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Souhrn: Autofi uvddéji kazuistiku pacientky s pozdni klinickou manifestaci zavazného izolovaného postizeni morfologicky mé-
né typické levé korondrni arterie. Onemocnéni bylo neinvazivné objektivizovano improvizovanym chladovym testem a léceno

kardiochirurgickou operaci.
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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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Uvod

Nestabilni angina pectoris, kterd pat-
f1 mezi nejcastéjsi dtivody prijeti pa-
cientt na jednotku intenzivni péce,
je akutni koronarni syndrom, jehoz
podkladem byvd ve vétsiné pripadt
neokludujici trombus nasedajici na
rupturu aterosklerotického platu.
Dal$imi mechanizmy vzniku nesta-
bilni anginy pectoris u lumen steno-
zujicich aterosklerotickych 1ézi jedné
nebo vice korondrnich arterii mo-
hou byt tézZ zvysené naroky myokar-
du na perfuzi (napriklad pfi tachy-
kardii) nebo korondrni spazmy. Pri-
béh a prognéza onemocnéni zavisi
kromé zavaznosti a lokalizace steno-
zujicich 1ézi na radé dalsich faktoru,
k nejdalezitéjsim patii vék, rozsah
postizeni koronarniho recisté, funkce
levé srde¢ni komory a pfidruzena ne-
kardialni onemocnéni. Diagnostickou
rozvahu a uréeni zptsobu lécby mu-
ze v nékterych piipadech (zejména
u zen) znesnadnit atypicky klinicky
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obraz a nespecifické vysledky pomoc-
nych vySetfeni.

Uvadime popis ptipadu onemocné-
ni pacientky s méné typickou symp-
tomatologii provazejici rychly rozvoj
nestabilni anginy pectoris, u niz byly
ischemické projevy objektivizovany
neobvyklym neinvazivnim testem.
Nisledné koronarografické vysetreni
odhalilo kritickou proximalni stené-

zZu ramus interventricularis anterior
(RIA). Vedlejsim nélezem byla ana-
tomicka varianta arteria coronaria si-
nistra (ACS).

Kazuistika

Dne 12. 2. 2003 byla z hematologic-
ké poradny odesliana na interni am-
bulanci nasi kliniky 58letd pacient-
ka. Dtivodem vySetfeni byly 3 dny tr-
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Obr. 2. Elektrokardiograficky zaznam pacientky z 12. 2. 2003 pfi prvnim kardiologickém vysetfeni pro
namahové bolesti na hrudi. Ve V1-V3 je negativni vlna T, v aVL vlna T plose negativni, ve V4 oplostéla. Vina
T v 1 je jiz pozitivni, na prvnim EKG zaznamu toho dne (hematologicka poradna) byla téZ plose negativni. V do-
bé zdznamu pacientka subjektivné bez potizi. Pfi dalsich zaznamech ziistaval nalez v koncetinovych svodech sta-
cionarni, v hrudnich svodech zastizena mirna variabilita hloubky vin T.

vajici bodové lokalizované namaho-
vé bolesti na hrudi spojené s bolest-
mi levé horni koncetiny s frekvenci
vyskytu lkrat denné. Na elektrokar-
diografickém zaznamu (EKG) prove-
deném pfi planované hematologické
kontrole byly zjistény zmény polarity
vln T ve svodech I, aVL, V1-V4 proti
zaznamu z roku 2001 (obr. 1).

V rodinné anamnéze pacientky se
vyskytovala zdvaznd onemocnéni
u matky - diabetes mellitus, arteridl-
ni hypertenze a recidivujici cévni
mozkové piihody. V osobni anamné-
ze uvedla pacientka podezfeni na
revmatickou horecku v détstvi (bez
nasledk), desetiletou 1é¢bu arterial-
ni hypertenze a primarni polycyte-
mie, chronickou zilni insuficienci
dolnich koncetin, pted lety provede-
nou hysterektomii a ovarektomii pro
benigni pfic¢inu a casté exacerbace
chronického algického syndromu
kréni patefe. V dobé naseho vysetie-
ni uzivala trandolapril, hydroxyureu
a profylakticky allopurinol. Nekou-
fila, pfed odchodem do dtichodu
pracovala v socidlni sféfe. Somaticky

R B

iy 4 : i : L s e e i E= I
Obr. 3. Elektrokardiograficky zdznam (EKG) zatéZového testu na bi- Alez byl frzioloicky. a3 v
cyklovém ergometru z 13. 2. 2003. Subjektivné v pritbéhu télesné zate- "¢ Y fyziologicky, aZ na VySoky
Ze i zotaveni bez bolesti na hrudi. krevni tlak ('1?0/ 110 mm Hg) a mir-
Popis zdznamu zleva: 1. sloupec - klidové EKG pred zacitkem testu, NOU asymetrit bércti starého data.

2. sloupec - EKG z vrcholu zitéze, 3. sloupec - 2. minuta zotaveni, 4. slou- Opakované registrované EKG za-
pec - maximalni zmény ST béhem testu znamy se prvni den vySetfeni nevyvi-
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Obr. 4. Elektrokardiograficky zaznam pacientky z 25. 2. 2003 bezprostiedné po expozici chladu. Jsou patr-
ny deprese ST na piedni sténé, naznacené deprese ST lateralné. V dobé zaznamu odeznivajici bolest na hrudi.

jely, pouze vlny T se spiSe oplostova-
ly (obr. 2), kardiospecifické markery
(kreatinkindza a jeji myokardialni
frakce, troponin T) byly negativni,
rentgenovy snimek hrudniku nevy-
kazoval patologické zmeény a krevni
tlak poklesl na 160/100 mm Hg po
podéni bromazepamu. Ac¢koliv uda-
vané bolesti na hrudi nebyly zcela ty-
pické pro stenokardie, pomysleli
jsme samoziejmé predev$im na cas-
ny zachyt nimahové anginy pectoris
II. stupné dle Canadian Cardiology
Society (CCS). V diferencialni diagné-
ze ovéem bylo nutno vyloudit i plicni
embolizaci (zejména vzhledem k cha-
rakteru EKG ve spojitosti s primarni
polycytemii) a kombinaci neurocir-
kula¢ni astenie spolu s cervikobra-
chidlnim syndromem. Vzhledem k to-
mu, ze stav nevyzadoval hospitalizaci,
byl naplanovan ambulantni vySetfo-
vaci program vcetné zatézového tes-
tu na bicyklovém ergometru, scinti-
grafie plic a neurologického vysetie-
ni. Do 1écby byla pfidina kyselina
acetylsalicylova, retardovany nitrat
a pohotovostné sublingudlni tablety
nitroglycerinu.

Bicyklovou ergometrii jsme pro-
vedli nésledujici den. Pred vysetfe-
nim byla pacientka subjektivné bez
obtizi, stéZovala si pouze na vyrazné
bolesti hlavy, které spojovala s uzitim
retardovaného nitratu. Bolesti na
hrudi negovala, byl naméren klidovy

krevni tlak 140/100 mm Hg, na EKG
ztstavaly negativni viny T ve V1-V3.
Pfi testu tolerovala 1 minutu zacéz
160 W (predchozi zatéze: 40-80-120 W
po 3 minutach), dosahla 98 % maxi-
malni véku prislusné aerobni kapaci-
ty. Ischemické zmény na zitéZovém
EKG nebyly prokdzany (obr. 3), na-
mahovd bolest na hrudi nebyla vyvo-
lana. Vykon byl ukonéen pro celko-
vou slabost a itnavu. Na konci zatéze
doslo k poklesu systolického krevni-
ho tlaku na 159 mm Hg, diastolicky
tlak byl 116 mm Hg (pfedchozi krev-
ni tlak pfi z4cézi: 160/92, 165/9S,
194/100), tlaky v zotaveni byly
187/101, 164/97, 159/96 mm Hg. Test
byl hodnocen jako negativni z hle-
diska ischemickych zmén, podezieni
na anginu pectoris vSak zistavalo
v platnosti, proto jsme lécbu rozsiti-
li o betablokétor betaxolol. Retardo-
vany nitrat jsme na vyslovnou zadost
pacientky vysadili a nahradili zkus-
mo molsidominem. Objednali jsme
elektivné koronarni angiografii.
Kontrola byla stanovena za 2 tydny,
v pripadé nestability stavu kdykoliv
drive.

Nasledujici den, tedy 6. den od
vzniku ndmahovych bolesti na hru-
di, pacientka telefonicky oznamila,
ze méla kratkodobou nocni bolest
levé horni koncéetiny, bolest na hrudi
negovala, nitroglycerin neuzila. Pfes
vysazeni retardovaného nitritu trva-

ly bolesti hlavy. Zdtiraznili jsme
vhodnost uziti nitroglycerinu v dobé
potizi a nutnost interni kontroly
v pfipadé zhorseni stavu.

Presto, ze v nasledujicich dnech
doslo k progresi stavu, dostavila se
pacientka ke kontrole az v ptivodné
planovaném terminu, 25. 2. 2003.
Uvedla pretrvavani bolesti primarné
kundédrné i na hrudnik, vys$si frek-
venci obtizi (2krat za den), vyskyt
nocnich bolesti. Potize vzdy odezné-
ly do 15 minut - nezéavisle na poziti
nitroglycerinu. Vyvolavajicim mo-
mentem ndamahovych potizi byla
ovéem nyni jiz i pomald chtize, pa-
cientka zdtraznovala téZ nepfiznivy
efekt chladného vzduchu. Neurolo-
gické vysetfeni dosud nepodstoupi-
la, scintigrafie plic neprokdzala Cer-
stvou plicni embolizaci. EKG bylo
bez vyvoje. Vzhledem k anamnestic-
kému udaji o chladem vyvolané bo-
lesti na hrudi byla pacientka odesla-
na pfed budovu interniho oddéleni.
Po nékolika minutich doslo pfi mir-
né télesné ndmaze (chuze) ke vzniku
bolesti na hrudi, na EKG se zobrazi-
ly descendentni deprese ST 2 mm ve
V2-V5 s bifazickym, preterminalné
negativnim T, v L, avL a ve V6 zjisté-
na naznacend deprese ST (obr. 4).
Stav jsme hodnotili jako nestabilni
anginu pectoris, pacientka byla pfi-
jata na jednotku intenzivni péce a té-
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Obr. 5. Zaznam z koronarografického vysetieni pacientky z 25. 2. 2003.
Znazornéni méné obvyklého odstupu ramus interventricularis anterior
(RIA) pfimo z aorty (bila Sipka) a kritické stendzy RIA po odstupu (¢erna
sipka).

hoz dne (tj. 17. den od vzniku potiZi)
bylo provedeno koronarografické vy-
Setfeni, doplnéné téz ventrikulogra-
fif. Ventrikulograficky byla prokdza-
na normalni kinetika levé komory
s ejekéni frakei 60 %. Pri korona-
rografii se zobrazila kritickd izolova-
nd stendza RIA asi 0,5 cm od jejiho
odstupu z aorty (obr. 5). Jednalo se
o méné obvyklou anatomickou vari-
antu koronarniho fecisté, kdy kmen
ACS byl pouze naznacen a RIA i RC
odstupovaly téméf piimo z aorty
(obr. 6). Lézi nebylo mozno osetfit
angioplastikou ani implantaci sten-
tu jednak pro vy$e uvedeny charak-
ter umisténi, dale téz pro vyrazné kli-
nické projevy ischemie pfi pokusu
o intervenci. Proto se pacientka po
4 dnech podrobila kardiochirurgic-
kému zakroku, pfi némz ji byl v cel-
kové anestezii voperovan minimdlni
invazivni technikou bypass LIMA-RIA
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(LIMA = left interior mammary arte-
ry). Devaty pooperacni den byla v kar-
diopulmonélné kompenzovaném
stavu propusténa do domaciho oset-
fovani s doporucenou kardiologic-
kou lécbou: kyselina acetylsalicylovd,
betaxolol, trandolapril, simvastatin.
V pritbéhu 4denni interni hospita-
lizace na jednotce intenzivni péce
pted kardiochirurgickym zikrokem
byla pacientka obéhové stabilni, 2krat
zaznamenany klidové bolesti na hru-
di, které jiz reagovaly na sublingual-
niaplikaci nitrati, EKG vsak bylo
opét bez vyvoje (obr. 7). Laboratorné
bylo prokdzano zvySeni LDL-chole-
sterolu (3,59 mmol/1), dalsi slozky lLi-
pidogramu byly v normé, celkovy cho-
lesterol 5,2 mmol/I, HDL 1,38 mmol/l.
Ani ostatni hodnoty standardnich
laboratornich odbéru, tj. sedimenta-
ce erytrocytdl, krevniho obrazu, bio-
chemického vysetieni krevniho séra

(natrium, kalium, chloridy, urea, krea-
tinin, kyselina mocova, jaterni testy,
glykemie, celkovy protein) a moci
(chemicky + sediment) nevykazovaly
zavazné patologické zmény.

Diskuse

Odhaduje se, Ze asi 50 % pacientt
(zejména Zen) s ischemickou choro-
bou srdeéni (ICHS) nemd varovné
klinické pfiznaky ischemie - anginéz-
ni bolesti. Trpi tedy némou formou
ICHS, ktera se ve své konecné fazi
muize manifestovat i ndhlou srde¢ni
smrti [3,8,12].

U nami vySetfované pacientky do-
§lo k manifestaci potizi az pfi kritické
stenéze levé korondrni arterie. Pres
vysoké podezieni na nimahovou an-
ginu pectoris pripoustéla nepritom-
nost priznaka typickych pro ICHS
v predchorobi (dobra sndsenlivost z4-
téze), charakter dvodem udavanych
potizi (bolesti netypické pro steno-
kardie) a perzistentni abnormalni
EKG zaznam, k jehoz vyvoji doslo
v blize neurceném obdobi od roku
2001, i jiné diferencialné diagnostické
moznosti, zejména kombinaci neuro-
cirkula¢ni astenie a cervikokranidlni-
ho + cervikobrachidlniho syndromu.
Vzhledem k zdkladnimu hematolo-
gickému onemocnéni jsme vylucovali
1 plicni embolizaci. Pfi vstupnim vy-
Setfeni, kdy bylo ziskdno nékolik
EKG zaznamu, byla patrna variabilita
vin T v hrudnich svodech, kterd se
muze vyskytovat i jako normalni vari-
anta EKG u zen a mladsich muzu.

Bicyklovou ergometrii nebyly vyvo-
lany zmény typické pro naimahovou
ischemii, pacientka dosdhla téméf
maximaln{ aerobni kapacity a tole-
rovala stfedné tézkou zitéz. Jedinou
patologickou zménou byl pokles
systolického krevniho tlaku na vr-
cholu zatéze. Krevni tlak se vSak vzi-
péti po ukonceni testu navratil k pt-
vodnim z4téZovym hodnotim, moh-
lo se tedy jednat i o arteficidlni
vysledek méfeni. V literatufe je uda-
van pokles systolického krevniho tla-
ku pfi bicyklové ergometrii jako vy-
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soce suspektni znamka zdvazné ko-
rondrni stendzy (zejména v kmeni
ACS), spojené se snizenim funkce le-
vé komory na podkladé ischemie [6].
Tento pokles tlaku je vsak spise spo-
jovan se soucasnymi klinickymi ne-
bo EKG projevy ischemie, které v na-
Sem pripadé byly negativni. Je vSak
znamo, ze senzitivita bicyklové ergo-
metrie u zen, zejména stiedniho vé-
ku, je pouze v rozmezi asi 61-73 %
[6,13], negativni vysledek vySetfeni
v tomto pfipadé proto nemohl byt
povazovan za smérodatny, obzvlasté
byla-li zndma existence 3 rizikovych
faktorti aterosklerdzy: zvysena hladi-
na LDL-cholesterolu, estrogenovy
deficit po provedené hysterektomii
a ovarektomii a arteridlni hyperten-
ze. Proto jsme objednali elektivni ko-
ronarografické vysSetfeni. Zmeénény
charakter obtizi a EKG zdznam po
chladové zatézi, ktery byl na rozdil od
EKG pfti fyzické zatézi vyrazné pozi-
tivni z hlediska ischemickych zmén,
nds vsak po nékolika dnech vedl
k provedeni urgentni koronarografie
(17. den od vzniku potizi). Chlad byl
v pripadé této pacientky jedinym
zjisténym faktorem vyvolavajicim vy-
voj ischemickych zmén na EKG. Pfi
existenci kritické stenézy horniho
tseku RIA nebyly objektivizovany is-
chemické zmény na EKG ani sub-
maximalnim zdtéZovym testem, ani
EKG ziznamem tocenym v dobé
klidovych bolesti na hrudi reaguji-
cich na poddni nitroglycerinu v dobé
hospitalizace.

Ackoliv je zndmo, ze chlad vyvola-
vé projevy ischemické choroby srdec-
ni, neni dosud pfesné zjisténo, proc¢
pacienti s ischemickou chorobou sr-
decni nejsou na chlad stejné citlivi.
Zatimco u nékterych pacient(i nema
chlad, at jiz samotny, nebo v kombi-
naci s fyzickou zatézi, na korondrni
cévy zadny vliv, u jinych pacientt
muze chlad zptsobit zdvazné proje-
vy ischemie, a to i v piipadé, ze nd-
mahovy zatézovy test je negativni.
V literatufe jsou popisovany tii zi-
kladni mechanizmy intolerance chla-
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Obr. 6. Zaznam z koronarografického vysetieni pacientky z 25. 2. 2003.
Znazornéni kritické stendzy ramus interventricularis anterior v pocatec-
nim tseku.

du u pacienttt s ischemickou choro-
bou srde¢ni. Komulainen a Marchant
udavaji, ze expozice chladu vede pfes
aktivaci receptortt sympatiku k peri-
ferni vazokonstrikci s naslednym
vzestupem krevniho tlaku. Fyziolo-
gickou reakci organizmu na chlado-
vou sympatikotonii je vyvoj brady-
kardie. U jedinci netolerujicich
chlad vznikd naopak tachykardie,
a timto mechanizmem muize v pii-
padé existujici korondrni stendzy do-
jit k vyvolani projevii myokardidlni
ischemie v diisledku zvySeni néroki
myokardu na kyslik a neschopnosti
koronarnich cév tyto naroky splnit
[9,10]. Nabel zdtiraziuje aterosklero-
tickym procesem poskozenou funk-
ci endotelu jako pri¢inu abnormalni

odpovédi cévni stény na humorilni
i nékteré fyzikdlni podnéty. Reakci
na chladovy podnét (= na chladem
navozenou sympatikotonii se vzestu-
pem krevniho tlaku) tedy miize byt
u aterosklerotického postizeni misto
fyziologické korondrni vazodilatace
bud vazodilatace nedostate¢nd, ne-
bo paradoxni vazokonstrikce vedou-
ci opét ke zvyraznéni nedostatecné-
ho zasobeni myokardu kyslikem
[11]. Kromé vy$e popsanych mecha-
nizmt muze chlad u citlivych jedin-
ct vyvolat téz piimy spazmus koro-
narni cévy (i intaktni) s rozvojem va-
riantni anginy pectoris [2,7].

V experimentalnich studiich jsou
pouzivany rtizné zptsoby chladové
zatéze pacient(l. Nejcastéji se jednd
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Obr. 7. Elektrokardiograficky zaznam pacientky z 28. 2. 2003. V dobé
zaznamu klidova bolest na hrudi reagujici vzapéti na podani nitroglyceri-
nu. EKG je bez vyvoje zmén ST tsekil.

o cold pressor test (ponofeni hornich
koncetin do ledové chladné vody)
a o rtzné typy inhalacni expozice
chladu. Vzhledem k vyse uvedené vy-
razné chladové toleranéni variabilité
je v8ak senzitivita téchto testt rela-
tivné nizka [1,4], zabezpeceni inhala-
ce dostate¢né chladného vzduchu
muze byt i technicky ndro¢né. Proto
nejsou chladové testy soucasti dopo-
rucenych neinvazivnich diagnostic-
kych metod ischemické choroby st-
decni ceské, evropské ani americké
kardiologické spolecnosti a v praxi
se vyuzivaji predevsim k diagnostice
perifernich vazospastickych onemoc-
néni [5]. V nasem pripadé nds vsak
nesoulad anamnestickych tdaji a ne-
gativity zatézového testu na bicyklo-
vém ergometru vedl k improvizova-
nému provedeni nékolikaminutové
prirozené expozice pacientky chla-
du. Vysledek, ke kterému ndm napo-
mohlo chladné zimni pocasi (Gnor),
nam v posuzovani zdvaznosti stavu
nahradil nespecificky ndlez pfi expo-
zici prosté fyzické zatézi.
Anatomické zmény koronarniho
recisté jsou dle literdrnich tdajt na-
chazeny pti koronarografickych vy-
Setfenich asi v 1 %, vétSinou byvaji
benigni z hlediska vlivu na perfuzi
myokardu [14]. Chybéni kmene ACS,
zjisténé u pacientky, bylo jisté z pato-
fyziologického hlediska benigni ano-
midlii, pfispélo vSak k nedspéchu ka-
tetrizacniho oSetfeni léze.
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Zavér
Na uvedeném piipadu byl kromé vy-
$e popsané anatomické varianty ko-
ronarniho fecisté zajimavy predevsim
samotny vyvoj onemocnéni a zpu-
sob, jakym byla ischemie myokardu
neinvazivné objektivizovina.
Kazuistika je dokladem literdrné
udavané skutecnosti, ze pribéh
ischemické choroby srde¢ni u Zen je
¢asto netypicky a vysledky pomoc-
nych vysetfeni nespecifické. V nasem
pfipadé doslo u pacientky s abnor-
malnim EKG, se 3 rizikovymi faktory
aterosklerdzy a kritickou izolovanou
stenézou proximdlniho tseku RIA
k rychlému rozvoji nestabilni anginy
pectoris s atypickymi anginéznimi
bolestmi, negativnim zatézovym EKG
testem, avSak pozitivnim improvizo-
vanym chladovym EKG testem. Chla-
dovy zdtézovy test sice nepatii mezi
bézné metody detekce koronarni
ischemie, u jedincut citlivych na chlad
je vSak anamnesticky tdaj o vzniku
nebo zhorseni potizi v chladu velmi
cennou a specifickou zndmkou ische-
mické choroby srdecni v diferencialni
diagnostice bolesti na hrudi.
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