Akutni infarkt myokardu u mladé zeny
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Akutni infarkt myokardu (AIM) patii mezi nejzavazné;si klinické manifestace ischemické choroby srde¢ni. Je spojen s vysokou morbiditou
i mortalitou. Obvykle postihuje pacienty ve véku > 45 let, mladsi osoby méné ¢asto.

Podle literarnich udaju je podil mladych pacientli (< 40 let) v rozmezi 2-10 %, u pacientt < 30 let je pak AIM vzacnosti (do 1 % vsech
pfipadt). V mladsich vékovych skupindch vyznamné prevazuji muzi.

Predstavujeme kasuistiku mladé pacientky s AIM, pravdépodobné na podkladé akcelerované aterosklerézy pii nahromadéni typickych
rizikovych faktord.
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Acute myocardial infarction (AMI) belongs to the most serious clinical manifestations of coronary heart disease and is associated with
high morbidity and mortality rates, with patients being usually over 45 years old; in younger patients, it occurs less often.

According to literary data, the proportion of young patients (< 40 years) is in the range 2-10%. In patients < 30 years, AMI occurs rarely
(up to 1% of all cases), with males significantly predominating among the younger age brackets.

We report on the case of a young female patient with AMI, probably secondary to accelerated atherosclerosis in the presence of a cluster

of established risk factors.
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Popis pfipadu

Na kardiologickou ambulanci Pardubické krajské nemoc-
nice se 17. 11. 2008 dostavila mlada pacientka s bolestmi
na hrudi. Slo o 23letou, obézni Zenu (BMI 37,5), kutacku,
bez anamnézy interniho onemocnéni a bez trvalé 1écby
(véetné hormonalni antikoncepce). Jeji hlavni problémy
byly tlakové a sviravé bolesti za hrudni kosti. Prvni bolesti
se objevily Sest dni pred ptijetim a byly vazany pouze
na namahu; v poslednich dvou dnech vs$ak byla tlakova
bolest na hrudi pritomna i v klidu a byla prakticky trvald.

Nemocna méla pozitivni rodinnou anamnézu, jeji otec
prodélal infarkt myokardu (IM) pred 50. rokem Zivota.
Fyzikalni nalez byl u pacientky kromé sinusové tachykardie
bez pozoruhodnosti; naméfeny krevni tlak byl 140/90 mm
Hg, puls 110/min.

Na vstupnim EKG byl pfitomen obraz AIM s elevacemi
ST (STEMI) piedni stény, piitomny byly i kmity Q ve svo-
dech V1-V3 (viz obrdzek 1). Podezteni na probihajici
akutni koronarni syndrom bylo potvrzeno laboratornim
vy$etfenim: jasné pozitivni troponin I 9,0 pg/1 (fyziologic-
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ké rozmezi 0,00-1,00), leukocytéza 15,4 x 10%/1 (fyziologic-
ké rozmezi 4,2-10,2 x 10°/1). Echokardiografie pfi ptijeti
zobrazuje poruchu kinetiky v oblasti hrotu a predni stény
levé komory. Vzhledem k trvani obtizi déle nez dvandct
hodin pred piijetim do nemocnice a jiz vyvinutym kmi-
tim Q na EKG, byla pacientka prijata na jednotku inten-
zivni péce. Zahajili jsme standardni lé¢bu akutniho koro-
narniho syndromu.

Pro pretrvavaji elevace ST na EKG a recidivu stenokardii
bylo deset hodin po pfijeti provedeno pacientce ¢asné koro-
narografické vy$etfeni transradialnim prfistupem. Byla zjisté-
na nemoc jedné tepny - ramus interventricularis anterior
(RIA) s proximalnim trombotickym uzavérem (viz obrdzek 2),
ostatni tepny bez stendz. Pfi ventrikulografii byla zobrazena
dyskineze hrotu levé komory (LK) a hypokineze pfedni stény
LK (obrdzek 3); ejekéni frakce LK byla 64 % a byly ptitomny
vysoké hodnoty diastolického tlaku LK (LVEDP 35 mm Hg).
Na zakladé popsaného nélezu jsme pristoupili k perkutanni
intervenci na RIA - po podani eptifibatidu (Integrilin)
a odsati bilého trombu doslo k obnoveni priitoku tepnou.
Interven¢ni kardiolog popsal angiograficky tésnou ,,klasickou®
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Obrézek 1 EKG pii pfijeti - obraz AIM piedni stény s kmitem Q
a elevacemi V1-V3 a kontralateralnimi depresemi na spodni
sténé (akutni STEMI predni stény)

sklerotickou 1ézi tepny; dale byl RIA postizen prozatim ne-
zuzujicim aterosklerotickym procesem. Do mista stendzy byl
implantovan kovovy stent (obrdzky 4 a 5).

Béhem hospitalizace byl pro ranni hyperglykemii v tivodu
proveden toleran¢ni test (0GTT), ktery vyloucil poruchu
glukézového metabolismu; nové byla zjisténa mirna sub-
klinickd hypotyredza (TSH 4,4 ml U/], fyziologické rozme-
z{ 0,17-4,05 ml U/l). Lipidogram ukazal pouze mirné
snizenou hodnotu HDL-cholesterolu (0,90 mmol/l, fyzio-
logické rozmezi 1,1-1,4 mmol/l) a vy$si hodnotu lipo-
proteinu(a) — 570 mg/l, fyziologické rozmezi 0,0-300 mg/1.
Z dalsich rizikovych faktort byla u pacientky vySetfena
koncentrace homocysteinu, byl proveden zakladni screening
trombofilnich stavii (koncentrace fibrinogenu, antitrombinu
I11, antifosfolipidové protilatky, protrombinova mutace,
leidenska mutace). VSechna tato vySetieni byla s normalnim
néalezem, nebyl potvrzen trombofilni stav.

Pacientce jsme predepsali léky na ischemickou chorobu
srde¢ni (ICHS) - metoprolol v davce 100 mg denné, rosu-
vastatin v davce 20 mg denné, dualni antiagregacni lécbu
(kyselina acetylsalicylova + clopidogrel) na $est mésicu.

Obrézek 2 Selektivni koronarografie levé koronarni tepny -
uzaveér ramus interventricularis anterior trombem
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Obrazek 3 Ventrikulografie - systola levé komory, zfetelna
dyskineze hrotu a pfedni stény

Paty den hospitalizace byla nemocna propusténa do doma-
ci péce. Pfi nasledném ambulantnim sledovani byla pacient-
ka bez obtizi.

Diskuse

Akutni infarkt myokardu se vyskytuje predev$im u osob
> 45 let véku, u mladsich pacientd je méné Casty. Ve $pa-
nélském registru PRIMVAC, sledujicim vyskyt AIM
u mladych pacientti, bylo z celkového poctu 10 213 osob
jen 6,8 % mladsich nez 45 let.®) U velmi mladych pacientt
(< 30 let) je vyskyt srde¢niho infarktu vzacny. Gotsman
nasel v souboru 3 758 pacientti pouze 15 (0,4 %), jejichz
vék byl <30 let.” K obdobnym zdvérim jsme dospéli
na nasem pracovisti v praci/studii z poc¢atku 90. let minu-
lého stoleti, kdy byla z celkového poctu 1 364 pouze 4 %

Obrazek 4 Selektivni koronarografie levé koronarni tepny -
po odsati trombu je patrna tésna ,klasicka” skleroticka léze
proximalniho Gseku ramus interventricularis anterior
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Obrazek 5 Osetfeni ramus interventricularis anterior implanta-
ci stentu

pacientt ve véku < 45 let a tfi pacienti z celkového souboru
(0,23 %) byli ve véku < 30 let.®)

V obecné, neselektované populaci predstavuji muzi vice
nez dvé tietiny pacientd s AIM.©® U mladsich nemocnych
je zavislost na pohlavi jesté vyraznéjsi. Z 691 mladych pa-
cientt (vék < 45 let) z vyse citovaného $panélského registru
bylo pouze 10 % Zzen; ve studii Gotsmana® nebyla pfitom-
na zadna zena. Lze fici, Ze u Zen ve véku < 30 let je AIM
raritni, obvykle je spojen s vyraznou rodinnou predispozi-
ci. V literatufe jsou popsany vétsinou jednotlivé pripady
mladych pacientek s AIM v souvislosti se systémovym
onemocnénim ¢i trombofilnim stavem (lupus erythemato-
des).”® Castéji se vyskytuje AIM u mladych pacienti
ve spojitosti se zavaznymi poruchami tukového metabolis-
mu, pfedevsim pak s familidrni hypercholesterolemii.

Ve srovnani s béznou populaci, kdy je pri¢inou infarktu
v naprosté vétsiné pripadti korondrni aterosklerdza s nasedaji-
ci trombdzou, neni u mladych pacientt ve vice nez 30 % pti-
tomna ateroskleroticka 1éze korondrni tepny a pri katetrizaci
viddme normalni ¢i téméf normalni koronarograficky nalez.“”
U téchto pacientl se zvazuje jako nejcastéjsi pricina infarktu
protrahovany spasmus koronarni tepny ¢i koronarni tromboza.
Pravdépodobnou roli zde hraji hyperkoagula¢ni stavy; koro-
narni prihoda na podkladé koronarniho spasmu je popisovana
po alkoholovém excesu ¢i abuzu drog (amfetamin, kokain).1%

U mladych pacientti s abnormalni koronarografii s angio-
graficky zfetelnymi stendzami koronarnich tepen mluvime
o tzv. akcelerované ateroskleréze.'" Jeji prevalence v popu-
laci neni znama. Pacienti s akcelerovanou aterosklerézou
maji ¢astéji pritomny klasické rizikové faktory, jako je ni-
kotinismus, hyperlipidemie, diabetes mellitus a obezita.
Mezi nimi jsou v$ak i pacienti bez téchto rizik.

Ve snaze identifikovat pacienty ohrozené akutnim IM jiz
v mladém véku, bylo v nedavné dobé vénovano znac¢né usili
pti hledani novych ukazatelti ¢i rizikovych faktort koro-
narni nemoci. V této souvislosti byla velkd pozornost vé-
novana lipoproteinu(a) a homocysteinu.
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Zvysené koncentrace lipoproteinu(a) predstavuji samo-
statny, nezavisly rizikovy faktor pro rozvoj koronarni ate-
rosklerdzy,'? stejné tak i zvy$end koncentrace homocystei-
nu koreluje s vy$$im rizikem ICHS. Ovlivnéni téchto fak-
tort v8ak nevedlo ke sniZeni rizika ICHS.®?

Lécba mladych pacienti s AIM zatim neni podlozena
velkymi klinickymi studiemi; v praxi se v8ak nelisi od 1écby
akutniho infarktu v bézné populaci. Obecné se doporucuje
poddvat beta-blokdtory, antiagregancia a statiny.!¥ Pfi
kratkodobém sledovani je pfima angioplastika koronarni
tepny hodnocena jako bezpe¢nd a ucinna lé¢ba AIM
u mladych pacientd.®*'® Zatim neni dost informaci
ke zhodnoceni dlouhodobého u¢inku intervenéni 1é¢by.

Zaver

Vyskyt akutniho infarktu myokardu je u osob < 30 let
vzacny. Mladé Zeny pak byvaji postizeny AIM vyjimec¢né.
Popisujeme pripad infarktu myokardu s elevacemi ST
(STEMI) u 23leté pacientky s klasickymi rizikovymi fakto-

ry (koufeni, obezita, pozitivni rodinnd anamnéza) a akce-
lerovanou aterosklerézou korondrnich tepen.
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