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Kazuistiky

Úvod
Budeme jednou schopni stanovit nejen riziko ischemické choroby 

srdeční, ale i dominatní typ klinické manifestace a lokalizaci maxima 

postižení koronárního řečiště ?

V předložené kazuistice se ischemická choroba srdeční manifestovala 

u žen z jedné rodiny ve dvou generacích a po dosažení přibližně stejného 

věku stabilní anginou pectoris a u katetrizovaných sester i podobným 

postižením koronárního řečiště.

Bohužel vzhledem k vyššímu věku, ve kterém k manifestaci docházelo, 

se nelze vyjádřit k tomuto onemocnění u potomků vyšetřených žen, kteří 

jsou nyní asymptomatičtí.

Kazuistika
Ke koronarografii byly přijaty v tentýž den 2 sestry, které se společně 

rozhodly podstoupit toto jim již dříve doporučené vyšetření, jež doposud 

odmítaly.

V rodiné anamnéze uvádějí obě „anginu pectoris“ u matky ve věku 

kolem sedmdesátky, zemřela „stářím“ v 85 letech. U obou sester došlo 
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Genes or chance ?

We report the case of two sisters catheterized for stable angina pectoris CCS II. 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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Obrázek 1. Starší sestra: RAO caudal, ACS bez stenóz, patrno plnění ACD 

z heterokolaterál

Obrázek 3. Starší sestra: LAO cranial, ACS bez stenóz, z heterokolaterál 

se plní ACD

Obrázek 2. Starší sestra: spider view, ACS bez stenóz
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Obrázek 5. Starší sestra: ACD\starší po ošetření angioplastikou se stentem

Obrázek 7. Mladší sestra: spider view, ACS bez stenóz

Obrázek 4. Starší sestra: ACD, chronický uzávěr ve střední části

Obrázek 6. Mladší sestra: RAO caudal, ACS bez stenóz

Obrázek 8. Mladší sestra: významná stenóza ve střední části ACD Obrázek 9. Mladší sestra: ACD po ošetření angioplastikou se stentem



325

www.iakardiologie.cz | 2010; 9(6) | Intervenční a akutní kardiologie

Kazuistiky

ke klinické manifestaci onemocnění kolem 

74. roku jejich věku.

Starší sestra – 79 let – štíhlá, nekuřačka, 

anamnesticky angina pectoris CCS II. 5–6 let, 

dále 9 let léčena pro hypertenzi, v medikaci při 

přijetí Renpress + Isoptin. Laboratorně LDL 4,04, 

HDL 1,30, TG 1,12. Klidové EKG bez patologie. 

Echokardiograficky EF LK 70 %, hypertrofie levé 

komory.

Mladší ze sester – 76 let – štíhlá, nekuřač-

ka, angina pectoris CCS II. cca 1,5 roku, několik 

let léčena pro hypertenzi, v medikaci Lacipil + 

Lorista. Laboratorně LDL 3,52, HDL 1,36, TG 1,26. 

Klidové EKG bez patologie. Echokardiograficky 

EF LK 65 %, hypertrofie levé komory.

Při následném vyšetření se pak ukázalo, 

že obě sestry měly koronarografické nálezy 

s dominantním postižením střední ACD. Úvaha, 

že mladší ze sester by měla po určité době také 

chronickou okluzi ACD jako její starší sestra – a to 

prakticky v tomtéž místě, je sice hypotetická, 

ale tato možnost se nepopiratelně nabízí. Škoda, 

že neexistuje koronarogram jejich matky – také 

postižení ACD ?

Koronarogram starší ze sester
Chronická okluze střední ACD řešená PCI + 

stent, v povodí levé koronární tepny bez vý-

znamných stenóz. Obrázky 1–5.

Koronarogram mladší ze sester
Významná stenóza střední ACD řešená PCI + 

stent, v povodí levé koronární tepny bez vý-

znamných stenoz. Obrázky 6–9.

Oba výkony proběhly bez komplikací a že-

ny byly propuštěny následující den s medikací 

ACEI, betablokátor, statin a duální antiagregač-

ní terapie.

Diskuze
Vývoj aterosklerotického onemocnění koro-

nárních tepen je většinou daný složitou interakcí 

několika skupin genů a enviromentálními vlivy. 

Pouze ve velmi malém procentu případů je zod-

povědná za vývoj choroby jen jedna konkrétní 

mutace (1, 2).

Byly v našem případě dominantní geny, en-

viromentální vlivy nebo šlo o náhodu ?

Enviromentální faktory se u obou žen podo-

baly – štíhlé nekuřačky, žily skromným životem 

v sousedních vesnicích, bez pravidelné konzu-

mace alkoholu a s dostatkem fyzické aktivity. 

Obě vlastnily drobné hospodářství a jedly denně 

zeleninu nebo ovoce.

Vrozené rizikové faktory byly také identické: 

hypertenze, hypercholesterolemie a rodinná 

anamnéza ze strany matky.

Vliv genů na manifestaci onemocnění se nej-

lépe projevuje u dvojčat.

Ve dvou pracích na toto téma byl popsán 

s narůstajícím věkem klesající vliv genetické pre-

dispozice na manifestaci ischemické choroby 

srdeční a naopak vzestup vlivu životního pro-

středí a chování geneticky predisponovaných 

jedinců (3, 4).

Podobná závislost pak byla zjištěna i pro 

ochranný vliv pravidelné konzumace alkoho-

lu – byl největší u těch, kteří dosáhli středního 

či vyššího věku (5).

Co se týče rozsahu aterosklerózy a anatomic-

ké podobnosti koronarografických nálezů, exis-

tují jednotlivé kazuistiky, které popisují u dvojčat 

jak nálezy prakticky identické, tak rozdílné.

Zajímavá pro tuto kazuistiku může být mani-

festace ischemické choroby srdeční ve stejném 

věku popsaná právě u dvojčat, a to i v případě, 

pokud žily na místech od sebe velmi vzdále-

ných, což podtrhuje v těchto případech význam 

genů (6, 7, 8).

S přihlédnutím ke všem zmíněným skuteč-

nostem, se v našem případě nejspíše jednalo 

o vliv podobné genetické výbavy a současně 

blízkého životního stylu obou žen.

Nicméně, jak také možná ukazuje tato ka-

zuistika, snad budeme jednou schopni stanovit 

nejen riziko ischemické choroby srdeční, ale i typ 

klinické manifestace a lokalizaci maxima posti-

žení koronárního řečiště.

Závěr
Byl popsán případ dvou sester, u nichž do-

šlo ke klinické manifestaci ischemické choroby 

srdeční formou stabilní anginy pectoris CCS II. 

po dosažení prakticky stejného věku a které mě-

ly při koronarografii podobné nálezy. Vzhledem 

k tomu, že ke klinické manifestaci došlo ve vyš-

ším věku – 74let – šlo v tomto případě nejspí-

še o společný vliv podobné genetické výbavy 

a podobných enviromentálních vlivů.
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