PRIPADY FALESNE SRDECNIi ISCHEMIE
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Clanek uvadi dva piklady nemocnych s elektrokardiografickym (EKG) obrazem napodobuijicim ischemii v koronarnim fegisti.
Pacienti byli komplexné vysetfeni, véetné invazivnich metod. Na zékladé zjisténych nalezi je podano vysvétleni EKG obrazu.

Ovod

Doménou elektrokardiografického vySet-
feni je, vedle poruch srde¢niho rytmu, zob-
razeni ischemie srde¢niho svalu. Hodnoceni
EKG proto tvofi jeden z pilifl diagnostiky is-
chemické choroby srdeéni (ICHS). Je znamo,

Ze u vice nez poloviny lidi se stabilni anginou
pectoris je klidové EKG bez patologickych
zmén. Na pfitomnost ICHS mlZze upozornit
porucha repolarizace, znamky pfekonaného
infarktu myokardu, nebo pfidruzené abnorma-
lity svédEici pro kardiopatii obecné (hypertro-

Obrazek A1. Stihlé QRS komplexy s ekg obrazem ,jizvy“ na pfedni sténé a inverzi T vin

v anterolateralni oblasti. Obraz v rozporu s echokardiograficky popisovanou normalni

kinetikou levé komory srdecni

i | J
"‘"'"—H-r’_‘”j'——-.-d—“-"-—n-—"-l"' e
!

e, i,

Tt

AN
—_ —, ey L
. HI VR T A S

-\_Il'_.'-f_-\_lr_\'ur -_H_'_\_.'_H!_"\-_f'_ — L

|« |

i
i

—'-“Il—ua—-m - L
Y [

¥
] o

b | {

L1

I

A

avl | " [ |I | -

\ 1 ] ] i A il |

B e L o L . _|'_ - I.--\-"/__Hr_\-"_n_f_\-\/__n L
o "

[ I

|
Ay e o L

- N

Obrazek A3.Stihlé komplexy QRS s navratem kmitu R v hrudnich svodech v misté ,,piivodni

jizvy“, konkordantni T viny. Navrat EKG obrazu do normalnich mezi
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fie levé komory, raménkové blokady, arytmie
a prevodni poruchy). U poloviny nemocnych
s dfive normalni klidovou kfivkou se EKG stava
abnormélnim v priibéhu anginozniho z&chvatu
(1). Interpretaci kazdého elektrokardiogramu
je tfeba provést v kontextu s klinickym vySet-
fenim a dal$imi komplementarnimi nélezy.

Popis pFipadu A

Anamnéza

Sestasedmdesétileté zena s kumulaci kar-
diovaskularnich rizik (hypertenze, cukrovka,
hyperlipidemie) byla pfelozena ke koronaro-
grafii ze spadové nemocnice. V dokumentaci
pacientky byl zmifiovan pfekonany infarkt zad-
ni a pfedni stény myokardu pfed 15 a 14 lety.
V minulosti méla echokardiograficky EF LK
50%, bez poruchy kinetiky, aktualni echokar-
diografické vySetfeni neprovedeno. Nyni byla
nemocna hospitalizovana pro asymptomaticky
nahodné zjistény suspekini subakutni infarkt
bo¢ni stény myokardu. EKG bylo nato¢eno pfi
navstéveé internisty po pfekonaném nachlaze-
ni. V nemocnici vy$etfen Troponin | 0,3 pg/l
(norma do 0,2 pg/l).

EKG: sinus 50/min, osa — 30, levy pfedni
hemiblok, QRS 100 ms, QS ILIILVF, V1- 3, rS
V3-6, -T anterolateralné (obrazek At).

Vysetfeni na nasem pracovisti:

EKG: sinus 75/min, blokdda levého
Tawarova raménka, QRS 130 ms (obrazek A2).

Selektivni koronarografie s ndlezem hlad-
kosténnych véncitych tepen, ventrikulografie
bez poruchy kinetiky.

Echokardiografie: Dobra systolickd funkce
levé komory srdecni, EF LK 55%.

Troponin T 0,01 pg/l (norma do 0,1 pg/l).

Kontaktovanim praktického lékafe jsme
zjistili, ze v minulosti byla jiz na EKG popséna
blokada levého Tawarova raménka.

Kontrolni EKG dva tydny po propusténi,
sinusovy rytmus 60/min, tihlé komplexy QRS
80 ms, RS II, rs llLVF, RS V2-6 (obrazek A3).

Rozbor

Odbérem anamnézy Zzjistujeme, Ze ne-
mocnd nikdy neméla klasické anginozni poti-
Ze, jen atypicky tlak na prsou s propagaci do
zad. Vzhledem ke komorbidité, zejména dia-
betu, by mohl byt pocit hrudniho dyskomfortu
nespecificky. AvSak Udajné prodélané infarkty
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myokardu pacientka zpochybnila tvrzenim, Ze
nikdy v nemocnici nelezela a zminénou dia-
gndzu ji sdélila I1ékarka na zakladé ekg vyset-
feni, kdyZ ji pacientka vyhledala poté, co se ji
L,udélalo Spatné pfi kopani brambor”.

Diskrepanci EKG s ostatnimi nalezy vy-
svétluieme intermitentnim vyskytem ramén-
kové blokady s vymizenim r kmit( v hrudnich
svodech, s naslednou poruchou repolarizace
zplsobenou fenoménem T wave memory.
V souladu s timto pfedpokladem nastéva s ¢a-
sovym odstupem Uprava elektrokardiogramu
ve smyslu nardstu R kmitd v misté pfedcha-
zejicich QS a normalini depolarizace s konkor-
dantnimi T vinami (3).

Popis pripadu B

Anamnéza

Osmapadesatilety muz, hypertonik, nosi-
tel DDD kardiostimulétoru pro sick sinus syn-
drom, byl hospitalizovan pro plodné bolesti na
hrudi.

Vstupni  elektrokardiogram: EKG: 100%
sekvencni stimulace (obrazek B1).

Po zpomaleni stimulacni frekvence se
uplatfiuje vlastni sinusovy rytmus s invertova-
nymi T vinami — EKG (obrazek B2).

Echokardiografie: bez poruchy kinetiky
levé komory srdeéni.

Troponin T: pod 0,01 pg/I (norma do 0,1
pg/l).

Pro pfetrvavajici bolest na hrudi provede-
na koronarografie.

Koronarografie: negativni koronarografie
s nalezem hladkych stén v povodi levé vénéité
tepny a nevyznamnych nerovnosti do 20% lu-
men v oblasti pravé véncité tepny.

Rozbor

PFitomnost  kardiostimulatoru  ztézuje
elektrokardiografickou diagnézu ICHS jednak
aberaci stimulovanych komplexd, jakoZ i ab-
normalni repolarizaci spontannich komplexu
pfi pfechodu na vlastni rytmus. Repolarizacni
zmény pfi spontanni srde¢ni akci byly zpdso-
beny T wave memory.

Diskuze

V prvnim pfipadé odesilajici pracovisté
indikovalo koronarografii pod diagnézou vy-
vijejici se akutni infarkt myokardu (4) na za-
kladé dynamiky kardiomarker(, kdyz vstupni
hodnota troponinu | byla normélni. Vzestup
troponinu byl v8ak minimalni, pacientka
asymptomatickd, nebyla vyuzita echokardio-
grafie ke zhodnoceni korelace mezi ekg repo-
larizaCnimi zménami a kinetikou myokardu.
Hodnota troponinu v nasi laboratofi v mezich
normy i po intervencnim vySetfenim, vyluéuje

Obrazek B1. Sekvencni stimulace sini a komor dvoudutinovym kardiostimulatorem

Obrazek B2. Po snizeni stimulacni frekvence je stimulovany rytmus vystridan spontanni

srdecni aktivitou se StihlejSimi komorovymi komplexy a s inverzi T vin v mistech pivodni

abnormalni depolarizace

signifikantni 1ézi myokardu. Echokardiografie
s normalnim nalezem. Od praktického Iéka-
fe jsme zjistili doklad o raménkové blokadé,
kterd byla tedy intermitentni, coz potvrdilo
dalsi EKG v Casovém odstupu. Vzhledem
k absenci symptomatologie, normalnimu ko-
ronarogramu, echokardiogramu, normalnimu
Troponinu v nasi laboratofi, vysvétlitelnému
ekg nalezu nepfedpokladame postizeni ma-
lych tepen. Domnivame se, ze pfi vétsi infor-
movanosti o ekg fenoménu T wave memory
nebylo nutno invazivni vy$etfeni v tomto pfi-
padé provadét.

Ve druhém pfipadé byla koronarografie
provedena z divodu atypické bolesti na hrudi
neznamého pdvodu u nemocného s nejedno-
znacné interpretovatelnymi zatéZzovymi testy
(pfi kardiostimulaci) (4). VySetfeni bylo prove-
deno z diagnostickych rozpak( u nemocného
opakované se vracejiciho pro bolesti na hrudi,
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jejichz neinvazivni vySetfovani bylo limitovano
pfitomnosti kardiostimulatoru.

Zavér

Elekrokardiografické zmény napodobuijici
ischemii myokardu byly v uvedenych pfipadech
zplsobeny fenoménem T wave memory, kdy
orientace vektoru T viny perzistuje ve sméru
pfedchazejici abnormélni depolarizace (2).
Elektivni koronarografické vy3etfeni, které je in-
vazivniho razu, by mélo nasledovat po raciondl-
ni interpretaci vysledk( kombinace dostupnych
neinvazivnich vy$etfovacich metod uzivanych
k diagnostice ICHS. V prvnim prezentovaném
pfipadé byla pacientka zbyte¢né dlouhodobé ia-
trogenné stigmatizovana dubioznim stanovenim
diagndzy ICHS. Vzdy je pfinosné porovnat starsi
EKG dokumentaci, pokud je dostupna. EKG je
sice nedilnou sou¢ésti diagnostiky ICHS, avsak
nékteré zmény mohou byt nespecifické.
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