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EKG nalez elevaci useku ST anterolateralné
jako primomanifestace adenokarcinomu plic, kasuistika
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Nédorova onemocnéni srdce se v populaci nevyskytuji moc casto. Klinické projevy jsou nespecifické a zavi-
seji na velikosti a lokalizaci nadoru. Nase kasuistika pojednéavéa o 56letém pacientovi, ktery byl odeslan na
nase pracovisté k selektivni koronarografii pod obrazem infarktu myokardu s elevacemi tseku ST. Podkla-
dem EKG zmén byl viak pokrocily karcinom plic s proristdnim do myokardu.

© 2012, CKS. Published by Elsevier Urban and Partner Sp. z.0.0. All rights reserved.

Uvod

K méné obvyklym onemocnénim srdce patfi nadory. Je-
jich sekéni prevalence je 0,01-0,3 %, z toho je 12-25 %
malignich a 75-85 % benignich [1].

Mezi primarnimi nadory prevazuji benigni formy -
myxom, papilarni fibroelastom, hemangiom, lipom, rhab-
domyom, teratom, lymfangiom, cysticky nador sirnokomo-
rového uzlu. Maligni formy tvofi méné nez 10 % primar-
nich nadorld — angiosarkom, leiomyosarkom, fibrosarkom,
rhabdomyosarkom, maligni lymfom, mesoteliom, maligni
teratom [2].

Sekundarni, metastatické nadory jsou Sedesat- az sto-
krat castéjsi nez primdrni nddory a obecné jsou spojeny
s horsi prognézou [3]. U nemocnych s generalizovanymi
karcinomy je srdce postizeno v 5-12 %, a to bud' pfimym
prorUstanim z okoli, nebo formou metastdz hemato-
genné, lymfogenné nebo jako implanta¢ni metastazy na
endokardu pravého srdce pfi nadorech v oblasti dolni
duté zily (jatra, ledviny) [3,4].

Nadory srdce, zvlasté primarni, mohou byt dlouho
asymptomatické [5]. Na druhé strané vSsak mohou mit
i zavazné a pestré klinické symptomy. Manifestuji se bud'
jako nahlé onemocnéni pfi embolizaci nddorové hmoty
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nebo trombotické masy, akutnim infarktem myokardu ¢i
tamponddou srde¢ni. Nebo se mohou projevit jako chro-
nické onemocnéni imitujici symptomy mitralni stendzy,
sinovymi arytmiemi, znamkami perikarditidy nebo srdec-
nim selhdanim. Mezi casté klinické pfiznaky (50 %) patfi
teploty a systémové nebo plicni embolizace podminé-
né rozpadem tumoru. Ty mohou vzbudit podezieni na
infekéni endokarditidu [5]. U sekundarnich nadoru jsou
pomérné casté paraneoplastické projevy. Karcinomatézni
perikarditida je znamkou velmi zavazné progndézy. Lécba
je proto paliativni. Jen vzacné Ize u karcinomu plic s pfi-
mou invazi perikardu dosdhnout potencidlné kurativ-
ni resekce. V téchto pripadech je vétSinou indikovana
i adjuvantni lécba [6].

V diagnostice nadord srdce vyuzivdme zobrazovaci
metody: echokardiografii, CT, MR, srdecni katetrizaci.

Terapie symptomatickych nddoru je chirurgickd - re-
sekce, vyjimecné transplantace, u asymptomatickych mua-
Ze byt konzervativni.

Kasuistika

Sestapadesatilety muz, kufak (anamnesticky vice nez de-
set cigaret denné minimalné 30 let), byl odeslan ze spado-
vé nemocnice na nase pracovisté, k provedeni primarni
angioplastiky s diagnézou akutni infarkt myokardu s ele-
vacemi Useku ST (STEMI). Na vstupnim EKG zdznamu byly
pfitomny elevace Useku ST anterolateralné (obr. 1).

Anamnesticky v popredi subjektivnich obtizi byla dva
tydny progredujici nejprve namahovd, v poslednich
dnech klidova dusnost a otoky dolnich koncetin. Bolesti
na hrudi charakteru stenokardii pacient nemél. Vzhle-
dem k absenci stenokardii a vy$e uvedenym zménam
EKG bylo pred selektivni koronarografii (SKG) provedeno
transthorakalni echokardiografické vysetfeni. Pfi ném
bylo vysloveno podezieni na krytou perforaci srde¢niho
hrotu s nasedajicim trombem a dalSim trombem v peri-
kardu (obr. 2 a 3).

Tento ndlez nebyl v rozporu s diagnézou STEMI, pfi-
stoupili jsme tedy k SKG. Byla zjisténa tésnd stendza
pravé véncité tepny a nevyznamna stendza ramus inter-
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Obr. 1 - Vstupni EKG s elevacemi useku ST anterolateralné
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Obr. 2 a 3 - Transthorakalni echokardiografie se suspektnim trom-
bem v perikardu

Obr. 4 - Transezofagealni echokardiografie se suspektnim velkym
aneurysmatem v oblasti srdecniho hrotu naplnénym tromby

ventricularis anterior. Intervence na véncité tepné neby-
la provedena vzhledem k echokardiografickému nalezu
mozné kryté perforace hrotu levé komory. Po doplnéni
jicnové echokardiografie (TEE) jsme planovali konzulto-
vat kardiochirurga. Transezofagedlni echokardiografické
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vysetfeni potvrdilo rozsahlé pseudoaneurysma v oblas-
ti srde¢niho hrotu vyplnéné tromby (cca 5 cm). Ostatni
segmenty mély zachovanou kinetiku s dobrou celkovou
systolickou funkci levé komory (obr. 4).

Také dynamika markeru kardidlniho poskozeni svédci-
la pro akutni korondrni syndrom.

Jiz v den pfijeti doslo k rychlému zhorseni celkového
stavu, progresi dudnosti pfi méstnavém srdecnim selhani
s nutnosti orotrachealni intubace a umélé plicni ventila-
ce. Vzhledem k nejednozna¢nému echokardiografické-
mu ndlezu v oblasti hrotu a pro podezifeni na mozné kon-
komitujici nddorové onemocnéni u chronického kuraka
jsme indikovali CT vysetfeni hrudniku, které prokaza-
lo prokrvacené lozisko v oblasti hrotu infiltrujici branici
a hrudni sténu a metastatické postizeni perikardu. V le-
vém plicnim kfidle v segmentu S6 a S10 bylo lozisko cha-
rakteru primarniho tumoru a dalsi dvé metastaticka loZis-
ka v pravé plici a jatrech (obr. 5 a 6).

Obr. 5 - Tésna stendza pravé koronarni tepny

Obr. 6 - CT scan s primarnim tumorem v levé plici v segmentech S6
as10

Vzhledem k rozsahu a charakteru onemocnéni, byl po
konsiliarnim vysetfeni hrudnim chirurgem a onkologem
stanoven paliativni postup v 1é¢bé. Po péti dnech sympto-
matické |é¢by pacient zemfel.

Patologicko-anatomicky nalez

Byl zjistén karcinom levého dolniho plicniho laloku s ge-
neralizaci: karcinomatézni infiltraci parietalni a visceralni
pleury, perikardu a transmuralni infiltraci myokardu.

Histologicky nalez

V srdci byla pfitomna mnoholoZiskova infiltrace perikar-
du a myokardu levé i pravé srde¢ni komory nizce diferen-
covanym az anaplastickym pleomorfnim adenokarci-
nomem s nekrézami a prokrvacenimi, angioinvazi. Misty
dochdazelo k transmuralni invazi s penetraci nddorovych
struktur na vnitfni povrch komory s pfiléhajicim nastén-
nym krevnim trombem. V okoli nddorovych struktur byla
patrnd atrofie a nekrézy svalovych vidken s neutrofily.
V zachovanych partiich byla disperzni myofibréza, ko-
ronarni arterioskleréza a hypertrofie svalovych vldken
(obr. 7 a 8).
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Obr. 7 a 8 - Histologické nalezy anaplastlckeho pleomorfniho
adenokarcinomu
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Zavér

Elevace Useku ST neni specifickd pro akutni infarkt
myokardu (STEMI). Pretrvavajici elevace Useku ST nachazi-
me nejcastéji u syndromu casné repolarizace, chronického
aneurysmatu LK i u perikarditidy rdzné etiologie. V posled-
nim pripadé je dllezitd absence kontralateralnich depre-
si [7]. Pficina elevaci Useku ST nemusi byt jasna z anamné-
zy, fyzikdlniho vysetreni, a jak vyplyva z nasi kasuistiky,
nemusi byt odhalena ani transthorakalni a transezofageal-
ni echokardiografii. Pfi nejasnostech pomuze vysetfeni
struktur sousedicich se srdcem pomoci CT vysetieni, even-
tualné MR. U pacienta s akutnim koronarnim syndromem
s elevacemi Useku ST je po prevozu do kardiocentra lé¢bou
volby okamzité provedeni pfimé koronarni angioplastiky.
V nékterych pfipadech je potiebné zvazit, zda by nemé-
lo byt provedeno statimové echokardiografické vysetreni
jesté pred primarni korondrni angioplastikou, zejména
u pacientt s atypickymi symptomy.

U pacientd se zndmou malignitou je nutné v pfipadé
vzniku kardialnich symptomud myslet na mozné metasta-
tické postizeni srdce. Az u 20 % lidi, ktefi zemreli na
zhoubné onemocnéni, byly zjistény metastazy myokardu
a perikardu [6].

Dle sekénich nalezG je ve 36 % pfFi¢inou srdecnich
metastdz bronchogenni karcinom [3].
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