SDELENI Z PRAXE

ZAVAZNA NEMA ISCHEMIE MYOKARDU
U MLADEHO PACIENTA S PAROXYZMALNI
FORMOU FIBRILACE SiNi
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Kazuistika mladého nemocného s némou ischemii myokardu, zjiSténou nahodné pii Holter monitoringu pro paroxyzmaini formu fibrilace
sini, se zavaznym koronarografickym nalezem, ktery byl feSen aortokoronarnim bypassem.
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Néma ischemie myokardu je termin, kterym
ozna¢ujeme ndlez ischemickych zmén na EKG, kte-
ré nejsou provazeny stenokardiemi €i jejich ekviva-
lenty. Co je pfiCinou chybéni vnimani ischemie, ne-
ni zcela jasné. Porucha mize byt patrné na riznych
urovnich. U &asti nemocnych je obvifiovana porucha
vedeni bolesti, pfikladem mohou byt nemocni s dia-

betickou polyneuropatii, u kterych je néma ischemie
Castéjsi. Dale se uvadi porucha zpracovani informa-
ce a jejiho vyhodnoceni v centralnim nervovém sys-
tému, udava se nedostate¢nd aktivace frontalnich
kortikalnich oblasti (1). DalSi z moznosti jsou velmi
kratké ataky nedokrvenosti srde¢niho svalu, kdy se
cely proces ischemie zastavi jesté pfed vznikem bo-

Obrazek 1. Klidové EKG

Obrazek 3. Ergometricky nalez specifickych ischemickych zmén na EKG

| ) N W N T -|"I=J Al By g
dib AR L
Al o A AR AR AR L ST e 4 1]
[ W Sl Tl
| iy | b i
, A A ALA AL | A
w Y -
Malnt M Al Al
i L L o] e e B Gl Fied e M i S R
pe ML X "
ar AP o Y PRy
B (R i A [ R S (R T | | |
QA
hrag v

360

l""r“ 8 TN T Py e e e
! V- § Mt | I
y
S Ay Pl ¥ ',"I _____ L
LB i ! P s 5
N W T e Wttt ol § Fod o fed
B b = AN B e o8 i ) B
.I:-I.'l-!'-' | ?.I"I I EhEi
CRLANV PaTn e
| | I
L R
4% ] 1 - .-_ ‘l "| . . A r'! i
V- e 5 P ||_ | A
' B 1Y
| | | 14 e []
Ty ALY 18 BN B3 I':., A A
& 1 i 2 3 L L]

www.internimedicina.cz /

lesti, ktera je az poslednim ¢lankem ischemickeé kas-
kady. Mnozstvi vznikajiciho mediatoru — adenosinu
je pfilis malé a nestaci k podrazdéni receptorového
systému (4).

Pfitomnost némé ischemie, pfestoze neovliviiu-
je kvalitu Zivota, vyrazné zhorSuje prognézu nemoc-
ného. Zvyseni mortality bylo prokdzéano bez ohledu
na to, zda asymptomaticka ischemie provazela jing,
klinicky zjevné formy ICHS, ¢i zda byla pfitomna bez
jakychkoliv pfiznaki choroby (2).

Prevalence némé ischemie v neselektované po-
pulaci muzi stfedniho véku se udava kolem 2-3 %
(3), zvySuje se s piitomnosti znamych rizikovych fak-
tor(i ICHS.

Provadét screening némé ischemie v obecné
populaci neni racionalni. Nicméné doporucuje se
aktivni screening asymptomatickych nemocnych
se dvéma a vice rizikovymi faktory aterosklerézy,
protoZze u nich mizeme v Sestém a vy$sim de-
ceniu ocekavat asi desetiprocentni prevalenci né-
mé ischemie. Skupinou, jeZ zasluhuje zvlastni po-
zornost, jsou diabetici s kumulaci rizikovych fak-
torli (1). K odhaleni rizikovych nemocnych je nej-
vhodnéjsi zatézovy ergometricky test. Je levny, ne-
narocny a dobfe dostupny. Prokazeme-li pfi zatézi
méné vyrazné znamky ischemie (tj. 1-2 mm de-
prese ST) s mensi prediktivni hodnotou, je mozno
k potvrzeni diagndzy indikovat dalsi zatéZovy test,
napfiklad perfuzni scintigrafii myokardu thaliem &i
zatézovou echokardiografii. Alternativnim postu-
pem je ambulantni monitorovani EKG dle Holtera.
Nize uvadim kazuistiku, v niz pravé Holterdv mo-
nitoring z jiné indikace (paroxyzmalni fibrilace) od-
halil némou ischemii myokardu u mladého pacienta
bez kumulace rizikovych faktord.

Kazuistika

Osmactyficetilety muz, v péci kardiologa pro
symptomatickou (palpitace) paroxyzmalni formu fib-
rilace sini, hyperlipoproteinemii, bez jinych onemoc-
néni. Zcela bez anamnézy stenokardii. Klinicky kar-
diologicky nalez je negativni. Laboratorné pouze hy-
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Obrazek 2. Deprese ST pfi Holterové monitorovani

Obrazky 4 a 5. Vyznamné koronarografické posti-
Zeni v povodi levé koronarni arterie
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perlipidemie: cholesterol 7,2, triglyceridy 0,95, HDL
1,42, LDL 5,26, jinak zcela normalni nalez. Normalini
transthorakélni echokardiografie. Klidové EKG zce-
la bez patologie (obrazek 1).

Z dlvodu kontroly antiarytmické 1é¢by byl pa-
cientovi proveden Holter(iv monitoring. BEhem mo-
nitoringu pacient navstivil fit centrum, v némz aktiv-
né cvicil. Byl zcela bez jakychkoliv potizi. V této do-
bé byly patrny signifikantni deprese ST Useku v jed-
nom ze svodu (obrazek 2).

Byla provedena ergometrie, pfi které byl pacient
opét zcela bez potizi. Zjistény az 5 mm deprese ST
Useku pfi zatézi ve svodech II, 1, aVF, V3 az V6 (ob-
razek 3). Pracovni tolerance 2 W/kg.
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Byl doplnén jesté zatézovy SPECT myokardu,
kde byla popisovana ischemie v povodi levé koronar-
ni tepny (75% povodi), dilatace LK pfi zatézi.

Byla indikovana koronarografie s nalezem po-
stizeni kmene arteria coronaria sinistra, ostialni vy-
znamnou stendzou ramus interventrikularis anterior
az 80% a ostidlni stenézou ramus circumflexus az
70%, 90% stendza ramus diagonalis, 60% stendza
ramus marginalis sinister 2, 70% stendza periferie
arteria coronaria dextra, ejekéni frakce 70% (ob-
razky 4 a 5).

Na zakladé koronarografického nélezu byl pa-
cientovi proveden CABG triplex, prava a levé a.
mammaria interna ad ramus interventrikularis an-

/ www.internimedicina.cz

terior, ramus diagonalis, ramus marginalis sinister
2 a chirurgickd maze ablace. Nyni je opét v péci
ambulantniho kardiologa a i nadale asymptomatic-
ky stran anginy pectoris. Provedeny ergometricky
kontrolni test po vykonu je bez prikazu specific-
kych zmén ST dseku. Prozatim je i bez recidivy
fibrilace sini. V medikaci m4 statin, kyselinu ace-
tylsalicylovou a betablokator.

Diskuze

Je nutno si uvédomit, Ze z pohledu nemocného
neovliviiuje sice néma ischemie kvalitu Zivota, nic-
méné zhorSuje progndzu. Prvni manifestaci némé
ischemie byva Casto infarkt myokardu nebo nahla
smrt. Nasim cilem je tedy ovlivnéni progndzy ne-
mocného, a to komplexni IéCbou podle guidelines
pro chronické formy ICHS, tj. farmakoterapii, dpra-
vou Zzivotospravy, pfi znamkdach zavazné ischemie
pak indikovanim invazivniho vySetfeni a dle nélezu
pak intervenénim €i chirurgickym feSenim. Americka
kardiologicka spolecnost doporucuje provést inter-
venéni zakrok u nemocnych s némou ischemii, kde
je koronarograficky prokédzand vyznamna stenéza
na velké nebo stfedni tepné a je prikaz zavazné is-
chemie neinvazivnim testem. Naopak nedoporu¢uiji
intervencni vykon v pfipadé, kdy je ohrozena jen ma-
|4 oblast myokardu.
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Zavér
V uvedené kazuistice byl prezentovan mlady ne-  Literatura
mocny s dyS“pldemll, u néji byla nahodné béhem 1. Aschermann. !(ardiologie. (lSaIen 2004: 613—-614. .
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ni zachycena epizoda némé ischemie. Podobné ja- 4. Spinar, Vitovec. Ischemicka chroroba srdeéni. Grada 2003, 144—146.
ko u nadeho nemocného je tfeba pi 1é¢bé jakékoli

kardialni problematiky postupovat komplexné, pre-

devsim s ohledem na ischemickou chorobu srdeéni, Z
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