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zu ramus interventricularis anterior
(RIA). Vedlejším nálezem byla ana-
tomická varianta arteria coronaria si-
nistra (ACS).

Kazuistika

Dne 12. 2. 2003 byla z hematologic-
ké poradny odeslána na interní am-
bulanci naší kliniky 58letá pacient-
ka. Důvodem vyšetření byly 3 dny tr-

Úvod

Nestabilní angina pectoris, která pat-
ří mezi nejčastější důvody přijetí pa-
cientů na jednotku intenzivní péče,
je akutní koronární syndrom, jehož
podkladem bývá ve většině případů
neokludující trombus nasedající na
rupturu aterosklerotického plátu.
Dalšími mechanizmy vzniku nesta-
bilní anginy pectoris u lumen steno-
zujících aterosklerotických lézí jedné
nebo více koronárních arterií mo-
hou být též zvýšené nároky myokar-
du na perfuzi (například při tachy-
kardii) nebo koronární spazmy. Prů-
běh a prognóza onemocnění závisí
kromě závažnosti a lokalizace steno-
zujících lézí na řadě dalších faktorů,
k nejdůležitějším patří věk, rozsah
postižení koronárního řečiště, funkce
levé srdeční komory a přidružená ne-
kardiální onemocnění. Diagnostickou
rozvahu a určení způsobu léčby mů-
že v některých případech (zejména
u žen) znesnadnit atypický klinický

obraz a nespecifické výsledky pomoc-
ných vyšetření.

Uvádíme popis případu onemocně-
ní pacientky s méně typickou symp-
tomatologií provázející rychlý rozvoj
nestabilní anginy pectoris, u níž byly
ischemické projevy objektivizovány
neobvyklým neinvazivním testem.
Následné koronarografické vyšetření
odhalilo kritickou proximální stenó-

Souhrn: Autoři uvádějí kazuistiku pacientky s pozdní klinickou manifestací závažného izolovaného postižení morfologicky mé-
ně typické levé koronární arterie. Onemocnění bylo neinvazivně objektivizováno improvizovaným chladovým testem a léčeno
kardiochirurgickou operací.
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The uncommon way of noninvasive demonstration of myocardial ischaemia via cold exposure
Summary: The authors present a case report of the patient with late clinical manifestation of a serious isolated lesion of
morphological less typical left coronary artery. The noninvasive proof was done via an improvised cold test. The lesion was trea-
ted surgically.
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Obr. 1. Elektrokardiografický záznam pacientky z roku 2001 získaný
při běžné hematologické kontrole, subjektivně bez potíží.



vající bodově lokalizované námaho-
vé bolesti na hrudi spojené s bolest-
mi levé horní končetiny s frekvencí
výskytu 1krát denně. Na elektrokar-
diografickém záznamu (EKG) prove-
deném při plánované hematologické
kontrole byly zjištěny změny polarity
vln T ve svodech I, aVL, V1–V4 proti
záznamu z roku 2001 (obr. 1).

V rodinné anamnéze pacientky se
vyskytovala závažná onemocnění
u matky – diabetes mellitus, arteriál-
ní hypertenze a recidivující cévní
mozkové příhody. V osobní anamné-
ze uvedla pacientka podezření na
revmatickou horečku v dětství (bez
následků), desetiletou léčbu arteriál-
ní hypertenze a primární polycyte-
mie, chronickou žilní insuficienci
dolních končetin, před lety provede-
nou hysterektomii a ovarektomii pro
benigní příčinu a časté exacerbace
chronického algického syndromu
krční páteře. V době našeho vyšetře-
ní užívala trandolapril, hydroxyureu
a profylakticky allopurinol. Nekou-
řila, před odchodem do důchodu
pracovala v sociální sféře. Somatický
nález byl fyziologický, až na vysoký
krevní tlak (190/110 mm Hg) a mír-
nou asymetrii bérců starého data.

Opakovaně registrované EKG zá-
znamy se první den vyšetření nevyví-
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Obr. 2. Elektrokardiografický záznam pacientky z 12. 2. 2003 při prvním kardiologickém vyšetření pro
námahové bolesti na hrudi. Ve V1–V3 je negativní vlna T, v aVL vlna T ploše negativní, ve V4 oploštělá. Vlna
T v I je již pozitivní, na prvním EKG záznamu toho dne (hematologická poradna) byla též ploše negativní. V do-
bě záznamu pacientka subjektivně bez potíží. Při dalších záznamech zůstával nález v končetinových svodech sta-
cionární, v hrudních svodech zastižena mírná variabilita hloubky vln T.

Obr. 3. Elektrokardiografický záznam (EKG) zátěžového testu na bi-
cyklovém ergometru z 13. 2. 2003. Subjektivně v průběhu tělesné zátě-
že i zotavení bez bolestí na hrudi.
Popis záznamu zleva: l. sloupec – klidové EKG před začátkem testu,
2. sloupec – EKG z vrcholu zátěže, 3. sloupec – 2. minuta zotavení, 4. slou-
pec – maximální změny ST během testu



jely, pouze vlny T se spíše oplošťova-
ly (obr. 2), kardiospecifické markery
(kreatinkináza a její myokardiální
frakce, troponin T) byly negativní,
rentgenový snímek hrudníku nevy-
kazoval patologické změny a krevní
tlak poklesl na 160/100 mm Hg po
podání bromazepamu. Ačkoliv udá-
vané bolesti na hrudi nebyly zcela ty-
pické pro stenokardie, pomýšleli
jsme samozřejmě především na čas-
ný záchyt námahové anginy pectoris
II. stupně dle Canadian Cardiology
Society (CCS). V diferenciální diagnó-
ze ovšem bylo nutno vyloučit i plicní
embolizaci (zejména vzhledem k cha-
rakteru EKG ve spojitosti s primární
polycytemií) a kombinaci neurocir-
kulační astenie spolu s cervikobra-
chiálním syndromem. Vzhledem k to-
mu, že stav nevyžadoval hospitalizaci,
byl naplánován ambulantní vyšetřo-
vací program včetně zátěžového tes-
tu na bicyklovém ergometru, scinti-
grafie plic a neurologického vyšetře-
ní. Do léčby byla přidána kyselina
acetylsalicylová, retardovaný nitrát
a pohotovostně sublinguální tablety
nitroglycerinu.

Bicyklovou ergometrii jsme pro-
vedli následující den. Před vyšetře-
ním byla pacientka subjektivně bez
obtíží, stěžovala si pouze na výrazné
bolesti hlavy, které spojovala s užitím
retardovaného nitrátu. Bolesti na
hrudi negovala, byl naměřen klidový

krevní tlak 140/100 mm Hg, na EKG
zůstávaly negativní vlny T ve V1–V3.
Při testu tolerovala l minutu zátěž
160 W (předchozí zátěže: 40-80-120 W
po 3 minutách), dosáhla 98 % maxi-
mální věku příslušné aerobní kapaci-
ty. Ischemické změny na zátěžovém
EKG nebyly prokázány (obr. 3), ná-
mahová bolest na hrudi nebyla vyvo-
lána. Výkon byl ukončen pro celko-
vou slabost a únavu. Na konci zátěže
došlo k poklesu systolického krevní-
ho tlaku na 159 mm Hg, diastolický
tlak byl 116 mm Hg (předchozí krev-
ní tlak při zátěži: 160/92, 165/95,
194/100), tlaky v zotavení byly
187/101, 164/97, 159/96 mm Hg. Test
byl hodnocen jako negativní z hle-
diska ischemických změn, podezření
na anginu pectoris však zůstávalo
v platnosti, proto jsme léčbu rozšíři-
li o betablokátor betaxolol. Retardo-
vaný nitrát jsme na výslovnou žádost
pacientky vysadili a nahradili zkus-
mo molsidominem. Objednali jsme
elektivně koronární angiografii.
Kontrola byla stanovena za 2 týdny,
v případě nestability stavu kdykoliv
dříve.

Následující den, tedy 6. den od
vzniku námahových bolestí na hru-
di, pacientka telefonicky oznámila,
že měla krátkodobou noční bolest
levé horní končetiny, bolest na hrudi
negovala, nitroglycerin neužila. Přes
vysazení retardovaného nitrátu trva-

ly bolesti hlavy. Zdůraznili jsme
vhodnost užití nitroglycerinu v době
potíží a nutnost interní kontroly
v případě zhoršení stavu.

Přesto, že v následujících dnech
došlo k progresi stavu, dostavila se
pacientka ke kontrole až v původně
plánovaném termínu, 25. 2. 2003.
Uvedla přetrvávání bolestí primárně
levé horní končetiny, šířících se se-
kundárně i na hrudník, vyšší frek-
venci obtíží (2krát za den), výskyt
nočních bolestí. Potíže vždy odezně-
ly do 15 minut – nezávisle na požití
nitroglycerinu. Vyvolávajícím mo-
mentem námahových potíží byla
ovšem nyní již i pomalá chůze, pa-
cientka zdůrazňovala též nepříznivý
efekt chladného vzduchu. Neurolo-
gické vyšetření dosud nepodstoupi-
la, scintigrafie plic neprokázala čer-
stvou plicní embolizaci. EKG bylo
bez vývoje. Vzhledem k anamnestic-
kému údaji o chladem vyvolané bo-
lesti na hrudi byla pacientka odeslá-
na před budovu interního oddělení.
Po několika minutách došlo při mír-
né tělesné námaze (chůze) ke vzniku
bolesti na hrudi, na EKG se zobrazi-
ly descendentní deprese ST 2 mm ve
V2–V5 s bifázickým, preterminálně
negativním T, v I., avL a ve V6 zjiště-
na naznačená deprese ST (obr. 4).
Stav jsme hodnotili jako nestabilní
anginu pectoris, pacientka byla při-
jata na jednotku intenzivní péče a té-
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Obr. 4. Elektrokardiografický záznam pacientky z 25. 2. 2003 bezprostředně po expozici chladu. Jsou patr-
ny deprese ST na přední stěně, naznačené deprese ST laterálně. V době záznamu odeznívající bolest na hrudi.



hož dne (tj. 17. den od vzniku potíží)
bylo provedeno koronarografické vy-
šetření, doplněné též ventrikulogra-
fií. Ventrikulograficky byla prokázá-
na normální kinetika levé komory
s ejekční frakcí 60 %. Při korona-
rografii se zobrazila kritická izolova-
ná stenóza RIA asi 0,5 cm od jejího
odstupu z aorty (obr. 5). Jednalo se
o méně obvyklou anatomickou vari-
antu koronárního řečiště, kdy kmen
ACS byl pouze naznačen a RIA i RC
odstupovaly téměř přímo z aorty
(obr. 6). Lézi nebylo možno ošetřit
angioplastikou ani implantací sten-
tu jednak pro výše uvedený charak-
ter umístění, dále též pro výrazné kli-
nické projevy ischemie při pokusu
o intervenci. Proto se pacientka po
4 dnech podrobila kardiochirurgic-
kému zákroku, při němž jí byl v cel-
kové anestezii voperován minimální
invazivní technikou bypass LIMA-RIA

(LIMA = left interior mammary arte-
ry). Devátý pooperační den byla v kar-
diopulmonálně kompenzovaném
stavu propuštěna do domácího ošet-
řování s doporučenou kardiologic-
kou léčbou: kyselina acetylsalicylová,
betaxolol, trandolapril, simvastatin.

V průběhu 4denní interní hospita-
lizace na jednotce intenzivní péče
před kardiochirurgickým zákrokem
byla pacientka oběhově stabilní, 2krát
zaznamenány klidové bolesti na hru-
di, které již reagovaly na sublinguál-
ní aplikaci nitrátů, EKG však bylo
opět bez vývoje (obr. 7). Laboratorně
bylo prokázáno zvýšení LDL-chole-
sterolu (3,59 mmol/1), další složky li-
pidogramu byly v normě, celkový cho-
lesterol 5,2 mmol/l, HDL 1,38 mmol/l.
Ani ostatní hodnoty standardních
laboratorních odběrů, tj. sedimenta-
ce erytrocytů, krevního obrazu, bio-
chemického vyšetření krevního séra

(natrium, kalium, chloridy, urea, krea-
tinin, kyselina močová, jaterní testy,
glykemie, celkový protein) a moči
(chemicky + sediment) nevykazovaly
závažné patologické změny.

Diskuse

Odhaduje se, že asi 50 % pacientů
(zejména žen) s ischemickou choro-
bou srdeční (ICHS) nemá varovné
klinické příznaky ischemie – anginóz-
ní bolesti. Trpí tedy němou formou
ICHS, která se ve své konečné fázi
může manifestovat i náhlou srdeční
smrtí [3,8,12].

U námi vyšetřované pacientky do-
šlo k manifestaci potíží až při kritické
stenóze levé koronární arterie. Přes
vysoké podezření na námahovou an-
ginu pectoris připouštěla nepřítom-
nost příznaků typických pro ICHS
v předchorobí (dobrá snášenlivost zá-
těže), charakter úvodem udávaných
potíží (bolesti netypické pro steno-
kardie) a perzistentní abnormální
EKG záznam, k jehož vývoji došlo
v blíže neurčeném období od roku
2001, i jiné diferenciálně diagnostické
možnosti, zejména kombinaci neuro-
cirkulační astenie a cervikokraniální-
ho + cervikobrachiálního syndromu.
Vzhledem k základnímu hematolo-
gickému onemocnění jsme vylučovali
i plicní embolizaci. Při vstupním vy-
šetření, kdy bylo získáno několik
EKG záznamů, byla patrna variabilita
vln T v hrudních svodech, která se
může vyskytovat i jako normální vari-
anta EKG u žen a mladších mužů.

Bicyklovou ergometrií nebyly vyvo-
lány změny typické pro námahovou
ischemii, pacientka dosáhla téměř
maximální aerobní kapacity a tole-
rovala středně těžkou zátěž. Jedinou
patologickou změnou byl pokles
systolického krevního tlaku na vr-
cholu zátěže. Krevní tlak se však vzá-
pětí po ukončení testu navrátil k pů-
vodním zátěžovým hodnotám, moh-
lo se tedy jednat i o arteficiální
výsledek měření. V literatuře je udá-
ván pokles systolického krevního tla-
ku při bicyklové ergometrii jako vy-
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Obr. 5. Záznam z koronarografického vyšetření pacientky z 25. 2. 2003.
Znázornění méně obvyklého odstupu ramus interventricularis anterior
(RIA) přímo z aorty (bílá šipka) a kritické stenózy RIA po odstupu (černá
šipka).
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soce suspektní známka závažné ko-
ronární stenózy (zejména v kmeni
ACS), spojené se snížením funkce le-
vé komory na podkladě ischemie [6].
Tento pokles tlaku je však spíše spo-
jován se současnými klinickými ne-
bo EKG projevy ischemie, které v na-
šem případě byly negativní. Je však
známo, že senzitivita bicyklové ergo-
metrie u žen, zejména středního vě-
ku, je pouze v rozmezí asi 61–73 %
[6,13], negativní výsledek vyšetření
v tomto případě proto nemohl být
považován za směrodatný, obzvláště
byla-li známa existence 3 rizikových
faktorů aterosklerózy: zvýšená hladi-
na LDL-cholesterolu, estrogenový
deficit po provedené hysterektomii
a ovarektomii a arteriální hyperten-
ze. Proto jsme objednali elektivní ko-
ronarografické vyšetření. Změněný
charakter obtíží a EKG záznam po
chladové zátěži, který byl na rozdíl od
EKG při fyzické zátěži výrazně pozi-
tivní z hlediska ischemických změn,
nás však po několika dnech vedl
k provedení urgentní koronarografie
(17. den od vzniku potíží). Chlad byl
v případě této pacientky jediným
zjištěným faktorem vyvolávajícím vý-
voj ischemických změn na EKG. Při
existenci kritické stenózy horního
úseku RIA nebyly objektivizovány is-
chemické změny na EKG ani sub-
maximálním zátěžovým testem, ani
EKG záznamem točeným v době
klidových bolestí na hrudi reagují-
cích na podání nitroglycerinu v době
hospitalizace.

Ačkoliv je známo, že chlad vyvolá-
vá projevy ischemické choroby srdeč-
ní, není dosud přesně zjištěno, proč
pacienti s ischemickou chorobou sr-
deční nejsou na chlad stejně citliví.
Zatímco u některých pacientů nemá
chlad, ať již samotný, nebo v kombi-
naci s fyzickou zátěží, na koronární
cévy žádný vliv, u jiných pacientů
může chlad způsobit závažné proje-
vy ischemie, a to i v případě, že ná-
mahový zátěžový test je negativní.
V literatuře jsou popisovány tři zá-
kladní mechanizmy intolerance chla-

odpovědi cévní stěny na humorální
i některé fyzikální podněty. Reakcí
na chladový podnět (= na chladem
navozenou sympatikotonii se vzestu-
pem krevního tlaku) tedy může být
u aterosklerotického postižení místo
fyziologické koronární vazodilatace
buď vazodilatace nedostatečná, ne-
bo paradoxní vazokonstrikce vedou-
cí opět ke zvýraznění nedostatečné-
ho zásobení myokardu kyslíkem
[11]. Kromě výše popsaných mecha-
nizmů může chlad u citlivých jedin-
ců vyvolat též přímý spazmus koro-
nární cévy (i intaktní) s rozvojem va-
riantní anginy pectoris [2,7].

V experimentálních studiích jsou
používány různé způsoby chladové
zátěže pacientů. Nejčastěji se jedná

du u pacientů s ischemickou choro-
bou srdeční. Komulainen a Marchant
udávají, že expozice chladu vede přes
aktivaci receptorů sympatiku k peri-
ferní vazokonstrikci s následným
vzestupem krevního tlaku. Fyziolo-
gickou reakcí organizmu na chlado-
vou sympatikotonii je vývoj brady-
kardie. U jedinců netolerujících
chlad vzniká naopak tachykardie,
a tímto mechanizmem může v pří-
padě existující koronární stenózy do-
jít k vyvolání projevů myokardiální
ischemie v důsledku zvýšení nároků
myokardu na kyslík a neschopnosti
koronárních cév tyto nároky splnit
[9,10]. Nabel zdůrazňuje aterosklero-
tickým procesem poškozenou funk-
ci endotelu jako příčinu abnormální

Obr. 6. Záznam z koronarografického vyšetření pacientky z 25. 2. 2003.
Znázornění kritické stenózy ramus interventricularis anterior v počáteč-
ním úseku.



o cold pressor test (ponoření horních
končetin do ledově chladné vody)
a o různé typy inhalační expozice
chladu. Vzhledem k výše uvedené vý-
razné chladové toleranční variabilitě
je však senzitivita těchto testů rela-
tivně nízká [1,4], zabezpečení inhala-
ce dostatečně chladného vzduchu
může být i technicky náročné. Proto
nejsou chladové testy součástí dopo-
ručených neinvazivních diagnostic-
kých metod ischemické choroby sr-
deční české, evropské ani americké
kardiologické společnosti a v praxi
se využívají především k diagnostice
periferních vazospastických onemoc-
nění [5]. V našem případě nás však
nesoulad anamnestických údajů a ne-
gativity zátěžového testu na bicyklo-
vém ergometru vedl k improvizova-
nému provedení několikaminutové
přirozené expozice pacientky chla-
du. Výsledek, ke kterému nám napo-
mohlo chladné zimní počasí (únor),
nám v posuzování závažnosti stavu
nahradil nespecifický nález při expo-
zici prosté fyzické zátěži.

Anatomické změny koronárního
řečiště jsou dle literárních údajů na-
cházeny při koronarografických vy-
šetřeních asi v 1 %, většinou bývají
benigní z hlediska vlivu na perfuzi
myokardu [14]. Chybění kmene ACS,
zjištěné u pacientky, bylo jistě z pato-
fyziologického hlediska benigní ano-
málií, přispělo však k neúspěchu ka-
tetrizačního ošetření léze.

Závìr

Na uvedeném případu byl kromě vý-
še popsané anatomické varianty ko-
ronárního řečiště zajímavý především
samotný vývoj onemocnění a způ-
sob, jakým byla ischemie myokardu
neinvazivně objektivizována.

Kazuistika je dokladem literárně
udávané skutečnosti, že průběh
ischemické choroby srdeční u žen je
často netypický a výsledky pomoc-
ných vyšetření nespecifické. V našem
případě došlo u pacientky s abnor-
málním EKG, se 3 rizikovými faktory
aterosklerózy a kritickou izolovanou
stenózou proximálního úseku RIA
k rychlému rozvoji nestabilní anginy
pectoris s atypickými anginózními
bolestmi, negativním zátěžovým EKG
testem, avšak pozitivním improvizo-
vaným chladovým EKG testem. Chla-
dový zátěžový test sice nepatří mezi
běžné metody detekce koronární
ischemie, u jedinců citlivých na chlad
je však anamnestický údaj o vzniku
nebo zhoršení potíží v chladu velmi
cennou a specifickou známkou ische-
mické choroby srdeční v diferenciální
diagnostice bolestí na hrudi.
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Obr. 7. Elektrokardiografický záznam pacientky z 28. 2. 2003. V době
záznamu klidová bolest na hrudi reagující vzápětí na podání nitroglyceri-
nu. EKG je bez vývoje změn ST úseků.


