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Akutni infarkt myokardu s elevacemi
Useku ST u mladého nemocného
s adenokarcinomem rekta
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Autofi prezentuji ptipad nemocného, ktery prodélal akutni infarkt myokardu jiz ve svych 35 letech. Nasledna krvaciva komplikace pfi
kombinované antiagregacni a antikoagulacni terapii u tohoto nemocného vedla k nalezu dlazdicobuné¢ného karcinomu v oblasti rekta,
ktery byl Uspésné odstranén.V piipadé akutniho infarktu myokardu provazeného krvécivou komplikaci je nezbytné komplexni vysetieni
nemocného, véetné onkologického screeningu i u mladého jedince.
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The authors present the case of a man developing an acute myocardial infarction when only 35 years old. A subsequent bleeding
complication while receiving antiplatelet and anticoagulation therapy led to the finding of squamous cell carcinoma in the rectal region;
the carcinoma was successfully removed. Patients developing acute myocardial infarction associated with a bleeding complication require

comprehensive assessment including cancer screening tests even in young individuals.
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Pétatticetilety, dosud zdravy muz byl vySetfen pro nové
vzniklou, jednu hodinu trvajici, klidovou bolest na hrudi.
Bolest se objevila poprvé v zivoté, nikdy podobné obtize
nemél. Slo o aktivniho kufdka, s dennim p#ijmem alkoholu
minimélné 1 litr vina.

Dle EKG byly zjistény elevace < 1 mm na spodni sténé,
echokardiograficky normadlni nélez, ejekéni frakcee levé komo-
ry > 65 %, bez poruchy kinetiky stén. Laboratorné byly pro-
kazany znamky myokardialni nekrézy (troponin I 0,29 pg/l
pti normé do 0,03) a provedené koronarografické vysetfeni
prokazalo aterosklerotické postizeni vSech tfi véncitych
tepen, na ramus interventricularis anterior (RIA) bylo 40%
zGzeni, v povodi ramus circumflexus (RCx) proximalné
50% tdhlé zuzeni, dale v misté odstupu mensi marginalni
vétvé byla tésna 80% stendza (obrdzek 1), ktera byla zhod-
nocena jako ,culprit® léze. Prava véncitd tepna (ACD) méla
ve stiedni Casti 40% stendzu (obrdzek 2). Distalni stendza

RCx byla o$etrena implantaci metalického stentu, proximalni
stendza na RCx byla ponechdna neosetfend. Nemocnému
byla podéna standardni antikoagula¢ni a antiagrega¢ni 1é¢ba.

Hospitalizace byla ale béhem dvou hodin od provedené
intervence komplikovana zavaznym krvacenim nemocného
z oblasti kone¢niku, kde byl zjistén perianalné rostouci
kvétakovity ttvar. Vzhledem k pokracujicimu krvéceni byla
jiz treti den po intervenci ukoncena antiagrega¢ni 1é¢ba, ne-
mocny ponechdn na nizkomolekuldrnim heparinu. V ramci
predoperaéni pripravy bylo doplnéno CT vysetfeni bficha
a malé panve (obrdzek 3), s nalezem zleva se vyklenujici
hyperdenzni formace v oblasti anu o velikosti 56 x 18 mm,
zevné ostie ohranicend, bez pritomnosti zvétdenych uzlin
ve vySetfované oblasti. Ostatni vysetfeni byla negativni
ve smyslu metastatického rozsevu.

Desaty den po provedeni perkutanni intervence v po-
vodi RCx, kdy byl nemocny zcela bez anginéznich obtizi,
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Obrazek 1 Koronarografie levé véncité tepny, (A) patrna
nevyznamna tahla stendza proximalni ¢asti RCx (mala cernd
Sipka) a kritickd stendza stfedni ¢asti s odstupujici margindlni
vétvi (velka Cerna Sipka), (B) stav po implantaci metalického
stentu do stiedni ¢asti RCx (bila Sipka)

Obrézek 2 Koronarografie pravé véncité tepny: patrny
nevyznamny plat ve stfedni ¢asti (Sipka)

Obrazek 3 CT nalez: zleva se vyklenujici hyperdenzni formace
v oblasti anu o velikosti 56 x 18 mm, zevné ostie ohranic¢ena

byla provedena kompletni excize periandlniho ttvaru
i s ¢asti subkutanni porce zevniho svérace. Mikroskopicky
nélez (obrdzky 4, 5) ukazal invazivni, dobre diferencovany,
rohovéjici dlazdicobunéény karcinom s loziskovymi nek-
rézami. Nador nedosahoval okrajt ani spodiny resekované
castky.

Obrézek 4 Povrchova cast verukézné usporadaného nadoru,
infiltrace do stromatu (barveno hematoxylinem-eosinem [HE],
zvétseni 20x)
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Obréazek 5 Detail infiltrujici ¢asti nadoru, ve kterém jsou
vicec¢etné bunécné atypie az monstrozity (HE, zvétseni 400x)

V dobé propusténi i pfi naslednych ambulantnich
kontrolach je nemocny zcela bez obtizi. Pfi standardni
terapii ischemické choroby srde¢ni je bez anginy pectoris,
bez dusnosti. Nadéle bez znamek recidivy nddorového
onemocnéni.

Diskuse

Je zndmo nékolik kasuistickych sdéleni o nové diagnosti-
kovaném karcinomu stfeva u nemocnych s AIM lé¢enych
trombolyzou s naslednym krvacenim ze stfeva; jednim
z prvnich bylo sdéleni Bakera a spol. v roce 2002.! Jiz tehdy
autori zduraznovali nezbytnost dovysetfeni takovych ne-
mocnych, v¢etné vyloudeni viedové choroby, cévni malfor-
mace, divertikulézy stfeva a rovnéz vylouceni nadorového
onemocnéni stieva.

U nemocnych s akutnim koronarnim syndromem je nyni
zlatym standardem podani nejen antikoagula¢ni terapie
(heparin i.v.), ale i dudlni antiagregace (kyselina acetyl-
salicylova, clopidogrel), stejné jako tomu bylo v nagem
popisovaném pripadu. Krvaciva komplikace antikoagula¢ni
anebo antiagrega¢ni terapie,? zvlasté pak krvaceni z oblasti
stfeva u nemocnych s akutnim koronarnim syndromem, by
meéla byt jasnym signalem k dal$imu vy$etfovacimu procesu
a vylouceni mozné patologie v oblasti gastrointestinalniho
traktu.
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