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Je popsan pripad dvou sester katetrizovanych pro stabilni ndamahovou anginu pectoris CCS Il. Ke klinické manifestaci u nich doslo
po dosazeni prakticky téhoz véku - 74 let - a obé Zeny mély i podobné koronarografické nalezy. V tomto pfipadé slo nejspise o disledek
interakce podobné genetické vybavy a podobnych enviromentalnich vliva.
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Genes or chance?

We report the case of two sisters catheterized for stable angina pectoris CCS Il. Clinical manifestation occurred after reaching almost the
same age and both women had similar findings at coronary arteries. With regard to their older ages in the time of clinical manifestation -
74 years - the result in this case was probably due to interaction of similar genetic and environmental influences.
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Uvod Obrdzek 1. Starsi sestra: RAO caudal, ACS bez stendz, patrno plnéni ACD
z heterokolateral

Budeme jednou schopni stanovit nejen riziko ischemické choroby
srdecni, ale i dominatni typ klinické manifestace a lokalizaci maxima
postizeni koronarniho fecisté?

V predlozené kazuistice se ischemickéd choroba srde¢ni manifestovala
u Zen z jedné rodiny ve dvou generacich a po dosazeni pfiblizné stejného
veku stabilni anginou pectoris a u katetrizovanych sester i podobnym
postizenim koronérniho feciste.

Bohuzel vzhledem k vyssimu véku, ve kterém k manifestaci dochazelo,
se nelze vyjadfit k tomuto onemocnéni u potomkd vysetienych zen, kteff
jsou nynf asymptomaticti.

Kazuistika

Ke koronarografii byly pfijaty v tentyZ den 2 sestry, které se spole¢né
rozhodly podstoupit toto jim jiz dfive doporucené vysettent, jez doposud
odmitaly.

V rodiné anamnéze uvadéji obé ,anginu pectoris” u matky ve véku

kolem sedmdesatky, zemrela ,staffm” v 85 letech. U obou sester doslo

Obrdzek 2. Starsi sestra: spider view, ACS bez stenéz Obrdzek 3. Starsi sestra: LAO cranial, ACS bez stendz, z heterokolateral

se pIni ACD
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Obrdzek 4. Starsi sestra: ACD, chronicky uzavér ve stredni ¢asti Obrdzek 5. Starsi sestra: ACD\starsi po osetfeni angioplastikou se stentem

Obrdzek 6. Mladsi sestra: RAO caudal, ACS bez stenoz Obrdzek 7. Mladsi sestra: spider view, ACS bez stenoz

%

Obrdzek 8. Mladsi sestra: vyznamnd stendza ve stiedni ¢asti Obrdzek 9. Mladsi sestra: ACD po osetfeni angioplastikou se stentem
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ke klinické manifestaci onemocnéni kolem
74. roku jejich véku.

Starsi sestra — 79 let — stihla, nekuracka,
anamnesticky angina pectoris CCS Il. 5-6 let,
dale 9 let I1é¢ena pro hypertenzi, v medikaci pfi
pfijeti Renpress + Isoptin. Laboratorné LDL 4,04,
HDL 1,30, TG 1,12. Klidové EKG bez patologie.
Echokardiograficky EF LK 70 %, hypertrofie levé
komory.

Mladsi ze sester — 76 let — stihla, nekurac-
ka, angina pectoris CCS II. cca 1,5 roku, nékolik
let léCena pro hypertenzi, v medikaci Lacipil +
Lorista. Laboratorné LDL 3,52, HDL 1,36, TG 1,26.
Klidové EKG bez patologie. Echokardiograficky
EF LK 65 %, hypertrofie levé komory.

Pri ndsledném vysetfeni se pak ukézalo,
Ze obé sestry mély koronarografické nélezy
s dominantnim postizenim stredni ACD. Uvaha,
Ze mladsi ze sester by méla po urcité dobé také
chronickou okluzi ACD jako jeji starsi sestra—a to
prakticky v tomtéz misté, je sice hypotetickd,
ale tato moznost se nepopiratelné nabizi. Skoda,
Ze neexistuje koronarogram jejich matky — také
postizeni ACD?

Koronarogram starsi ze sester

Chronicka okluze stfedni ACD feSend PCl +
stent, v povodi levé koronarni tepny bez vy-
znamnych stendz. Obrazky 1-5.

Koronarogram mladsi ze sester

Vyznamnd stendza stfedni ACD feSend PCl +
stent, v povodi levé koronarni tepny bez vy-
znamnych stenoz. Obrazky 6-9.

Oba vykony probéhly bez komplikaci a Ze-
ny byly propustény nasledujici den s medikacf
ACEI, betablokator, statin a dudInf antiagregac-
ni terapie.

Diskuze
Viyvoj aterosklerotického onemocnéni koro-
narnich tepen je vétsinou dany sloZitou interakcf

nékolika skupin gend a enviromentalinimi vlivy.
Pouze ve velmi malém procentu pfipadl je zod-
povedna za vyvoj choroby jen jedna konkrétni
mutace (1, 2).

Byly v nasem pffpadé dominantni geny, en-
viromentéIn{ vlivy nebo $lo o nahodu?

Enviromentalni faktory se u obou zen podo-
baly — stihlé nekufacky, zily skromnym Zivotem
v sousednich vesnicich, bez pravidelné konzu-
mace alkoholu a s dostatkem fyzické aktivity.
Obé vlastnily drobné hospodérstvi a jedly denné
zeleninu nebo ovoce.

Vrozené rizikové faktory byly také identické:
hypertenze, hypercholesterolemie a rodinna
anamnéza ze strany matky.

Vliv genli na manifestaci onemocnéni se nej-
lépe projevuje u dvojcat.

Ve dvou pracich na toto téma byl popsan
s narUstajicim veékem klesajicf vliv genetické pre-
dispozice na manifestaci ischemické choroby
srde¢ni a naopak vzestup vlivu zivotniho pro-
stfedi a chovéani geneticky predisponovanych
jedinct (3, 4).

Podobné zavislost pak byla zjisténa i pro
ochranny vliv pravidelné konzumace alkoho-
lu — byl nejvétsi u téch, kteff dosahli stredniho
¢ivyssiho véku (5).

Co se tyce rozsahu aterosklerdzy a anatomic-
ké podobnosti koronarografickych nalezd, exis-
tujf jednotlivé kazuistiky, které popisujf u dvojcat
jak nélezy prakticky identické, tak rozdilné.

Zajimava pro tuto kazuistiku mdze byt mani-
festace ischemické choroby srdecni ve stejném
veku popsand prave u dvojcat, a to i v pripadé,
pokud Zily na mistech od sebe velmi vzdéle-
nych, coz podtrhuje v téchto pfipadech vyznam
genu (6,7, 8).

S pfihlédnutim ke viem zminénym skutec-
nostem, se v nasem pfipadé nejspise jednalo
o vliv podobné genetické vybavy a soucasné
blizkého Zivotniho stylu obou Zen.

Nicméné, jak také mozna ukazuje tato ka-
zuistika, snad budeme jednou schopni stanovit

nejen riziko ischemické choroby srdec¢ni, ale i typ
klinické manifestace a lokalizaci maxima posti-
Zenf korondrniho fecisté.

Zaveér

Byl popsan pfipad dvou sester, u nichz do-
slo ke klinické manifestaci ischemické choroby
srdecnf formou stabilni anginy pectoris CCS II.
po dosazenf prakticky stejného veéku a které me-
ly pfi koronarografii podobné nalezy. Vzhledem
k tomu, ze ke klinické manifestaci doslo ve vys-
$fim véku — 74let - slo v tomto pfipadé nejspi-
$e o spolecny vliv podobné genetické vybavy
a podobnych enviromentélnich vliva.
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