismem vzniku, coZz nezfidka vede
k diagnostickym a terapeutickym rozpakim. Podle me-
chanismu vzniku myokardialni ischemie, tj. zda se jedna
o aterosklerotickou etiologii vzniku akutniho IM ¢i ni-
koliv, definujeme MINOCA nejcastéji jako akutni infarkt
myokardu 1. ¢&i 2. typu.®

Mezi hlavni pFiciny MINOCA patfi ruptura ¢i eroze ate-
rosklerotického platu véncité tepny s naslednou trombé-
zou v misté poskozeni, kterd je zodpovédna za 40 % vsech
pfipadd MINOCA." Mezi dal$i pfi¢iny fadime spasmus
koronarni tepny, mikrovaskularni spasmus a spontanni
koronarni disekci (SCAD); ta se nejcastéji vyskytuje u té-
hotnych, pacientl s Ehlersovym-Danlosovym syndromem
a Marfanovym syndromem, jedna se také o jednu z nej-
Castéjsich manifestaci fibromuskularni dysplazie. Dalsi pfi-
¢inou mlze byt koronarni trombdza in situ, kterd byva
¢asto asociovana s antifosfolipidovym syndromem. Méné
Castou pfi¢inou byva embolizace do koronarnich tepen.
Ta muze byt pfima, napriklad z ouska levé siné pfi fibrila-
ci sini, pfi chlopennich nahradach, chlopennich kalcifika-
cich, intrakardialnich tumorech ¢i infekéni endokarditidé,
mUze se vSak také jednat o raritni paradoxni embolizaci
pfi septalnich defektech.® Jak jiz bylo zminéno vyse, az
u 25 % pripadd MINOCA vyvoldvajici pficina vedouci ke
vzniku infarktu myokardu nenf zjisténa.”

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze diferenciadlni diagnostika
je velice Sirokd a mnohdy svizelna. V ramci diagnostiky
je tfreba peclivé zhodnotit veskerd anamnestickd data,
v laboratornich testech by nemélo chybét zhodnoceni vy-
soce senzitivniho troponinu a N-terminalniho fragmentu
natriuretického propeptidu typu B (NT-proBNP). Je ne-
zbytné vyloucit diagndzy, které mohou svymi pfiznaky
¢i elevaci vysoce senzitivniho troponinu imitovat akutni
infarkt myokardu, jako jsou tachyarytmie, srdecni selha-
ni, disekce aorty, plicni embolie, urgentni ¢i emergentni
hypertenzni stavy, chlopenni vady, myokarditida, tako-
-tsubo syndrom ¢i kontuze srdce. Z nekardiologickych
pfi¢in se nejcastéji jedna o sepsi, Sokové stavy, anemicky
syndrom, rendlni selhani, patologie stitné Zlazy, infiltra-
tivni onemocnéni (napriklad amyloidéza, sklerodermie) ¢i
cévni mozkovou pfihodu.

V rdmci diagnostiky je vstupné nezbytné provést EKG
a echokardiografické vysetieni, kde patrame predevsim
po nové vzniklych regionalnich poruchach kinetiky stén
srdecnich komor. Pokud pacient splriuje kritéria pro akut-
ni IM a selektivni koronarografie neprokazuje obstrukci
véncitych tepen, je potfeba zvazit dalsi dostupné dia-
gnostické metody s ohledem na moznou etiologii obtizi.?

Klicovou diagnostickou metodou je v soucasnosti mag-
neticka rezonance srdce (CMR), kterou se doporucuje
provadét u viech pacientt s MINOCA, pokud neni zjisté-
na zjevna pfic¢ina.2 CMR je zasadni vysetifovaci modalita
k potvrzeni ischemické ¢i neischemické etiologie obtizi,
jako jsou napfiklad akutni myokarditida, tako-tsubo syn-
drom ¢i jiné kardiomyopatie. V pfipadé prikazu ischemic-
ké etiologie je mozno dale zvazit transezofagealni echo-

kardiografii (TEE) k vylouceni intrakardidlni trombdzy ci
zkratové vady. Ddle je mozno v pripadé podezieni na
rupturu ¢i erozi aterosklerotického platu nebo SCAD vy-
uzit intravaskularni zobrazovaci metody (intravaskularni
ultrazvuk ¢i optickd koherencni tomografie). U pacientU
s podezienim na vazospastickou etiologii akutniho in-
farktu myokardu mohou byt zvazeny funk¢ni testy s ace-
tylcholinem ¢i ergometrinem.248

Lécba by méla byt dle aktualnich guidelines Evropské
kardiologické spolecnosti pro Iécbu akutnich koronarnich
syndromU z roku 2023 zamérena na nejpravdépodobné;si
pficinu MINOCA, 258 rutinni nasazeni dudlIni protidesticko-
vé terapie neni v souc¢asnosti doporucovano.® Farmakote-
rapie by méla byt v rdmci sekundarni prevence zvazena
u pacientd s prokazanym aterosklerotickym postizenim
véncitych tepen.?

V této praci predkladdme pfipad pacientky, u niz na-
vzdory koronarnim tepnam bez aterosklerézy a absen-
ci jakychkoliv dal3ich rizikovych faktorl doslo z plného
zdravi jednoznacné k prokdzanému IM. Vzhledem k ab-
senci znamé vyvolavajici pfic¢iny vsak bylo velmi obtizné
spravné zvolit terapeuticky pfistup. Vzhledem k tomu, Ze
pfipad byl velmi neobvykly, ale pfesto neni vylouceno, Ze
s podobnym pfipadem se béhem praxe bézny kardiolog
setkd, v tomto ¢lanku popisujeme nas postup, ktery se na-
konec ukazal spravnym.

Popis pFipadu

Triactyficetiletd Zena bez komorbidit, nekuracka, bez
signifikantni rodinné anamnézy, byla odeslana na nase
pracovisté cestou interni ambulance spadové okresni ne-
mocnice pro odeznély prekolapsovy stav a nové vzniklé
klidové retrosterndlni bolesti na hrudi, jez vznikly pred-
chozi vecer na rodinné oslavé a trvaly pfiblizné ¢tyfi hodi-
ny. V dobé pfijmu na nase pracovisté byly bolesti jiz zcela
odeznélé, ¢asovy odstup od vzniku obtizi byl pfiblizné 12
hodin. Anamnesticky bylo pfi pfijmu zjisténo, Ze pacient-
ka prodélala pred dvéma tydny nekomplikovany infekt
hornich cest dychacich. V dobé prijmu byl na EKG popsan
sinusovy rytmus, komplexy QRS charakteru nekompletni
blokady pravého Tawarova raménka a diskrétni horizon-
talni deprese Usekl ST do 1 mm ve svodech spodni stény
s negativnimi vinami T v téchto svodech. Ve vstupni labo-
ratofi byla zjisténa elevace vysoce senzitivniho troponinu
(1 000 ng/l), nasledné se signifikantni dynamikou v sek-
venci (25 000 ng/l) pfi ¢asovém odstupu ctyfi hodin od
prvniho odbéru. V laboratofi nebyly nalezeny dalsi signi-
fikantni patologie, lipidogram byl zcela v normé.
Rentgen hrudniku byl proveden jiz ve spadové nemoc-
nici bez prikazu patologického ndlezu, nasledné byla
pomoci CT angiografie (CTA) vyloucena i plicni emboliza-
ce. Vstupné byla pacientka zalécena kombinaci kyseliny
acetylsalicylové a nizkomolekuldrniho heparinu. Echo-
kardiograficky byla nasledné na nasem pracovisti zjisté-
na dobra systolickd funkce levé komory (s ejek¢ni frakci
55 %) se suspektni lehkou hypokinezi v oblasti antero-
septa, lehkou mitralni a trikuspidalni insuficienci, zkrato-
va vada nebyla prokazana. Na zakladé téchto nalezl byl
kontaktovan interven¢ni kardiolog a jesté téhoz dne byla
provedena selektivni koronarografie se zcela normalnim
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Obr. 1 - Priikaz PFO pfi jicnové echokardiografii. PFO - perzistentni
foramen ovale.

Obr. 2 - Leva véncita tepna bez
angiograficky vyznamné stenézy

nalezem (obr. 1, 2, https://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=174&pid=2132&fi-
le=1284, https://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=174&pid=2132&file=1285). Vy-
kon byl proveden s nutnosti analgosedace pro uzkostny
stav a horsi spolupraci pacientky. Po vylouceni ateroskle-
rotickych zmén korondrnich tepen byla nésledné v rdm-
ci diferencidlni diagnostiky zvazovana predevsim akutni
myokarditida, a to i s ohledem na nedavno probéhly re-
spira¢ni infekt. Proto jsme nasledujici den doplnili nuk-
ledrni magnetickou rezonanci srdce s nalezem akutnich
transmuralnich ischemickych zmén apikalnich dvou tretin
zadni stény levé komory s hypoperfuzi a no-reflow feno-
ménem subendokardialné v infarktovém jadru (obr. 3,
https://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=174&pid=2132&file=1286). Zmény, kte-
ré by svédcily pro diagnézu akutni myokarditidy, nebyly
prokazany.

Nalez byl nasledné prezentovan v rdmci multidiscipli-
narniho tymu, ktery se skladal z intervenc¢niho kardiolo-
ga, echokardiografisty a rentgenologa a po komplexnim
zhodnoceni vsech nalezl bylo vysloveno podezieni na

Obr. 3 - Prava véncita tepna bez
vyznamného aterosklerotického
postizeni

diagnézu MINOCA nejasné etiologie. Interven¢ni kar-
diolog vzhledem ke zcela normalnimu koronarogramu
neindikoval pouziti intravaskuldrni zobrazovaci meto-
dy. V rémci dosetfeni bylo provedeno transezofagealni
echokardiografické vysetreni, které prokdazalo perzistujici
foramen ovale (PFO) s bidirekénim tokem a vyznamnym
pravolevym zkratem (obr. 4, https:/www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=174&pi-
d=2132&file=1287). Nasledné bylo provedeno ultrazvu-
kové vysetreni Zil dolnich koncetin a bficha v ramci pa-
trdni po mozném zdroji embolizace, oboji s negativnim
nalezem. V rdmci extenzivnich laboratornich testd bylo
zjisténo minimalni zvySeni onkomarkeru Ca125, aviak na-
sledné s negativnim gynekologickym vysetfenim.
Vyvstala tedy otdzka dalsi 1é¢by a volby farmakote-
rapie. Na zadkladé zndmych faktd jsme dosli k zavéru,
Ze nejpravdépodobnéjsi etiologii v tomto pfipadé je
(byt vzacnd) paradoxni embolizace. Vzhledem k tomuto

Obr. 4 - Priikaz ischemického loZiska
myokardu pfi vysetieni CMR.
CMR - magneticka rezonance srdce.

zavéru jsme po peclivém uvazeni moznych rizik a bene-
fitd zvolili strategii antikoagulace pfimym perordlnim
antikoagulanciem (DOAC) v terapeutické davce. Nasled-
né bylo doplnéno hematologické vysetreni k vylouceni
vrozenych trombofilnich stavy, které bylo negativni. Pa-
cientka byla po dismisi sledovana v nasi kardiologické am-
bulanci a prezentovdna k uzavéru PFO okluderem, ktery
byl bez komplikaci proveden. Po vykonu byla pacientka
l[é¢ena dualni protidestickovou terapii (DAPT; kyselina
acetylsalicylova a clopidogrel) po dobu tfi mésicu, nasled-
né po dobu dalsich tfi mésict byla v terapii ponechana
pouze kyselina acetylsalicylova. Kontrolni transtorakalni
i transezofagedlni echokardiografické vysetfeni bylo bez
prukazu zkratové vady ¢i dislokace okluderu. Pacientka
uspésné absolvovala navrzenou balneoterapii a subjek-
tivné i objektivné je dlouhodobé zcela bez obtizi.

Diskuse

Paradoxni embolizace je povaZovana za raritni pfic¢inu
emboliza¢niho infarktu myokardu. U vlastni diagnostické
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rozvahy a strategie 1é¢by je proto nutno podotknout, Zze
v rdmci naseho kardiologického tymu nepanovala zpo-
¢atku jednoznacna shoda na dalSim postupu a objevily se
diagnostické, a predevsim terapeutické rozpaky. Pri zcela
negativnim koronarogramu jsme pfistoupili k provede-
ni CMR, kterd se stavd zdkladni metodou v diferencialni
diagnostice MINOCA. Dle 3védské studie SMINC-2 77 %
ze sledovanych pacientd s MINOCA bylo definitivné dia-
gnostikovano po provedeni CMR."® V nami prezentova-
ném pripadu bylo pro dalsi strategii Ié¢by nasledné zcela
zdsadni provedeni transezofagealni echokardiografie,
protoze s ¢asovym odstupem od probéhlych obtizi neslo
vyloucit spontanni rekanalizaci véncitych tepen po moz-
né paradoxni embolizaci. Shibata a spol. ve své préci pro-
kazali vyskyt emboliza¢ni etiologie IM u 2,9 % ze viech
sledovanych pacientt a navrhli skérovaci systém skladajici
se z tzv. velkych a malych kritérii."" V nasem pfipadé byla
splnéna dvé mald kritéria, tj. stendéza korondrni tepny
< 25 % a nalez PFO pfi TEE vysetfeni, coz klasifikuje em-
boliza¢ni etiologii IM v nasem pfipadé jako pravdépo-
dobnou. Interven¢nim kardiologem byla zprvu navrzena
Iécba dualni protidestickovou terapii na jeden rok od in-
farktu myokardu, avsak tato strategie se se znalosti TEE
a nalezu PFO s bidirekénim zkratem nezdala jako opti-
malni pro relativné velké riziko recidivy mozné emboli-
zace v budoucnu, véetné vyssiho rizika vzniku ischemické
cévni mozkové prihody."

V kontextu zjisténych faktl jsme tedy postupovali dle
aktudlné platnych doporuceni pro lé¢bu infarktu myokar-
du bez obstrukce véncitych tepen, ktera jsou soucasti ak-
tudlnich doporuceni Evropské kardiologické spole¢nosti
pro lécbu akutnich koronarnich syndromd, a zvolili 1é¢-
bu cilici na nejpravdépodobnéjsi pfi¢inu vzniku MINOCA.
V daném pripadé to byla strategie antikoagulac¢ni terapie
pfimym antikoagulanciem s naslednym prevedenim pa-
cientky na DAPT po Uspésném uzavéru PFO okluderem.

Dalsim dulezitym aspektem, ktery byl potreba brat
v potaz, byl fakt, Zze dana pacientka (43 let) v pfedhospi-
taliza¢ni dobé planovala téhotenstvi. Zde je nutno podo-
tknout, Ze nebyla |écena IVF a nepodstupovala hormonal-
ni 1é¢bu. Vzhledem k nami zjisténé diagndze bylo potre-
ba k celé situaci pristupovat velmi citlivé a oteviené s pa-
cientkou hovofit o moznych rizicich, protoze byla zprvu
odhodldna pokusit se o téhotenstvi i pres prodélany in-
farkt myokardu a zavedenou antikoagulacni terapii, coz
bylo i vzhledem k véku pacientky pochopitelné. S pa-
cientkou tedy byly opakované a po telefonické konzul-
taci s ustavnim psychologem probrany viechny aspekty
jejiho zdravotniho stavu a strategie dalsi terapie. Z dnes-
niho pohledu je nutno Fici, Ze po celou dobu lé¢by az do
soucasnosti byla compliance pacientky vynikajici, coz bylo
umocnéno vzdjemnou ddvérou mezi pacientkou a oSet-
fujicim lékarem, ktery terapii vedl od pfijmu az po sou-
Casnost, kdy je dispenzarizovana v lokalni kardiologické
ambulanci.

Zavér

Pfipad ukazuje na duleZitost Sirsi diferencialni diagnos-
tiky v pfipadech, které nejsou zcela standardni. Demon-
struje fakt, Ze a¢ mame dnes k dispozici Siroké spektrum

diagnostickych a terapeutickych metod podporenych
extenzivnimi a kvalitné zpracovanymi guidelines odbor-
nych spolecnosti, v bézné praxi se i tak mazeme setkat
s pripady, které vzbuzuji pochybnosti nad dal$im postu-
pem diagnostiky a lécby. V takovych pfipadech je ne-
smirné dualezité pristupovat k pacientovi individualné
a peclivé zvazovat i zdanlivé nepravdépodobné pficiny
pacientova stavu. V daném ptipadé se jako zasadni uka-
zalo provedeni transezofagealniho echokardiografické-
ho vysetreni, které odhalilo PFO, coz umoznilo stanovit
nejpravdépodobnéjsi pficinu pacientc¢ina IM a spravné
zacilit 1é¢bu.

Podékovani
Rad bych podékoval viem koleglim z naseho tymu, ktefi
se podileli na péci o nasi pacientku.

Prohlaseni autorii o mozném stretu zajmu
Z&adny stret zajma.

Financovani
Zadné

Prohlaseni autorti o etickych aspektech publikace
Prace byla zpracovana podle etickych standardu.

Informovany souhlas
Autofi prohlasuji, ze pacientka souhlasi s prezentaci ka-
zuistiky.

Odkaz na clanek online
https://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=174&pid=2132
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