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Je prezentovan pfipad pacientky s akutnim infarktem myokardu a pfi €asné koronarografii zjisténym nevyznamnym postizenim vénéitych
tepen. Anamnesticky a klinicky epizodé akutniho koronarniho syndromu pfedchazel vznik perzistentni fibrilace sini. Provedené jicnové
ultrazvukové vySetieni prokazalo trombus v ousku levé siné a vzbudilo podezieni na kardioembolizaéni etiologii infarktu myokardu. Dis-
kutovana je role jicnového ultrazvukového vySetieni pfi uréovani dalSi terapeutické strategie u pacientli s akutnim infarktem myokardu
a nevyznamnym postizenim véncitych tepen.

Kli¢ova slova: infarkt myokardu, fibrilace sini, jicnova echokardiografie, trombembolizmus, koronarni tromboéza.

ACUTE CORONARY SYNDROME WITH ANGIOGRAPHICALLY NORMAL CORONARY ARTERIES - THE ROLE OF TRANSESOPHAGEAL
ECHOCARDIOGRAPHY IN DETERMINATION OF THERAPEUTIC STRATEGY

We present a case of a woman affected by acute myocardial infarction (AMI) with coronarographically almost normal coronary arteries.
Persistent atrial fibrillation preceded the episode of acute coronary syndrome. Transesophageal ultrasound investigation following coro-
narography confirmed left atrial appendage thrombus which evoked suspicion of coronary embolism as a cause of acute myocardial infar-
ction. We discuss the role of transesophageal echocardiography for choice of therapeutic strategy in AMI patients with angiographically

normal or almost normal coronary arteries.
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Incidence akutniho koronarniho syndromu s ,normalnim“ koronarogramem
je zavisla na jeho definici. Nalez hladkosténnych koronarnich tepen bez angio-
graficky patrné ,endolumindini nepravidelnosti“ se vyskytuje u 1% pacientd
s akutnim infarktem myokardu®, kdeZto ,neobstrukéni aterosklerotické postizeni
vénéitych tepen” je nachazeno az ve 12%®@. V obou pfipadech je vak inciden-
ce nevyznamného koronarografického nalezu vy$si u zen, a to téméf dvojna-
sobné®. Mezi pfi¢iny infarktu myokardu s normalnimi (nepravidelnosti lumina
posuzované vizualné pod 50 %) véncitymi tepnami (MINCA) jsou nejCastéji zahr-
novany hyperkoagulaéni stavy, koronérni spazmy, disekce aorty a disekce vén-
Citych tepen("234, Diskutovana je vedle zanétu a infek&nich pfic¢in® v posledni
dobé zejména endotelialni dysfunkce®. Podil trombembolizace z levostrannych
srde¢nich dutin, aorty a vendzniho fecisté (pfi paradoxni embolizaci) je sice
zmifiovan®, ale po své patofyziologické a epidemiologické strance velmi malo
hodnocen.

V nasi kazuistice se vénujeme pfipadu pacientky s neobstrukénim nalezem
na véncitych tepnach a Cerstvé vzniklou fibrilaci sini pfedchazejici akutnimu in-
farktu myokardu. Diskutovany jsou zejména terapeutické pfistupy k pacientim
s MINCA.

74letd Zena, kufacka, bez anamnézy ischemické choroby srdecni a bez
pfedchoziho srde¢niho onemocnéni, byla pfijata na okresni pracovisté pro asi
4 dny trvajici ndmahovou dusnost a v den pfijeti oprese na hrudniku. Z dalSich
onemocnéni byla sledovana pro hypertenzi a ischemickou chorobu dolnich
koncetin verifikovanou angiograficky. Dlouhodobé byla 1é¢ena kombinovanou
antihypertenzni medikaci: atenolol, amlodipin a enalapril, antiagregacni &i an-
tikoagulacni IéCbu neuzivala.

Pi pfijeti byla zjisténa eufrekvencni fibrilace sini 70 tepl/min a vy$3i krev-
ni tlak (TK) 150/90mmHg. V objektivnim nalezu poslechové bilaterdiné bazal-
né chrlpky do 1/3 plic, na EKG znamky ischemie anterolaterainé, bez elevaci
ST useku, pozitivni kardiospecifické enzymy, TN | 0,828 ng/ml (horni hranice
0,04 ng/ml). Na transthorakdlnim ultrazvukovém vySetfeni popsana porucha ki-
netiky v apikélnim segmentu pfedni a lateralni stény, dobra celkova systolicka
funkce levé komory a vyznamnd mitréini regurgitace, semikvantitativné ll. st.
ze Ctyfstupfiové Skaly. Pacientka byla od pfijeti zalé¢ena nizkomolekuldrnim
heparinem v plné terapeutické davce a referovana ¢asné na naSe pracovisté
k provedeni koronarografického vySetreni. Na koronarogramu provedeném 7 dni
po pfijeti do periferni nemocnice byl nalez okrajovych zmén véncitych tepen
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Obrazek 1. Koronarogram levé véncité tepny (projekce LAO) s okrajovymi
zménami v povodi RIA i RC

Obrazek 2. Ventrikulogram v systole(A) a diastole(B). Patrna je porucha
kinetiky anterolateralni oblasti (Sipky)

(obrazek 1). Ventrikulograficky byla patrnd jednoznaénd segmentarni porucha ki-
netiky v povodi diagonaini vétve (obrazek 2) a nevyznamnd mitraini regurgitace
I. st., planimetricky kalkulovana ejekéni frakce 55%. Z koronarniho hlediska by-
la doporucena konzervativni 1é¢ba. Pro podezfeni na kardioembolizacni etiologii
akutni koronarni pfihody a sou¢asné ke zpfesnéni vyznamnosti mitraini regurgitace
jsme doplnili jicnové ultrazvukové vySetfeni s nalezem trombu v ousku levé siné
(obrazek 3), masivniho spontanniho echokontrastu v dutiné levé siné a nevyznamné
mitralni regurgitace I. st. ze CtyFstupriové Skély. Kalkulovana ejekéni frakce 55 % dle
Teichholze. Pacientka byla vracena na odesilajici pracovisté s doporucenim peroral-
ni antikoagulaéni terapie. Dle telefonické kontroly byla pacientka v dal$im pribéhu
bez angindznich potizi na terapii warfarinem a frekvencni kontrole fibrilace sini.

Diskuze

Problematika probéhlého infarktu myokardu pfi nevyznamném postizeni vénci-
tych tepen na ndsledném koronarografickém vySetfeni a fibrilaci sini nejasného stafi
otevird nékolik otazek s terapeutickymi konsekvencemi:

Ma smysl patrat po kardioembolizacni etiologii pfi nové zjisténé fibrilaci sini
a prokdzané korondrni 1ézi s nevyznamnym postizenim véncitych tepen? Ma smysl
zvazovat jako jednu z pfi¢in akutniho koronarniho syndromu u pacientd s nasled-
nym nevyznamnym koronarografickym nalezem a sinusovym rytmem paroxysmalni
fibrilaci sini s koronarni embolizaci trombu?
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Soucasna doporuceni pro antikoagulacni Ié¢bu fibrilace sini pomérné pfesné
vymezuji situaci, kdy antikoagulace neni indikovéna. Jde o mladsi pacienty bez
dysfunkce levé komory a bez dalSich rizikovych faktor(i® 9. Probéhla ischemickd
cévni mozkova pfihoda u pacienta s fibrilaci sini v klinické praxi vybizi k antikoa-
gulaéniléEbé. Provedené studie v této souvislosti prokazuiji vyrazné snizeni rizika
ischemické cévni mozkové pfihody (CMP) v sekundarni prevenci® ™. Spektrum
pficin MINCA je pomérné Siroké, odlisit kardioembolizaéni etiologii dostupnymi
metodami pfinejmensim obtizné a navic Ize spekulovat, ze pravdépodobnost ko-
rondrni embolizace je mensi, nez pravdépodobnost kardioembolizaéni CMP. Na
druhou stranu, sou¢asnd nové doporuceni Evropské kardiologické spole¢nosti
(ESC) pro 1é¢bu fibrilace sini zafazuji mezi pacienty s vysokym rizikem kardio-
embolizaéni pfihody ty, u kterych je prokazana pfitomnost spontanniho echokon-
trastu ¢i trombu v levé sini®. Lze tedy shrnout, Ze pfitomnost MINCA u pacienta
s paroxyzmalni, perzistentni ¢i permanentni fibrilaci sini by méla vést k jicnové-
mu echokardiografickému vySetfeni a pfi prikazu spontanniho echokontrastu ¢i
trombu pak k antikoagulaéni 1é¢bé. Nepodafilo se ndm v této souvislosti nalézt
data podporujici hypotézu, ze antikoagulaéni Ié¢ba je efektivni v sekundarni pre-
venci akutniho korondrniho syndromu u pacientl s chronickou fibrilaci sini &i
fibrilaci sini nejasného stafi. Navic, nepfitomnost spontanniho echokontrastu ¢i
siflového trombu dle dosavadnich pfedstav nemusi znamenat nizké riziko kardio-
embolizaéni pfihody®. Otazka antikoagulace u mladych pacientti s MINCA a ,lo-
ne* fibrilaci sini bez prikazu trombu v srde¢nich dutinach tak zdstava oteviena
a zdUrazuje nutnost individudlniho pfistupu.

Ve vSech ostatnich pfipadech, kdy jsou pfitomny dalsi rizikové faktory kar-
dioembolizace, angiograficky nalez budici podezfeni na koronarni embolizaci
rozhodovani o antikoagulaéni Ié¢bé neovliviiuje. Tak tomu je i u nasi pacientky,
kterd, vzhledem k véku a pfitomné hypertenzi, je jednoznacné indikovana k war-
farinizaci.

Trombus v ousku levé siné Ize pfi jicnovém ultrazvukovém vySetieni nalézt
oproti rozsifenym pfedpokladdim u fady pacientti ¢asnéji neZ po 72 ¢&i dokonce 48
hodinach od vzniku paroxysmu fibrilace sini® 1. Paroxyzmus fibrilace sini trvajici
1-2 dny jiz mUze byt pfi¢inou embolizace do véncitych tepen. Oproti tomu, epizody
fibrilace sini trvajici fadové minuty az desitky minut sice vedou k deterioraci me-
chanické aktivity sini, ale ta se, véetné hemodynamiky ouska levé siné, upravuje
jiz nékolik minut po konverzi na sinusovy rytmus‘® . Délku ,,okna“ do vzniku pro-
trahovaného ,stunningu“ myokardu sini a do formace tromb v sinich pfi nepfitom-
nosti antitrombotické terapie, bohuzel, nezndme. Uvedené skute¢nosti nicméné
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Obrazek 3. Zobrazeni ouska levé siné pfi TEE s patrny
kfizky)

nabadaji pfinejmensim k bedlivému odebrani anamnézy stran pfipadného vyskytu
pfimych (palpitace) i nepfimych znamek paroxyzmu fibrilace sini u pacient( s hlad-
kosténnymi véncitymi tepnami, probéhlym AIM a sinusovym rytmem. Domnivdme
se, ze anamnézou podpofené podezieni na embolizaéni etiologii akutniho koro-
narniho syndromu pak vybizi k provedeni jicnového ultrazvukového vySetfeni. A to
zejména tehdy, pokud se neprokaze dostupnymi metodami trombofilni stav Ci neni
zfejma jind pficina jako napfiklad vazospazmus. Nalez trombu v levé sini u pacien-
ta se sinusovym rytmem a anamnézou svédgici pro fibrilaci sini pak jisté sméfuje
k dal§im vySetfenim a zejména k nasledné antikoagulacni terapii.

Zaveér

Incidence akutniho korondrniho syndromu zplsobeného koronarni emboli-
zaci neni znama. Bez ohledu na tuto skute¢nost se domnivdme, Ze u pacient(
s MINCA, pfitomnou jakoukoli formou fibrilace sini pfedchazejici koronarni pfihodé
a nepfitomnymi ostatnimi rizikovymi faktory opraviujicimi k antikoagulaci, je vhod-
né proveést jicnové ultrazvukové vySetfeni srdce. V pfipadé nélezu spontanniho
echokontrastu ¢i trombdzy v srde¢nich sinich by pak, nejsou-li kontraindikace, mé-
la nésledovat antikoagulaéni lé¢ba. Jicnova echokardiografie mize podpofit Gvahu
o kardioembolizaéni etiologii MINCA u pacienti se sinusovym rytmem.
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