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KAZUISTIKA

64lety, doposud zdravy muZz v pribéhu di-
vadelniho predstaveni prestal nahle pohybo-
vat pravostrannymi koncetinami a mluvit.
Po transportu na neurologickou kliniku byla
potvrzena ischemicka cévni mozkova prihoda
(iCMP) a pti splnéni indikac¢nich kritérii zaha-
jena systémova trombolyza. BEhem 1é¢by doSlo
ke zlepSeni stavu vCetné feci a nemocny si zacal
stéZovat na bolesti na prsou. Bylo provedeno
kontrolni EKG a konzultovan kardiolog. Ten
doporucil dokoncit podavani trombolyzy a poté
zopakovat konzilium s kontrolnim EKG a labo-
ratornimi odbéry. Kfivky EKG pfi pfijmu a po
trombolyze ukazuje obr. 1a 2.

Kviz

Bylo rozhodnuti kardiologa spravné?

a) Ne, zmény EKG jsou podminény cévni moz-
kovou prihodou, dalsi kardiologicka péce je
zbytec¢na.

b) Ne, jednd se o akutni infarkt myokardu
ajeindikovana neodkladna koronarografie
a revaskularizace myokardu.

c) Ano, jedna se o soubéh ischemické cév-
ni mozkové prihody a akutniho infarktu
myokardu (AMI), nejlepsim feSenim je
dokonceni systémové trombolyzy s koro-
narografii nacasovanou podle jeji spés-
nosti.

POPIS EKG
Na kfivce 1je pfitomen sinusovy rytmus s jed-
nou komorovou extrasystolou. Prodlouzeny PQ
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Obr. 1 EKG kfivka 1 p¥i pFijeti pacienta do nemocnice
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Obr. 2 EKG krivka 2 béhem trombolyzy pfi konzultaci
kardiologa

interval nad 200 ms, tj. AV blokada I. stupné,
dominantnim jevem jsou ST elevace charakteru
Pardeho vlny az 5 mm ve svodech II, IIl aVF a dale
ST deprese ve svodech I, avVL, V1-2, Zavér: Akutni
STE IM spodni stény s ischemii pfesahujici na
zadni sténu levé komory a lehka prevodni poru-
cha. Kfivka 2 se lisi tepovou frekvenci, 45/min
znamena sinusovou bradykardii. Nadale nejsou
patrné viny Q, tj. zndmky transmuralni nekrézy
myokardu.
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C) Ano, jedna se o soubéh ischemické cévni
mozkové prihody a akutniho infarktu myo-
kardu (AMI), nejlep§im feSenim je dokon-
Ceni systémové trombolyzy s kKoronarografii
nacasovanou podle jeji iispésnosti.
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Obr. 3 EKG kfivka 3: kontrolni EKG po dokonceni
trombolyzy s Gpravou zmén ST Usekul

KLINICKY KOMENTAR 1

Skutecné se jednalo o kombinaci akutni koro-
narni a mozkové ptihody s dosti typickymi klinic-
kymi projevy. Cévni mozkové ptihody sice mohou
zplsobit zmény EKG, dokonce i ST elevace, ale ni-
kdy tak vyrazné jako zde a nebyvaji provazeny ste-
nokardii. Rozhodnuti o pokracovani trombolytické
1é6¢by vyplyva z obdobné patofyziologie iCMP a AMI
v podobé akutniho trombotického uzavéru. Dnes
jiz trochu zapominame, Ze systémova trombolyza
byla jesté nedavno zakladem 1é¢by STEMI a je jim
i nadale v mnoha zemich svéta, kde katetrizacni
1é¢ba neni tak dostupna jako u nas. Superiorita
perkutanni koronarni angioplastiky (PCI) vyplyva
z vys$§itspésnosti (nad 90 %) a niz§iho rizika krva-
ceni. Pokud je v§ak zahajeni PCI oproti trombolyze
vyznamneé opozdéno (nad 90 minut), benefit se
diky vétsimu rozsahu nekrézy ztraci. Uspésnost

systémové trombolyzy se pohybuje mezi 65-70 %
a posuzujeme ji podle Gstupu obtizi a poklesu ST
elevaci o vice nez 50 % (tzv. resoluce ST).

KLINICKY KOMENTAR 2

Naprosta vétsina AMI vznika rupturou nesta-
bilniho platu s vytvofenim nasedajiciho trombu.
Podani trombolyzy sice dokaze trombus rozpustit,
ale nijak nefesi pritomnost platu, ktery nadale hro-
zi reokluzi a reinfarktem. Koronarografie a oSet-
feni platu koronarnim stentem je tedy nutné i po
podani trombolyzy - v pripadé, Ze je tato ispésna,
tak do 48 hodin, v pfipadé, Ze je netispésna, co nej-
dtive. Vyjimkou jsou ptipady, kdy je uzavér véncité
tepny zptisoben embolizaci trombu z jiného mista
cévniho fecisté (nejcastéji z ouska levé siné). Tak
tomu bylo i v pfipadé naseho pacienta, u kterého
koronarografie ukazala jen nevyznamné postiZeni.
Podezfeni na kardioemboliza¢ni etiologii, ktera
by soucasné vysvétlila soubéh iCMP a AMI popi-
sovaného pacienta, pak bylo potvrzeno dalsi den
zachycenim ndasledujiciho zaznamu.

Na kfivce EKG (obr. 4) se jedna o paroxysmalni
supraventrikularni tachykardii, nejspise atypicky
flutter sini, s nepravidelnym pfevodem na komory
2-4:1, ktera byla podkladem embolizace do mozko-
vého i koronarniho fecisté. Po vylouceni rezidudlni
trombdzy v levé sini jicnovou echokardiografii
byla provedena tspésna elektricka kardioverze
a pacient byl nasledné propustén se zachovanou
funkci levé komory, mirnou rezidualni parézou
pravé paze a komplexni 1écbou véetné dlouhodobé
antikoagulace.
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Obr. 4 Zaznam EKG z monitoru: Paroxysmus supraventrikuldrni tachykardie - popis je uveden v ¢lanku
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