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Akutny korondrny syndrém bez aterosklerézy: paradoxnd embolizacia u pacienta s vendznym tromboembolizmom a okultnym adenokarcinémom pltic

Uvod

Systémova embolizdcia modze predstavovat prvy a niekedy jediny
klinicky prejav doposial nediagnostikovanej malignity. Paraneoplasticky
podmienend hyperkoaguldcia dokaze aktivovat komplexnd trombo-
tickd kaskadu sprostredkovanu prokoagula¢nymi faktorminddorovych
buniek, zépalovou odpovedou a endotelovou dysfunkciou, s potencia-
lom embolizécie do viacerych cievnych riecisk. Pritomnost PFO vytvéra
anatomicky predpoklad pre paradoxnt embolizaciu umozriujicu
prechod vendézneho trombu do systémovej cirkulacie.

Korondrna embdlia je zriedkavou, avsak ¢asto poddiagnostikovanou
pricinou infarktu myokardu bez angiografického ddkazu vyznamne;j
aterosklerdzy (1, 2). Spravne rozpoznanie etiolégie ma zasadny terapeu-
ticky aj prognosticky vyznam, kedZe lieCebnd stratégia sa vyznamne lisi
od manazmentu aterosklerotického akutneho koronarneho syndromu.

Prezentacia pacienta

50-ro¢ny nefajciar astenického habitu bez akéhokolvek predchoro-
bia, s pozitivnou rodinnou anamnézou trombofilného stavu, bol vyse-
treny angiolégom pre opuch a bolestivost koncatin. Ultrasonografické
vysetrenie potvrdilo distalnu hlboku Zilovi trombdzu (HZT) lavej dolnej
koncatiny a tromboflebitidu pravej hornej koncatiny. Zahajena bola
liecba nizkomolekuldrnym heparinom (LMWH) — nadroparin forte
8000 IU s.c. x denne.

Za Ucelom paraneoplastického skriningu nasledovala hospitaliza-
cia na internom oddelenf. RTG snimka pluc preukdzala pravostranny
fluidotorax. Ostatné vysetrenia vratane testu na okultné krvacanie
a gastrofibroskopie v zmysle neoplazie nevykazovali patologicky né-
lez. Pacient bol prepusteny do domacej starostlivosti s odportcanim
doplnenia hematologického a CT vysetrenia pluc.

Dvanést dni od zaciatku terapie LMWH bol opatovne hospitalizo-
vany na internom oddelenf pre nahle vzniknutt dychavicu a bolest na
hrudniku. EKG vykazovalo obraz AKS bez elevécii ST segmentu (NSTEMI).

CT angiografia (CTA) pluc potvrdila akdtnu pficnu embdliu (PE)
v oblasti pravého stredného a dolného laloka. Suc¢asne sa apikélne

Obr. 1. TEE zobrazujica PFO (ipka) s I-P skratom

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

a bazalne vpravo zobrazili loZiskové parenchymové zmeny s hilovou
lymfadenopatiou. V diferencidlnej diagnostike sa zvazovala neopldzia,
sarkoidéza, pneumokonidza alebo tuberkuléza.

Za Ucelom komplexného kardiologického dosetrenia bol prelozeny na
$pecializované pracovisko. Laboratdrne vysetrenia potvrdili elevaciu kardio-
Specifickych enzymov a kombinovant dyslipoproteinémiu. Koronarografia
zobrazila akutnu okluziu distdlneho segmentu ramus intermedius bez
znakov proximéalnej aterosklerdzy, ostatné epikardidine artérie nevykazovali
stenotické zmeny. Angiograficky obraz podporoval embolicky mecha-
nizmus uzaveru. Po odsati trombu sa nevizualizovala Ziadna vyznamna
stendza, dosiahol sa tok TIMI I, preto sa stent neimplantoval.

Transtorakdalna echokardiografia (TTE) preukazala zachovanu systo-
lickd funkciu lavej komory s flahkou hypokinézou distdlneho segmentu
prednej steny, prava komora nevykazovala znaky dysfunkcie ¢i plicnej
hypertenzie. TEE vysetrenie identifikovalo pritomnost PFO s lavo-pra-
vym skratom (Obr. 1).

Pacient bol ndsledne prelozeny do spaddovej nemocnice s per-
spektivou katetrizatného uzaveru PFO po stabilizacii stavu a doriesenf
zakladného ochorenia. Vzhladom na predpokladany embolicky charak-
ter korondrneho uzéaveru v pritomnosti plicnej embdlie bol nésledne
prepusteny na kombinovanej antitrombotickej terapii (rivaroxaban,
klopidogrel).

V ¢asovom odstupe 17 dni doslo k recidive trombotickej prihody
manifestovanej novovzniknutou trombdzou pravej hornej koncatiny
spolu s distalnou HZT pravej dolnej koncatiny. Stav si vyZiadal rehospi-
talizaciu s Upravou antikoagulacnej stratégie na enoxaparin 80 mg s.c.
2x denne, s monitorovanim anti-Xa aktivity, klopidogrel bol ponechany.
Doplnené hematologické vysetrenie potvrdilo pritomnost trombofil-
ného stavu (PAI-1 homozygot).

Pacient bol nasledne prelozeny do Narodného Ustavu tuberku-
|6zy, plicnych choréb a hrudnikovej chirurgie vo VySnych Hagoch.
Endobronchidlnou ultrasonografiou (EBUS) s biopsiou subkarinalnej
lymfatickej uzliny bola stanovena diagndza adenokarcindmu pravého
dolného laloka pluc (T4AN2M1 podla TNM; Obr. 2).

Obr. 2. CT hrudnika v axidlnej rovine zobrazujuci tumor pravého dolného
laloka pltic
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