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Pokrocilé postizeni srdecniho svalu p¥i
ischemickeé chorobe srdecni u mladého pacienta
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Chronickeé srdecni selhani je fada symptomd, které jsou charakterizovany selhanim funkce srdce jako pumpy. Mezi hlavni pficiny patfi
ischemicka choroba srdecni (ICHS), kardiomyopatie (KMP). Pokrocilé formy ICHS se mohou manifestovat podobné jako dilata¢ni KMP

(DKMP). Odliseni obou forem je bez invazivnich vysetfovacich metod obtizné. V kazuistice prezentujeme mladého muze, u néhoz prv-
nim projevem ICHS bylo srde¢ni selhani, teprve selektivni koronarografie prokazala tézké difuzni postizeni koronarniho recisté, které

si vyzadalo kardiochirurgicky zakrok.

Kli¢ova slova: ischemicka choroba srdecni, rizikové faktory, kardiomyopatie, chronické srdecni selhani.

Advanced infliction of heart muscle while ischaemic heart disease in a young man

Chronic heart failure is a group of symptoms, which are charakterized by dysfunction of heart as a pump. Ischaemic heart disease (IHD),
cardiomyopathy (DCM) are the leading causes of this problem. Advanced forms of IHD can manifest similarly to dilated cardiomyopathy
(DCM). Distinguishing can be difficult without invasive investigation techniques. In the clinical scenario we present a young man, whose

first manifestation of IHD was a heart failure. It was the coronary angiography which showed a severe coronary artery disease which

required a cardiovascular surgery.

Key words: ischaemic heart disease (IHD), risk factors, cardiomyopathy, chronic heart failure.

Uvod

Chronické srdecni selhdni (CHSS) je fada
symptom vzniklych nasledkem naruseni prace
srdce jako pumpy. Jde o stav, kdy i pfes dosta-
te¢né plnéni srdce kleséd minutovy srde¢ni vydej
a srdce neni schopno kryt metabolické potfe-
by tkadnf a dochazf k aktivaci fady neurohumo-
ralnich pGsobkd. Dfive byla nej¢astéjsi pricinou
CHSS hypertenze a chlopenni vady, nynf je to
ICHS (50-70%) a DKMP (20-30%), chlopenni
vady asi v 10% a samotna hypertenze také asi
v 10%. Pro stanoveni diagndézy musf byt pfi-
tomny pfiznaky srde¢niho selhadni a objektivni
prikaz poruchy srde¢ni funkce. Pro urceni zévaz-
nosti onemocnéni se pouziva nejcastéji NYHA
klasifikace (New York Heart Association) a hlav-

Obrdzek 1. EKG

nim symptomem je dusnost ndmahova, pozdéji
klidovd, déle zvysend aktivace sympatiku, otoky,
gastrointestinalni potize. Pri¢cinou umrtf je termi-
nalni srdec¢ni selhdni, néhla smrt, maligni arytmie.
Onemocnéni md Spatnou prognozu, je zatézi
nejen pro nemocného a jeho rodinu, ale i spo-
lec¢ensko-ekonomickym problémem.

ICHS je skupina chorob se spole¢nym jme-
novatelem — ischemii myokardu na podkladé
omezenfaz zastaven( pfivodu krve vlivem pato-
logického procesu v korondrmim fecisti. Projevy
ischemie jsou poruchy mechanické, elektrické
aktivity a ischemickd bolest. Primarnim proce-
sem u vétsiny nemocnych je aterosklerotické po-
stizeni korondrnich tepen, vzacnéji jiné postizeni
korondrnich tepen. Vyskyt ICHS je vysledkem
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Obrdzek 2. Echokardiografické vysetreni
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pUsobenffady rizikovych faktord, které Ize rozdé-
lit na neovlivnitelné (vék, pohlavi, rodinna zatéz)
a ovlivnitelné (hyperlipoproteinemie, koureni,
hypertenze, diabetes mellitus, obezita, fyzicka
inaktivita, hyperurikemie, hyperhomocysteine-
mie, dlouhodoby stres a dalsi). ICHS ma fadu
forem, které se lisf etiologif i klinickym obrazem.
Viyznam prognosticky a terapeuticky ma déle-
ni na formu akutni a chronickou. Mezi akutnf
patifi nestabilni angina pectoris, akutni infarkt
myokardu, nahlad srde¢ni smrt, mezi chronické
angina pectoris, variantni angina pectoris, néma
ischemie myokardu, syndrom X, ICHS manifes-
tujici se arytmiemi a ICHS manifestujici se jako
srde¢ni nedostatecnost. V praxi se jednotlivé
formy mohou kombinovat.
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Tabulka 1. Rizikové faktory

Vék (muz) nad 55 let Ne
Koureni Ano
Dyslipidemie Ano
Hyperurikemie Ano
Pozitivni rodinna anamnéza Ano
AbdominéIni obezita Ne
Hypertenze Ne

KMPjsou onemocnéni srde¢niho svalu spo-
jend s poruchou srde¢ni funkce. Déli se na dila-
tacni, hypertrofické, restriktivni, arytmogennf
kardiomyopatie pravé komory, specifické a ne-
klasifikované.

Jak pokrocilé formy ICHS, tak KMP mohou
vést do stadia chronického srde¢niho selhdni.
Odliseni obou forem je bez invazivnich vysetio-
vacich metod obtizné. Pomoci mize anamnéza
(stenokardif), vék pacienta, pfitomnost rizikovych
faktor(i aterosklerdzy, postizeni tepen v jinych
lokalizacich. Kombinace ischemie a systolické
dysfunkce levé komory znaci $patnou progndzu
a u téchto nemocnych mé revaskularizace nej-
vetsivyznam. Systolickd dysfunkce levé komory
mUze byt dlsledkem reverzibilnich Gcinkd inter-
mitentni &i prolongované ischemie (omracenf
myokardu ¢i hibernace).

Kazuistika

V kazuistice prezentujeme mladého muze,
u néhoz prvnim projevem ICHS bylo srde¢nf
selhani’ s hemodynamicky vyznamnou mitraini
regurgitaci, teprve selektivni koronarografie
prokdzala tézké difuzni postizeni korondrni-

Obrdzek 3a. SKG

ho fecisté, které si vyzadalo kardiochirurgicky
zakrok.

Jde o muze, ktery se dosud lécil s aler-
gickou rhinitis, hyperurikemif (kyselina mo-
Cova 555...572...528 umol/l) a dyslipidemif
(od1.2005, kdy opak. vyssi hodnoty zejména tri-
acylglycerid? 18,5...8,5... 75mmol/l, déle cel-
kového cholesterolu 83...71...6,0mmol/l).
Hodnoty HDL-cholesterolu byly v normé.
Aterogenni index plazmy byl u pacienta velmi
vysoky: 1,09...0,82...092.V této dobé pacient
uzival allopurinol, statin a fibrat. V dobé prvnich
potizi mu bylo 37 let. Jeho rodinnd anamnéza
je pozitivni: otec mél 2krat infarkt myokardu,
poprvé jiz v 51 letech. Nyni je dispenzarizovan
u kardiologa se systolickou dysfunkcf levé ko-
mory s EF LK 30%. Matka byla vysetiovéna pro
potize charakteru nestabilni anginy pectoris,
a v 63 letech absolvovala 4ndsobny aorto-koro-
narnf bypass v mimotélnim obéhu. O 5 let starsi
bratr ma potiZe s dechem, ale vysetfeni odmita.
Nas pacient byl kurdk (15 cigaret denné). Rizikové
faktory pacienta jsou uvedeny v tabulce 1.

Prvni potize — dechové - se objevily v srpnu
r. 2008, byl vysetfovan v plicnf a alergologické
ambulanci se zavérem lehké perzistujici astma
bronchiale. Obcas trpél pocity paleni na hrudi
a brnénf levé horni koncetiny. V prosinci 2008
se dechové potize stupnovaly az do stavu de-
chové tisné s opocenim a zatménim pred oci-
ma. Poprvé byl na naSem pracovisti vysetien
v Unoru 2009, poté co absolvoval pravidelnou
prohlidku u obvodnf Iékarky a byl odeslan kin-
ternimu vysetfeni pro nélez systolického Seles-

Obrdzek 3b. SKG
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tu. Subjektivné byl jiz bez potiZi, s pravidelnou
srdecni akci s uspokojivou frekvenci a vstupnim
TK 135/85mm Hg. Pfi vysetfeni byl poslechovy
nélez systolického Selestu nad srde¢nim hro-
tem. Na elektrokardiografické krivce (EKG) je
inkompletni blok levého Tawarova raménka
(obrazek 1).

Bylo doplnéno echokardiografické vysetien,
které prokdzalo tézkou celkovou hypokontrak-
tilitu LK s EF 30%, dilatovanou, remodelovanou
LK s diastolickym rozmérem 71 mm a mitralnf
regurgitaci lll. stupné ze IV (obréazek 2).

Pacient akutnf hospitalizaci odmitl, byl za-
[écen statinem, kyselinou acetylsalicylovou.
Diagnoza byla stanovena klinicky, pacient mél
projevy srde¢niho selhdni — dusnost pfi fyzické
ndmaze a echokardiograficky byla stanovena
dysfunkce LK. Elektivné byla objednéna koro-
narografie. Tato provedena v 2/09 s nalezem
difuzniho postizeni proximalni poloviny RIA a RD
70%, uzaver ramus marginalis sinister (RMS),
uzavér proximalni ACD kompenzovan z homo-
i heterokolaterdl (obrazky 3a, b), tézka systolicka
dysfunkce s EF LK 28 %, diastolicka dysfunkce,
vyznamna mitralnf insuficience.

Pacientovi byl doporucen kardiochirurgic-
ky zakrok. V bfeznu r. 2009 byl hospitalizovan
na nasem pracovisti na jednotce intenzivni
péce (JIP) pro nestabilitu angindznich potizi,
s negativni enzymatickou odezvou — negativnf
MB-frakce kreatinkindzy, myoglobin, troponin |,
béhem monitorace na IGzku JIP zachyceny béhy
nesetrvalé komorové tachykardie (obrazek 4) -
pacient byl z [Gzka preloZen na kardiochirurgic-




ké pracovisté — do Fakultni nemocnice U svaté
Anny v Brné.

Dne 10. 4. 2009 byl v mimotélnim obéhu
proveden 4ndsobny aorto-korondrni bypass
a plastika mitrdIni chlopné. Dle propoustéci
zpravy operace probéhla bez komplikaci, pfe-
chodné inotropni podpora dobutaminem, pa-
cient propustén 10. pooperacni den. Do terapie
nasazen docasné Warfarin, trvale betablokator,
ACEi, statin, inhibitor protonové pumpy. Pacient
absolvoval kontroIni kardiologické vysetfeni, dle
echokardiografie trva systolicka dysfunkce LK
s EF 30%, parametry LK zUstavaji stacionarn.
Déle indikovan k l&dzenské terapii, kterou absol-
voval s Uspéchem a zlepsenim fyzické kondice.
V souc¢asné dobé je bez vyraznych subjektivnich
potizi, jiz nekoufi. Funkené je ve tiidé NYHA |-II.
Proveden EKG Holter, kde sinusovy rytmus
s Cetnéjsimi ventrikuldrnimi extrasystolami, bez
vyznamnych poruch rytmu. Vzhledem k néle-
zu na EKG Holteru a levokomorové dysfunkci
uvazovano o primarné preventivni implantaci
ICD (implantable cardioverter-defibrillator). Déle
postupné vysazen warfarin, podavéana kyselina
acetylsalicylova.

Zavér

Pacientl s ischemickou chorobou srdec-
ni stéle pribyva, vyskyt ICHS roste s vékem.
Viyjimkou ale nenf ani diagnéza pokrocilé formy
ICHS ve véku, ve kterém zpravidla pomyslime
na jiné priciny potizi. Pokud se ICHS manifestuje
v nizsim véku, vétsinou vidadme akutni infarkt
myokardu jako primomanifestaci tohoto one-
mocnéni. Stale je treba vénovat velkou pozor-
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Obrdzek 4. Zachycend komorové tachykardie pacienta

N NV

nost anamnéze, véetné rodinné, a také rizikovym
faktordm. Oboji zde bylo vyznamné pozitivni.
Presto, Ze je to méné pravdépodobné, i mlady
pacient mUze mit vyznamné postizeni koronar-
nich tepen, které mlze byt diagnostikovano
aZ ve stadiu chronického srde¢niho selhani.

Literatura

1. Aschermann M, Widimsky P, Veselka J, Linhart A, Krupic-
ka J, Petrasek J. Kardiologie. Praha: Galen, 2004.

2.Klener P, et al. Vnitini |ékafstvi. Praha: Galen, 2006.

3. Marek J, a kol. Farmakoterapie vnitfnich nemoci. Praha:
Grada, 2005.

4.Goodwin J, Olsen E. Cardiomyopathies. Berlin, Heidelberg:
Springer-Verlag, 1993.

5. Spinar J, Vitovec J. Ischemicka choroba srde¢nf. Praha:
Grada, 2003.

6. Spinar J, Vitovec J. Farmakoterapie kardiovaskularnich one-
mocnéni. Praha: Grada, 2000.

7. Lukl J. Klinickd kardiologie stru¢né. UP Olomouc, 2004.

8. Vojacek J. ArteridInf a Zilnf trombdza v klinické praxi. Pra-
ha: Grada, 2004.

9. Widimsky J, a kol. Srdecni selhéani. Triton, 2003.

10. Widimsky J. Selhani srdce. Triton, 2009.

11. Spinar J, et al. Doporuc¢enti pro diagnostiku a lé¢bu chro-
nického srde¢niho selhani. CKS, 2006.

MUDr. Ivana Horkovd
Dukelskd 418, 769 01 Holesov
i.horkova@seznam.cz

www.medicinapropraxi.cz | 2010; 7(1) | Medicina pro praxi



