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LOZISKOVE ZMENY EKG PRI METABOLICKEM
ROZVRATU IMPONUJICI JAKO AKUTNI

KORONARNiIi SYNDROM
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Prace popisuje pfipad pacienta s elevacemi ST ve svodech I, lll, AVF a subjektivnimi potizemi suspektnimi z akutniho koronarniho syn-
dromu. Nasledné provedena vysetfeni vylu€uiji ischemické poskozeni myokardu a zjistén je metabolicky rozvrat s vyraznou hyperkalémii.
Po Gpravé parametrd vnitfniho prostfedi denivelace ST segment( mizi. Na zavér je diskutovana diferencialni diagnostika zmén ST tseku

ve vztahu k hyperkalémii.
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FOCAL ECG CHANGES CAUSED BY METABOLIC DYSBALANCE AND IMITATING ACUTE CORONARY SYNDROME

We present a case of a patient with ST elevations in leads II, lll, AVF and subjective problems suspected of acute coronary syndrome.
Subsequent investigation excluded the acute coronary syndrome and the metabolic dysbalance with severe hyperkalemia was diagnosed.
The ST elevations disappear after the correction of parameters of mineral balance. We discuss the differential diagnosis of ST elevations

in relationship to hyperkalemia.
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Uvod
Nové vzniklé loziskové zmény ST segmentu u pacienta s bolesti na hrudi

jsou nejcastéji zplsobeny ischemii myokardu. Dalsi pfi¢ina ST elevaci mlize

byt:

- varianta normy s obrazem tzv. ¢asné repolarizace

- aneuryzma levé komory

- hypertrofie levé komory

- akutni perikarditida

- raménkové blokady

- zanétlivé, nadorové nebo traumatické postizeni myokardu

- podchlazeni

- stav po elektrické kardioverzi

- cévni mozkova pfihoda

- plieni embolie

- syndrom Brugadovych (elevace ST v pravostrannych prekordiélnich svo-
dech pfi sou¢asném bloku pravého Tawarova raménka)

- antiarytmika tfidy IC

- arytmogenni dysplézie pravé komory

- hyperkalémie &i jiné vzacnéjsi pficiny!"2 9

Popis pFipadu

Na interni ambulanci okresni nemocnice byl odeslan 69lety muz bez
pfedchozi anamnézy ischemické choroby srdeéni, Ié¢ici se s diabetes melli-
tus 2. typu s diabetickou polyneuropatii, hypertenzi, hyperlipidémii, obezitou,
bronchidlnim astmatem, chronickymi polytopnimi vertebrogennimi bolestmi
a s blize nespecifikovanou arytmii vanamnéze. Dlouhodobé uzival Nitrendipin,
Theophyllin, Furosemid, Spironolakton, Metformin, Simvastatin, Moxonidin,
Lisinopril, Magnesium. Pacient si stéZoval na asi Sest hodin trvajici bolesti na
hrudi - doddva, Ze bolesti na hrudi mival iz dfive, ale jiného charakteru. Bolesti

se pfi namaze nezhor$ovaly, ale pacient popisoval slabost a nevdli, ktera se
namahou vyrazné zhorSovala. Zkusil uzit nitroglycerin bez podstatnéj$iho
efektu. Objektivné byla akce srde¢ni s ohrani¢enymi ozvy, dychani s ne pfili§
Cetnymi polopfizvuénymi inspiraénimi chripky nad bazemi obou plic a pro-
dlouzenym expiriem. Krevni tlak 165/100 mmHg. Nésledné bylo natogeno dva-
nactisvodové EKG (kfivka €. 1) (obrdzek 1), kde jsou patrné miskovité elevace
ST segmentu a konfigurace QS ve svodech I, Ill, AVF. Nejsou jasné vyjadreny
kontralateralni deprese, naznaéeny jsou pouze ascendentni deprese |, AVL.
Nad pfedni sténou mé QRS komplex konfiguraci rS. Je pfitomen LAH, QRS ma
hrani¢ni $ifi 0,12 sec, je patrno zahroceni T vin nejlépe ve svodech |, Il, AVL,
QT interval je 0,32 sec. Kfivka ke srovnani nebyla k dispozici. Nemocny uvé-
dél, Ze dfive mél EKG opakované s normalnim nélezem. Echokardiograficka
vySetfitelnost nebyla dostatecna.

Vzhledem k subjektivnim potizim, vysokému kardiovaskularnimu riziku
a EKG nalezu byl pacient akutné transportovan na angiolinku s diagnézou sus-
pektni akutni infarkt myokardu dolni stény. Byla provedena akutni koronarogra-
fie, se zjiSténim pouze hrani¢niho postizeni stfedni ¢asti ramus interventricularis
anterior a gracilniho ramus circumflexus. Ostatni useky koronarniho fecisté byly
s okrajovymi nerovnostmi (obrazky 3 a 4). Leva komora byla bez poruch kinetiky,
s dobrou systolickou funkci — EF LK 66 %.

Laboratorné byla poté zjiSténa dehydratace, metabolicky rozvrat, hyper-
kalémie a laktatova acidéza — vstupni urea 18,9mmol/l, kreatinin 203 pmol/l,
glykémie 6,3mmol/l, K+ 8,9mmol/l, Laktat 4 mmol/l, pH 7,24, BE — 10,3mmol/l.
Hodnoty kardioselektivnich enzym0 byly opakované negativni. Byla zahajena
komplexni terapie, dvakrat akutni hemodialyza s naslednou Upravou parametr
acidobazické rovnovahy a kalémie, hodnoty dusikatych latek zlistavaji dlouho-
dobé zvySené — urea nad 14 mmol/l, kreatinin nad 160 umol/l. Poté se segment
ST stava izoelektrickym (kfivka €. 2 tfi dny po vzniku potizi) (obrazek 2), je pfi-
tomna eufrekvenéni fibrilace sini (dodate¢né bylo zjisténo, ze paroxysmalni fib-
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Obrazek 1. Kfivka €. 1
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rilace sini se vyskytovala jiz dfive), neni pfitomen LAH, pfevodni intervaly se
normalizuji. Pfipad je uzavien jako thorakalgie s vylou¢enim ischemické etilogie,
chronickd rendlni insuficience zhorSend dehydrataci, hyperkalémie pfi 1éCbé
ACEI a spironolaktonem a laktatové aciddza pfi 16€bé metforminem. Zmény
vnitfniho prostfedi byly zpisobeny vice faktory — preexistujici chronickou dia-
betickou nefropatii akutné zhorSenou dehydrataci pfi 16¢bé kombinaci diuretik
vCetné kalium Setficich, ACEI a laktatovou aciddzou pfi [é€bé metforminem. Byl
vysazen Spironolakton, Furosemid, Metformin a Magnesium.

Cturty den po pijeti byl pacient prelozen na spadové interni oddéleni, odkud
byl propustén sedmy den ve stabilizovaném stavu se zavedenou antikoagulaéni
IéEbou a déle dlouhodobé pfiznivym priibéhem bez dalsich komplikaci.
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Obrazek 2. Kfivka ¢. 2

Diskuze

Pfi diferencialni diagndze elevaci ST je na prvém misté tvaha o akutni ische-
mii myokardu. Loziskové elevace ST pii hyperkalémii jsou zpravidla lokalizovany
ve svodech V1 a V2, v jinych svodech jsou podobné zmény vzacnéjsi. ST ele-
vace pii akutnim korondrnim syndrom byvaji obvykle konvexni smérem nahoru.
Konkavni elevace (miskovité) mivaji svdj plvod Castéji v nékterém z jinych, vyse
uvedenych stavll. Hyperkalémie se projevuje podle zdvaznosti nejprve zizenim
a zahrocenim T vin (pfi kalémii pfiblizné 5,5 — 6,5 mmol/l), zkracenim QT interva-
lu, pfi vy8Sich hodnotach (nad 7 mmol/l) se rozsifuje QRS komplex, snizuje am-
plituda P vin, mize se objevit AV blok I1. i lll. stupné a vymizeni P vin s ndhradnim
rytmem( 23, Pokud hyperkalémie zplsobuje elevace ST Useku napodobujici

Bren J. Metabolicky rozvrat imitujici infarkt myokardu

Interv Akut Kardiol 2007;6(4):144-146 145



KAZUISTIKY

ischemické poskozeni, pak zpravidla ve svodech z pravého prekordia, jen vzac-
néji v jinych lokalizacich(.

Zavér

Pacientd, ktefi uZivaji ACEI a kalium Setfici diuretikum, pfibyva a pfi zméné
EKG ¢i klinického stavu je u nich nutné pamatovat na moznost hyperkalémie. Ta
mUZe imitovat akutni stav, kdy nelze s rozhodnutim o dal$im postupu vyckdvat
na laboratorni vysledky a pro stanoveni diagndzy je nékdy tfeba co nejrychleji
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provést dalsi vySetieni — echokardiografii, koronarografii, pfipadné dalsi vy-
Setieni.
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