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Ve dvou kazuistikach jsou prezentovani pacienti s nahle se manifestujici cetnou komorovou ektopii, bez stenokardii, bez dusnosti a bez
zjevného strukturalniho postizeni srdce ¢i znamek ischemie pfi ergometrickém vysSetieni. Pfesto u nich koronarografie odhalila zadvazné
postizeni vén¢itych tepen a nasledna revaskularizace vedla k vymizeni komorové ektopie. Komorova ektopicka aktivita tak byla jedinym
pfiznakem zévazné koronéarni insuficience, vedoucim k jeji véasné diagnostice a Ié¢bé.
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VENTRICULAR ECTOPY AS A SYNDROME OF A CLINICAL ASYMPTOMATIC SEVERE CORONARY INSUFFICIENCY

Two cases present patients with abruptly manifesting numerous ventricular ectopy, without stenocardia and dyspnea, and without overt
structural affliction of the heart or symptoms of ischemia during bicycle ergometry stress test. Despite this, coronary arteriography
revealed grave affliction of coronary arteries and follow-up revascularization resulted in elimination of ventricular ectopy. Thus the ventri-

cular ectopic activity was the only syndrome of a severe coronary insufficiency leading up to its timely diagnostics and treatment.
Key words: ventricular ectopy, coronary arteriography, coronary insufficiency, revascularization.
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Seznam zkratek

RIA — ramus interventricularis anterior
RCx — ramus circumflexus

RD - ramus diagonalis

RMS - ramus marginalis sinister

RIM — ramus intermedius

ACD - arteria coronaria dextra

Uvod

Lécba zévazné koronarni insuficience je v soucasné dobé predevsim in-
tervencni. Dobfe je zdokumentovan vliv revaskularizace na osud pacientl jak
s akutnimi koronarnimi syndromy (at uz s elevacemi ST-T nebo bez nich), tak
se stabilnimi formami ICHS (stabilni angina pectoris, ,néma"“ ischemie, komplex-
ni symptomatické nebo prognosticky zavazné komorové arytmie). Komorova
ektopicka aktivita v podobé Eetnych izolovanych polytopnich komorovych ex-
trasystol u pacientli bez limitujici symptomatologie a bez prikazu ischemie pfi
neinvazivnich testech neni akceptovanou indikaci k provedeni koronarografie.
Referujeme pfipady dvou pacientli bez zjevného strukturdiniho postiZeni srdce,
bez stenokardii ¢i jejich ekvivalentd, s negativnim ergometrickym vysetfenim
ve smyslu ischemie, u nichz koronarografie odhalila zdvazné postizeni koronar-
niho fecCisté a nasledna revaskularizace vedla k vymizeni komorové ektopie.
Komorova ektopicka aktivita tak byla jedinym pfiznakem zévazné koronarni in-
suficience, vedoucim k jeji véasné diagnostice a 1é¢bé.

Kazuistika 1
Padesatisedmilety fyzicky pracujici muz, byvaly kufak s hyperlipoproteinémi,

ké tyreoiditidé, 1éeny betablokatorem, ACE inhibitorem, kyselinou acetylsalicylo-
vou, statinem, ezetimibem, inzulinem a tyroxinem, se dostavil na pravidelnou kont-
rolu po 6 mésicich. Subjektivné neudaval potize, popiral dusnost, bolesti na prsou
i palpitace. FyzikaIni ndlez byl bez napadnosti, TK byl 140/80 mm Hg. Na EKG byl si-
nusovy rytmus s repolarizaéni fazi bez patologického nélezu, avSak opakované byl
zachycen vétsi poCet komorovych extrasystol z levé komory (pozitivni QRS komplex
ve svodu V1) dvou dominantnich morfologif, pfi¢emz pfi obou pozitivita QRS kom-
plexu ve svodu aVR naznacovala zdroj ektopie v hrotu nebo pfilehlé pfedni sténé le-
vé komory. Laboratorni ndlez byl bez pozoruhodnosti. Echokardiografie prokazala
celkové dobrou systolickou funkci levé komory s ejekéni frakei (EF) 55 % a dilataci
levé siné na 47 mm. Vzhledem k nalezu ektopické aktivity na EKG bylo indikovano
ergometrické vySetfeni a 24hodinova Holterova monitorace EKG. Ergometricky test
(200W) byl klinicky i graficky negativni. Pfi Holterové EKG monitoraci byla zachy-
cena Cetna komorova ektopie dvou morfologii, vyskytujici se jako izolované stahy,
kuplety i triplety (7 365 (7,09 %) vSech stahl za 24 hodin) (obrazek 1).

Navzdory absenci patologického nélezu pfi ergometrii a echokardiografii byla
nakonec vzhledem k rizikovym faktorim indikovana selektivni koronarografie. Ta
ukdzala postizeni vice tepen — 70-80 % bifurkacni stendzu RIA/RD typu 1,1,1, déle
chronicky uzaveér periferie RCx a chronicky uzavér pravé véncité tepny. Ve vSech
segmentech korondrniho fecisté byly patrny difuzni zmény ve smyslu okrajovych
nerovnosti a kalcifikaci. U pacienta byla indikovana revaskularizace monobypasem
LIMA na RIA. Divodem této léebné strategie bylo vysoké riziko restendzy v pfi-
padé provedeni PCI na RIA (bifurkaéni stenéza) a soucasna technické neschld-
nost revaskularizace povodi RCx a ACD jak pomoci PCI, tak AKB. Dva mésice
po nekomplikovaném operacnim vykonu byla pfi nezménéné dévce betablokatoru
provedena 24hodinovd Holterova EKG monitorace, kterd, stejné jako pribézna
standardni EKG vySetfeni, prokdzala tplnou absenci ektopické aktivity.
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Obrazek 1. Zaznam z Holterova EKG monitorovani zachycuje izolované

komorové extrasystoly az triplety dvou riiznych morfologii
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Kazuistika 2

Sedesatileta zena, Gfednice, lééena betablokatorem pro arteridlni hy-
pertenzi, ktera podstoupila pfed nékolika mésici Ié¢bu karcinomu délohy,
se dostavila do kardiologické ambulance pro pocity nepravidelnych palpitaci.
Popirala jiné potize véetné dusnosti a bolesti na prsou. Fyzikalni vySetfeni
bylo bez pozoruhodnosti, TK byl 150/90mm Hg. Na standardnim EKG byl
normalni sinusovy rytmus. Pfi echokardiografickém vySetfeni byla zjiSténa
normalni funkce levé komory s EF 60 % bez dilatace sini. Pro zvy$enou hla-
dinu LDL cholesterolu byl nové do &by nasazen statin. Holterova 24hodi-
nova EKG monitorace zaznamenala pomérné ¢asté monomorfni komorové
extrasystoly az béhy nesetrvalych komorovych tachykardii o nékolika stazich
(2125 (2,59 %) vSech stahl za 24 hodin) (obrazek 2). Pfi ergometrii (130 W)
se objevovaly Cetnéjsi komorové extrasystoly a pacientka ukondila test pro
subjektivni pocit du$nosti bez stenokardii a bez denivelace ST segmentu. Pfes
nejednoznacny nalez pfi zatézovém testu byla indikovana selektivni korona-
rografie, kterd odhalila 80% stendzu v proximalnim RIA ihned za odstupem
z kmene ACS a tahlou 70-80% stendzu v proximalnim segmentu mohutné-
ho RIM. V povodi RCx a ACD nebylo zjisténo vyznamné zizeni. Pacientka
byla indikovéana k chirurgické revaskularizaci bez pouziti mimotéiniho obéhu
s LIMA na RIA a venéznim §tépem na RIM. Dlivodem této strategie z pohledu
pfipadné PCl byla nepfehlednost oblasti distalniho kmene a proximalnich seg-
ment( RIA a RIM (trifurkace RIA/RIM/PCX).

CASE REPORTS

Obrazek 2. Zaznam z Holterova EKG monitorovani zachycuje izolované

komorové extrasystoly az nesetrvalou komorovou tachykardii
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Obrazek 3. Zaznam ze standardniho EKG u 1. pacienta zachycuje komorové
extrasystoly s morfologii naznacujici ptivod v povodi RIA
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Opakovand kontrolni standardni EKG vySetfeni a 24hodinové Holterovo
EKG monitorovani 6 tydnd po nekomplikované operaci pfi nezménéné davce
betablokatoru potvrdilo naprostou absenci ektopické aktivity.

Diskuze

Komorova ektopie u pacientil bez zjevného strukturainiho postizeni srdce
ma ve Vétsiné pfipadl zdroj ve vytokovém traktu komor nebo ve fascikularnim
systému levého Tawarova raménka a je spojena s benigni prognézou-9. V nék-
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terych pfipadech, kdy se vyskytuji s vétsi Cetnosti (vice nez 20 % vSech stahi
za den), mohou byt pfic¢inou rozvoje systolické dysfunkce levé srdeéni komory™.
Pokud jsou asymptomatické nebo miniméalné symptomatické, doporucuije se je
spiSe nelécit a jen v pfipadech vyraznéj§i symptomatologie si vynuti nasazeni
antiarytmik 1. nebo Ill. tfidy. Koronarografie neni obvykle vySetfenim, které by
zasadné zménilo terapeuticky postup u téchto pacientu.

Kromé toho se koronarografie u asymptomatickych pacientll bez dysfunkce
levé komory a bez pfedchoziho infarktu myokardu indikuje podle doporuceni
individualné ve tfidé Il, pficemz tato indikaCni kritéria vzdy respektuji zachyt
depresi ST segmentu pfesahujicich 1 mm nebo pozitivitu neinvazivniho zatézo-
vého testu®. Anamnéza, kterd by nasvédcovala koronarni ischemii, a zatézova
ergometrie byly u nasich pacient(i negativni. Cetnd komorové ektopie bez dal-
§ich symptom0 suspektnich z ischemie neni béznym motivem k indikaci korona-
rografického vySetieni.

CASE REPORTS

Uvedené kazuistiky ukazuji na vyjimky z pravidla, kdy pfi nové se manifes-
tujici komorové ektopii jako jediném objektivnim nalezu byla nakonec s rozpa-
ky (v pfitomnosti rizikovych faktor(i) provedena koronarografie, kterd odhalila
zévazné postizeni véncitych tepen a umoznila jeho véasnou lécbu. Morfologie
QRS komplexu pfi ektopické aktivité napovidajici jeji zdroj v povodi RIA (do-
stupna u prvniho pacienta) a Upina eliminace ektopické aktivity po Uspésné re-
vaskularizaci (u obou pacientd) prokazaly jeji pfic¢innou souvislost s koronarni
insuficienci.

Z pozice ambulantniho kardiologa mlze byt rozhodnuti k provedeni koro-
narografického vySetfeni obtizné, zviasté v pfipadech, kdy nelze jednoznacné
aplikovat platna doporuceni k indikaci. Tyto dvé kazuistiky zdlrazfuji komplex-
ni pohled na individudiniho pacienta s védomim limitl neinvazivnich vySetfe-
ni a na druhé strané s respektem k moznym komplikacim invazivniho vykonu,
zvlasté pokud by byl proveden zbyte¢né.
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