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u 20-ro¢nej pacientky s tazkou ketoacidézou
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Kardiovaskuldarne ochorenia st najcastejSou pri¢inou Umrtnosti vo vyspelych krajindch. Koronarna choroba srdca je na prvom
mieste ako pric¢ina umrtia, ¢o predstavuje sedem milionov ludi kazdy rok, ¢ize 12,8 % zo vsetkych umrti na svete. Kazdy Siesty muz
a kazda Siesta Zena zomrie na infarkt myokardu (IM). Diabetes mellitus (DM) patri medzi najviac vyskytujuce sa chronické ochorenie
a kardiovaskuldrne ochorenia sa vyskytuju pri tejto diagnéze 4 — 8-krat castejsie. Akitne komplikacie DM su zapricinené nahlou
metabolickou dekompenzéciou, ktoré mozu priamo ohrozit Zivot pacienta. Prezentujeme kazuistiku 20-ro¢nej zeny s juvenilnym
DM, u ktorej pri aplikécii inzulinu pomocou inzulinovej pumpy doslo k rozvoju zavaznej diabetickej ketoacidézy. Uvedena akutna
metabolickd komplikacia spdsobila akitny infarkt myokardu (AIM) s elevaciami useku ST (STEMI).
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A rare cause of acute myocardial infarction in a 20-year-old patient diagnosed with severe ketoacidosis

Cardiovascular diseases are the most common cause of the mortality in developed countries. The coronary artery disease is on
the first place as a cause of a death what represent seven million people every year and 12.8 % from all deaths in the world. Ev-
ery sixth man and every seventh woman die of myocardial infarction (MI). Diabetes mellitus (DM) belongs to the most common
chronic diseases and cardiovascular diseases occur with this diagnose 4-8 times more often. The acute complications of DM are
caused by sudden metabolic decompensation, which can directly threaten the life of the patient. We present a case report of 20
years old woman with juvenile DM and a progression to severe ketoacidosis during the application of insulin with insulin pump.
This acute metabolic complication led to an acute myocardial infarction (AMI) with the elevation of ST segment (STEMI). Urgent
coronary angiografy was performed and single vessel involvement wth LAD TIMI flow 0 was found. LAD was filled by thrombotic
material. Primary coronary intervention was performed with thrombi removal by thrombectomy catheter, nevertheless the flow
in LAD was not restored in midportion and distal vessel with TIMI flow 1 only.

Key words: myocardial infarction, diabetes mellitus, diabetic ketoacidosis, hyperglycaemia.

Uvod

Principy, postupy, liecba, ale aj definicia
akutneho infarktu myokardu (AIM) presli postu-
pom ¢asu roznymi modifikaciami. Vzhladom na
vyznamné zmeny v diagnostike, ktoré priniesli

kardiospecifické markery, bola vypracovana no-
va definicia infarktu myokardu (IM) podla tretej
globalnej pracovnej skupiny (1, 2, 3). V¢asna dia-
gndza IM je kli¢ova k Uspesnému manazmentu
pacienta a reperfuznej liecbe. Cas, ktory uplynie

od vzniku symptémov pacienta po reperfiznu
terapiu (fybrinolyza alebo perkutdnna koronar-
na intervencia), je dolezity Udaj, pretoze reflek-
tuje totalny ischemicky c¢as. Hyperglykémia je
¢asty jav u pacientov s akutnym korondrnym
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Obr. 1. Diabetickd ketoaciddza
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syndromom (AKS) a je vyznamnym predikto-
rom mortality diabetickych aj nediabetickych
pacientov (4). Diabeticka ketoacidéza (DKA) sa
prevazne vyskytuje u pacientov s DM 1. typu.
Najcastejsou vyvolavajucou pricinou byva akut-
na infekcia, novozisteny DM, srdcovy alebo moz-
govy infarkt, Uraz, chirurgicky zékrok, nadmerny
prijem sacharidov alebo opomenutie podania
inzulinu. Charakteristickym laboratérnym na-
lezom je tridda — hyperglykémia, metabolickd
acidéza a ketdza. Pri DKA je vysokd koncentrécia
keténov zapric¢inend zvysenym metabolizmom
mastnych kyselin a je spojenad najma s nedo-
statkom inzulinu, ktory zabezpecuje vstrebava-
nie glukézy do buniek. Glukéza ako osmoticky
aktivna latka spdsobi osmoticku diurézu, a to je
jeden z hlavnych faktorov metabolickej acidézy
(obrdzok 1).
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Opis pripadu

Prezentujeme kazuistiku 20-roc¢nej zeny s DM

1. typu diagnostikovanym pred 12 rokmi, ktora
bola prijatad do nemocnice ako DKA tazkého stup-
NMa so sumaciou laktétovej acidézy. Pacientka bola
pred hospitalizaciou nastavend na lie¢bu inzuli-
novou pumpou. Pacientka dlhodobo ignorovala
rezim diabetika a pravidelne si nekontrolovala
glykémie. Pri mechanickej poruche inzulinovej
pumpy pacientka nerealizovala potrebné opat-
renia a nekontaktovala svojho obvodného leka-
ra, medicinske centrum pre inzulinové pumpy,
vyrobcu a neinformovala pribuznych. Uvedend
porucha nastala 60 — 72 hodin pred vyhladanim
lekarskej pomoci. U pacientky bol v minulosti
chronicky stav opakovane komplikovany diabe-
tickou ketoacidézou. Tento stav mal za ndsledok
vyvoj akutneho infarktu myokardu.
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Obr. 3. Koronarogram — uzdver ramus interven-
tricularis anterior

Obr. 4. Koronarogram - po perkutdnnej korondr-
nej intervencii na ramus interventricularis anterior

Pri prijati o 14:54 hodine bola pacientka

somnolentnd, objektivne Kussmaulovo dycha-
nie, tlak krvi 110/70 mmHg a frekvencia srdca
136/min. V laboratérnom obraze bola pritomna
metabolicka acidéza (pH 6,93, pCO, 2,5 kPa, bikar-
bonat 3,9mmol/l), laktat 3,7 mmol/l, saturacia O,
85%, hyperglykémia 54 mmol/I, hyponatriémia
129 mmol/I, hypochlorémia 93 mmol/l, hyper-
kalémia 5,6 mmol/I, urea 99 mmol/|, kreatinin
143 umol/Il. Na elektrokardiograme (EKG), ktoré
bolo natoc¢ené posadkou rychlejlekérskej pomoci
0 14:40 hodine, boli pritomné elevacie ST seg-
mentu v hrudnych zvodoch s novovzniknutym
kompletnym blokom pravého Tawarovho rami-
enka (obrazok 2). Pacientka bola klinicky bez ste-
nokardif, boli odobraté kardiospecifické markery —
troponin cTn > 80,0 ug/l. Urgentna transtorakalna
echokardiografia (TTE) odhalila rozsiahlu akinézu
v oblasti prednej steny, s vyznamne redukovanou
systolickou funkciou (ejekéné frakcia favej komory
249%). Po konzultacii s invazivnym kardiolégom
bola realizovand urgentna koronarografia o 16:05
hodine s ndlezom jednocievneho postihnutia
na ramus interventricularis anterior (RIA), stupen
prietoku TIMI = 0 (the Thrombolysis in myocar-
dial infarction). RIA bola v celom Useku vyplnend
trombami (obrazok 3), extrakénymi katétrami boli
odsaté tromby, avsak ani po predilatacii nebol
obnoveny tok do strednej a distalnej casti RIA -
TIMI -1 (obrézok 4). Pocas a v Uvode intervencie
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Obr. 5. Pitevny ndlez rozsiahleho semicirkuldrne-
ho infarktu myokardu

Obr. 6. Pitevny ndlez rozsiahleho semicirkuldrne-
ho infarktu myokardu
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Obr. 8. Pitevny ndlez trombov v ramus interven-
tricularis anterior

bola aplikovana antitromboticka liecba — kyselina

acetylsalicylovd 200mg, tikagrelol 180mg, he-
parin 10000 jednotiek, inhibitory receptoru lib/llla
vo forme eptifibatidu v celkovom objeme 10 ml
(nadsledne pokracovala aplikacia perfuzorom).
Pravdepodobné pri¢ina neobnovenia prietoku
infarktovou tepnou, bola netypickéa klinicka symp-
tomatoldgia a vznik IM v trvanf viac ako 48 hodin.

Pacientka bola od Uvodu hospitalizécie
nastavena na kontinudlnu intravenéznu inzu-

Iinovd pumpu a korekciu metabolickej acidézy

bikarbonatom. Po dvanastich hodinach klesla
glykémia na 36,3 mmol/Il, pH 7,38, pCO, 2,44 kPa,
bikarbonat 10,7 mmol/l) saturacia O, 95 %, hypo-
natriémia 131 mmol/I, hypochlorémia 94 mmol/I,
normokalémia 4,7 mmol/|, kreatinin 103 umol/I.
Po 24 hodinach sa glykémia stabilizovala na hod-
notdch medzi 15-17mmol/I.

Daldi priebeh hospitalizacie bol kompliko-
vany rozvojom lavostranného srdcového zly-
hdvania (SZ). Zacalo sa s komplexnou lie¢bou
SZ (kfu¢kové diuretikd, kalium Setriace diuretikd)
vratane levosimedanu, s prechodnou aplikaciou
katecholaminov — dobutaminu, po ktorej doslo
k promptnej hemodynamickej stabiliz4cii. Pocas
hospitalizacie bola prechodne aplikovana pa-
renterdlna vyZiva. Na piaty der bolo realizované
kontrolné transtorakalne echokardiografické vy-
Setrenie s ndlezom zlepsenia systolickej funkcie
(ejekend frakcia favej komory 35-40%).

Po stabilizécii klinického stavu bola pacien-
tka na siedmy den prepustend do domacej ose-
trovatelskej starostlivosti. Pri prepusteni mala
pacientka v lie¢be dudlinu antiagregacnu liecbu,
kluckové a kélium Setriace diuretikd. Vzhladom
na sklony k hypotenzii nebola realizovana lie¢ba
srdcového zlyhdvania ACEi (inhibitory angio-
tenzin konvertujuceho enzymu). Angiograficka
kontrola RIA nebola realizovana.

Po 1 hodine bola privoland rychla lekarska
sluzba k pacientke v bezvedomi. Na EKG bola
zachytena fibrildcia komor. Zacalo sa s kardio-
pulmocerebrélnou resuscitaciou (KPCR) s Uspes-
nou defibrildciou. Pacientka bola hospitalizovana
na Klinike anestézioldgie a intenzivnej mediciny
s Glasgow Coma Scale (GCS) 3 body s nepriazni-
vou prognoézou. Na EKG boli zachytené opako-
vane ventrikulara fibrilacia s Uspesnou defibri-
laciou. Napriek vytazenej liecbe doslo k vypadku
vitalnych funkcif a u pacientky bol konstatovany
exitus letalis. Bola vykonand sidno-lekarska pitva
s nalezom rozsiahleho semicirkularneho IM (ob-
razok 5, 6). Na koronarnych artéridch boli zndmky
akcerelovanej aterosklerdzy (obrdzok 7) a RIA bola
v celom rozsahu vyplnend trombami (obrdzok 8).

Diskusia

U pacientky bola uvaha o implantécii im-
plantovatelného kardioverter defibrildtora (ICD).
Vzhladom na odporucania Eurdpskej kardiolo-
gickej spolo¢nosti je implantacia ICD indikovana
najskor 40 dni po IM. Echokardiograficka kontro-
la s vypocitanim ejekénej frakcie favej komory po
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infarkte myokardu sa odporuca 6-12 tyzdriov po
IM u stabilizovanych pacientov (5, 6). Vzhladom
na predpokladané zlepsenie systolickej funkcie
bola u pacientky planovana echokardiograficka
kontrola o 3 tyzdne. V nasom pripade za pri-
¢inu IM u mladej pacientky povazujeme po-
skodenie myokardu ketoacidézou, ktord mohla
sekundarne sposobit hyperkoagula¢ny stav.
Predpokladédme, kedZe sa sidno-lekarskou pit-
vou potvrdila vitédlna trombdza v RIA, Ze iSlo
o reinfarkt myokardu. Treba brat do Uvahy, ze
mohlo ist aj o embolizaciu do korondrnej artérie
pri fibrilacii predsient.

IM u mladych pacientov sa deli do dvoch
skupin — pacienti bez morfopatologickych zmien
na korondrnych artéridch a pacienti s postihnu-
tim korondrneho rieciska. Do prvej skupiny patri
trombdza koronarnej artérie, embolizacia, spaz-
mus, alebo kombindcia uvedenych prikladov.
Korondrna trombdza je typickd pri hyperkoagu-
la¢nych stavoch ako nefroticky syndrém, antifo-
sfolipidovy syndrom, deficit proteinu S a faktora
XI1(7,8,9,10). Emboliz4cia do koronarnych artérif
je vzécna a je spéjana s endokarditidou postihu-
jucou najma aortalnu chlopnu, avsak moze sa
vyskytnut aj pri kardidinom myxdéme. Spazmus
koronarnej artérie méze byt sposobeny uziva-
nim alkoholickych ndpojov, amfetaminu, alebo
kokainu (11, 12, 13). Do druhej skupiny postihuju-
cej koronarne artérie zaradujeme aterosklerozu,
spontannu disekciu, aneuryzmy, ektazie, alebo
anomdlne odstupy pravej a lavej korondrnej
artérie. Rozne EKG zdznamy, zahfnajuce akutny
pseudoinfarkt, boli opisané u pacientov s ketoa-
cidézou, ktord zvysuje kontraktilitu myokardu (14).
Mechanizmus poskodenia myokardu spdsobeny
ketoaciddézou nie je doposial presne objasneny,
avsak moze byt zapric¢ineny rozvratom vnutorné-
ho prostredia v zmysle acidobazickej a elektroly-
tovej nerovnovahy.

Zaver

Zavazna ketoacidoza moze byt asociovana
s IM, ktord moéze viest k prechodnej poruche
kontraktility a srdcovym arytmiam. Medzi rizi-
kové faktory IM zahfriame pozitivnu rodinnu
anamnézu na kardiovaskularne ochorenia,
hyperlipidémiu, fajcenie, obezitu a diabetes
mellitus. DM je skupina metabolickych ocho-
reni, ktoré zdvojuje riziko kardiovaskuldrnych
ochoreni. Priblizne polovica mladych pacien-
tov mé len jednocievne postihnutie a v okolo

www.iakardiologie.cz



20% pripadov nie je pricinou aterosklerdza.
Nesmie sa zabudat aj na raritné priciny IM, ale-
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