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Patologické elevace useku ST na 12svodovém EKG jsou ve vétsiné pfipadt zplsobeny ischemickou chorobou
srdecni. Elevace Useku ST na EKG mohou byt i neischemické etiologie pfi jiném kardidlnim onemocnéni.
Existuji i vzacné priciny elevace ST nekardialniho plvodu. V této kazuistice autofi prezentuji pfipad 68letého
pacienta s karcinomem thymu, ktery prorustal do srdecnich struktur a byl pfic¢inou patologickych elevaci ST
na EKG.
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ABSTRACT

Pathological ST segment elevations in 12-lead ECG are in most cases caused by ischemic heart disease dur-
ing acute transmural infarction. ST segment elevations in ECG can even have non-ischemic etiology during
another cardiac disease and there are also rare causes of ST elevations of a non-cardiac origin. In this case
report, the authors present the case of a 68-year-old male patient with carcinoma of the thymus, which was

Tumors of the heart

Uvod

Vysetieni EKG je zékladni jednoducha a Siroce dostupnad vy-
Setfovaci metoda v kardiologii. Rada onemocnéni ma sv(jj
specificky obraz v EKG zaznamu a v souvislosti s odebranou
anamnézou nam EKG umoznuje upresnit, ¢i dokonce pfi-
mo stanovit diagnoézu. Interval PQ predstavuje elektrickou
aktivaci obou sini a prevod vzruchu atrioventrikularnim
(AV) uzlem na komory, interval QT pojima celkovy souhrn
elektrické aktivace komor od iniciace depolarizace komoro-
vého myokardu, jeho sifeni obéma komorami (QRS a Usek
ST) a repolarizaci myokardu komor (vina T a vina U)." Usek
ST ma za fyziologickych okolnosti izoelektricky pribéh, je
obrazem platé faze ak¢niho potencialu, kdy na myocytech
nevznikd zadné elektrické napéti. Burky myokardu jsou
v tuto dobu nejcitlivéjsi na hypoxii a ischemii, a tak jsou
zmény uUseku ST odrazem zménéné polarity membrany

growing through to the cardiac structures and was the cause of pathological ST elevations in ECG.

a mohou byt ischemického i neischemického puavodu.'?
Siroka diferencialni diagnostika elevaci useku ST zahrnuje
i fyziologické zmény uUseku ST, které se vyskytuji vice u mla-
dych osob v zavislosti na pohlavi, véku a habitu. Odlisit je
od patologickych pfi¢in nemusi byt jednoduché. Pfi analyze
segmentd ST posuzujeme vzhled elevacdi, iniciace a termina-
ce Useku ST, lokalizaci zmén a jejich vyvoj v case (tabulka 1).
Akutni vznik elevaci usekl ST na EKG je nejcastéji zapfici-
nén akutnim korondrnim syndromem na podkladé stenézy
¢i okluze véncitych tepen aterosklerézou, trombdzou, pfri
koronarnim spasmu nebo embolizaci do koronarni tepny.
Typické jsou u infarktu myokardu elevace useku ST kon-
vexni ¢i horizontalni a lokalizované dle pribéhu postizené
koronarni tepny s depresemi Useku ST v protilehlych svo-
dech a s vyvojem zmén v Case. Konkavni elevace jsou méné
Casté a jejich zachyt je vice specificky u patologickych stavi
neischemické etiologie.? Elevace Useku ST témér ve vsech
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svodech jsou typické pro akutni perikarditidu ¢i rozsahlejsi
kontuzi srdce. Lokalizované zmény useku ST jen v jednom
svodu nebo v prilehlych svodech se vyskytuji pfi aneurys-
matu levé komory srdecni, akutni myokarditidé, hypertro-
fické kardiomyopatii, tako-tsubo kardiomyopatii ¢i syn-
dromu Brugadovych. Z nekardialnich pfic¢in byly popsany
elevované useky ST taky u pacientt s nitrolebni hypertenzi
¢i akutnim pneumothoraxem.” V neposledni fadé je tfeba
zminit zmény Useku ST z nekardialnich pficin v souvislosti
s infiltraci perikardu a myokardu nadorovymi burikami pfi
prorustani tumoru z okolnich orgdnt ¢i pri metastatickém
postizeni nebo pri zevnim utlaku koronarnich tepen tu-
mordzni masou. V pfipadé infiltrace pravé komory srdecni
vidime blokadu pravého Tawarova raménka, pfi infiltraci
levé komory srdecni jsou popisovany zmény Useku ST.#

Kazuistika

Osmasedesatilety muz byl dispenzarizovan na onkologii
s diagnézou tumoru predniho mediastina. Tumor byl po
chirurgické exstirpaci histologicky verifikovan jako spino-
celuldrni karcinom thymu a byl zafazen dle rozsahu posti-
Zeni do stadia IVA — invaze do okolnich organu (tabulka
2). Po chirurgické lécbé pacient podstoupil adjuvantni
radioterapii a chemoterapii. Pfi pravidelné dispenzarizaci
onkologem byla za dva roky od operace zjisténa lokalni
recidiva tumoru s naléhanim na pravou komoru a predni
sténu levé komory srdecni zobrazena vypocetni tomografii

(CT). Uvazovalo se o indikaci k opakovani chirurgické Iécby
nadoru. V predoperacni pfipravé byly nové zaznamendany
dynamické zmény repolarizace. Pfedoperacné byla prove-
dena selektivni koronarografie (SKG) pro suspekci ische-

Obr. 1 - SKG - LAO 90 stupnu - utlak a pretlaceni ramus intervent-
ricularis anterior ve stfedni casti

Tabulka 1 - Diferencialni diagnéza elevaci tsekt ST

Normalni elevace (male pattern)

Syndrom casné repolarizace
y P aV-V,

Hypertrofie levé komory svodech

Blokéda levého Tawarova raménka
Perikarditida

Syndrom Brugadovych

Tézka hyperkalemie

Transmurdlni infarkt myokardu
Tako-tsubo kardiomyopatie
Aneurysma levé komory srdecni
e die, oplostéla vina P

Hyperkalcemie

Osbornova vina, zkraceni QT

Elevace konkavni, nejcastéji V, a V,, zdravi mladi muzi

Elevace ST konkavni, vina J s patrnym zarezem (,,notch”), minimalné ve dvou svodech mimo aVR
ElevacevaVR, SveV, aV, RveV, aV, descendentni deprese s negativni vinou T v lateralnich

Negativni QRS ve V.-V, a elevace V -V~ diskonkordantni deviace ST vzhledem ke komplexu QRS
Difuzni elevace ST konkavni ¢i sedlovité, deprese ST v aVR, deprese segmentu PR

rSR’ ve V-V, elevace ST sestupnéve V, a V,

Siroky komplex QRS, vysoka vina T, nizkd amplituda viny P, elevace dseku ST

Elevace ST horizontélni nebo konvexni, deprese v protilehlych svodech

Elevace ST difuzni v prekordialnich svodech, deprese ST v aVR, minimalni nebo Zadna zména ST
ve svodu V,, anamnéza fyzického ¢i psychického stresu

ViIna Q, elevace ST dle lokalizace aneurysmatu

Zvysend vina J konkordantni s QRS a navazujici na jeho terminaini fazi (odborova vina), bradykar-

Tabulka 2 - Déleni thymom - klasifikace dle Masaoky

Stadium Charakteristika

| Makroskopicky kompletné opouzdreny nador a mikroskopicky bez kapsularni invaze

1l Makroskopicky invaze do okolni tukové tkdné nebo mediastindlni pleury a/nebo mikroskopicky kapsularni invaze
Il Makroskopicky invaze do sousednich organt (perikard, velké cévy, plice)

IVA Rozsev na pleuru nebo perikard

IVB Lymfogenni nebo hematogenni metastazy
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Obr. 2 - Vstupni EKG: Pravidelna srde¢ni akce se sinusovym rytmem o frekvenci 90/min, konkavni elevace tseku ST
s negativni vinou T V-V, a negativni T |, aVL, levy pfedni hemiblok
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Obr. 3 - Kontrolni EKG: nepravidelna akce srdecni, frekvence 126/min, typicky flutter sini s nepravidelnym pfevodem
na komory, konkavni elevace Useku ST s negativni vinou T V-V, a negativni T |, aVL, levy pfedni hemiblok

1

mické priciny EKG zmén. Vysetfenim koronarografie byla

zjisténa pouze hemodynamicky nevyznamna nezuZujici

korondrni ateromatéza. Angiograficky bylo vsak zfejmé
pretlaceni a utlak ramus interventricularis anterior (RIA) ve
stfedni ¢asti. Pfekvapenim koronarografického nalezu byla
neovaskularizace tumoru z kolaterdIniho fecisté koronarni
tepny RIA (obr. 1). Nasledné vysetieni CT koronarografie
potvrdilo nalez na z SKG a doplnilo dal$i podezfeni na in-
filtraci obou srdecnich komor naléhajicim nadorem. Reo-
perace byla u pacienta kontraindikovana a podstoupil dalsi
cyklus paliativni chemoterapie.

Pét let od stanovené diagnézy nadoru thymu byl pa-
cient vysetfen na spadové interni ambulanci pro nékoli-
katydenni progredujici ndmahovou dusnost, kasel s ex-
pektoraci a bolestmi pod pravou lopatkou vdzanymi na

polohu, nddech a zakaslani. Pfi vstupnim vysetieni byl pa-
cient afebrilni, klidové eupnoicky, mél dychani poslechové
s vihkymi chropy a vrzoty, laboratorné bylo zjisténo zvyse-
ni hodnot zanétlivych markert a leukocytéza s posunem
vlevo. Vysetreni troponinu T bylo negativni. Srde¢ni akce
byla pravidelna s frekvenci 100 za minutu. Ve fyzikalnim
nalezu bez Selestu v prekordiu. Krevni tlak mél 130/70 mm
Hg a na EKG zaznamu byly zfejmé nové elevace usekd ST
anterolateralné s negativni vinou T a levy pfedni hemiblok
(obr. 2). Pacient byl transportovan na kliniku kardiolo-
gie a odeslan k urgentni selektivni rekoronarografii pro
suspektni transmurdlni infarkt predni stény. Tésné pred in-
vazivnim vysetfenim naddle pretrvavaly konvexni elevace
useku ST ve svodech V, az V. Nebyly v3ak deprese Useku ST
v protilehlych svodech (obr. 3). Pacient byl subjektivné bez
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Obr. 5 - Echokardiografie - PLAX - tumordzni masa utlacuje pravou
komoru srdecni a proriistd do myokardu. LS - levd sin; LV - leva
komora; RV - prava komora; T - tumordzni masa.

Obr. 4 - Echokardiografie - A4C - tumorézni masa utlacujici ante-
roapikalné obé srdecni komory, infiltrace myokardu tumorem. LV
- levé komora; RV - prava komora; T - tumorézni masa.

Obr. 7 - CT koronarografie, 3D rekonstrukce - ¢ast tumoru naléha-
jici anteriorné na pravou a levou komoru srdecni, infiltrace arteria
thoracica interna sinistra, pretlaceni a utlak ramus interventricu-
laris anterior ve stfedni ¢asti. ATl — arteria thoracica interna, RIA
- ramus interventricularis anterior; T - tumor.

stenokardii a troponin byl bez dynamickych zmén, opa-
kované negativni. Vzhledem ke zjisténym anamnestickym
udajlm o inoperabilnim tumoru pfedniho mediastina byla

Obr. 6 - CT koronarografie, 3D rekonstrukce - ¢ast tumoru naléha-

jici anteriorné na pravou a infiltrace arteria thoracica interna levou
komorou srdecni, infiltrace arteria thoracica interna sinistra, pretla-
ceni a utlak ramus interventricularis anterior ve stredni casti. ATI
- arteria thoracica interna; T - tumor.

provedena echokardiografie pred invazivnim vysetfenim.
Echokardiografie neprokazala poruchu kinetiky komor.
Obé srdecni komory nebyly dilatované. Ejekcni frakce levé
komory byla 50 % a perikardidlni prostor byl bez separace.

Tabulka 3 - Primarni a sekundarni nadory srdce

Primarni nadory benigni 75 % Myxom 50 %
Lipom 10 %
Papilarni fibroelastom 7 %

Rhabdomyom 8,5 %

Hemangiom, lymfangiom, fibrom, lipom, hamartom

Primarni nadory maligni 25 %
Sekundarni nadory

Sarkomy, mezoteliomy, lymfomy, teratomy

Metastazy do srdce u 10-20 % onkologickych pacientd

Cetnost sestupné - karcinom plic, maligni lymfomy, karcinom prsu, leukemie, karcinom Zaludku,
melanom, karcinom jater, kolorektaIni karcinom
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Obr. 8 - CT hrudniku - tumor v pfednim mediastinu - velikost tu-
moru 53 x 35 x 50 mm, infiltrace obou srde¢nich komor tumorem.
LS - leva siy; LV - levd komora; RA - prava sif; RV - prava komora.

Dominujicim nalezem pfi echokardiografii byla extrakardi-
aIni tumordzni masa infiltrujici a utlacujici anteroapikalné
obé komory s vyraznéjsim utlakem pravé srdecni komory
(obr. 4 a 5). Po kompletizaci anamnestickych udaju, znamé
onkologické diagndézy a nalezu z echokardiografie nebyla
indikovana selektivni urgentni rekoronarografie. Invazivni
koronaragrafické vysetfeni bylo nahrazeno CT vySetifenim
koronarnich tepen a hrudniku s aplikaci kontrastni [atky
a potvrdilo podezreni na pokracujici progresi nddoru me-
diastina s rozméry 52 x 37 x 50 mm. Zobrazila se také infil-
trace nddoru do obou srdecnich komor, pretlaceni a utlak
ramus interventricularis anterior (RIA) ve stfedni casti
a vaskularizace tumoru cestou kolaterdlniho fecisté z RIA,
infiltrace arteria thoracica interna sinistra nadorem a vy-
razna progrese rozméru mediastinalnich uzlin (obr. 6-8).

Za hospitalizace byl pacient nadale bez stenokardii, na
EKG pretrvavaly po celou dobu neménici se elevace usekl
ST anterolateralné bez depresi segmentt ST v protilehlych
svodech. V sledovani byl zachycen paroxysmus typického
flutteru sini s nepravidelnym prevodem na komory a také
paroxysmus fibrilace sini. Vysetfeni troponinu T bylo opako-
vané negativni. Zahdjila se antibioticka terapie akutni bron-
chitidy a nové antikoagulacni lé¢ba nizkomolekuldrnim
heparinem. Vzhledem k rozsahu ndlezu a nemoznosti inter-
vencni 1é¢by byl u nemocného zvolen konzervativni postup
a pacient byl pfedan do péce onkologl k pokrac¢ovani palia-
tivni onkologické terapie. Pacient nahle zemfrel nasledujici
den po prekladu na spadovém oddéleni ve spanku.

Diskuse

Primarni nadory srdce jsou vzacné, jen 25 % je maligni pova-
hy, ¢astéji se setkavame s benignimi nddory.> Druhou skupinu
tvori sekundarni nadory, které jsou castéjsi. Nejcastéji zakla-
daji metastazy v srdci karcinomy plic, prsu, lymfomy a leu-
kemie, maligni melanom, karcinom Zaludku a jater.> Kromé
metastaz je srdce ohrozeno proristdnim nadord z okolnich

struktur a organl. Mezi vzacné nadory, které mohou infilt-
rovat srdecni struktury nebo mohou svou expanzi vést k je-
jich utlaku, patfi nadory thymu. Jsou to nejcastéjsi nadory
predniho mediastina. Nejvice zastoupeny jsou thymomy,
vzacné se vyskytuji germinalni nadory, karcinoidy a maligni
lymfomy. Asi tietina se chova invazivné a prorustaji do okol-
nich struktur a zakladaji metastazy. Projevy zahrnuji jednak
symptomy lokalni na zakladé rdstu nadoru (bolest na hru-
di, kasel, dusnost, paréza nervus phrenicus, syndrom horni
duté zily), jednak paraneoplastické projevy (nejcastéji aso-
ciace s myastenia gravis, dale hematologické abnormality,
sekundarni tumory, endokrinologické a autoimunitni one-
mocnéni). Jedna tfetina pacientd nema symptomy a nador
je diagnostikovan nahodné pfi prostém snimku hrudniku.
V literatufe je prezentovano nékolik malo pripadl invaze
nadoru thymu do srdecnich struktur. Bylo popsano srdecni
selhani na podkladé invaze tumoru do myokardu,” myokar-
ditida s perikardidlnim vypotkem a srde¢ni tampondadou,®
myokarditida s kompletni atrioventrikularni (AV) bloka-
dou,’® okluze koronarni tepny tumorézni masou.' Také byl
popsan pfipad thymomu asociovaného s myasthenia gravis,
kdy thymom nebyl v pfimém kontaktu se srdcem, na EKG
byly zmény Useku ST, které po |é¢bé ustoupily a EKG se nor-
malizovalo." V diagnostice thymom0 se uplatriuji prosty
snimek hrudniku, vypocetni tomografie (CT) ¢i magneticka
rezonance. Pro definitivni diagndzu a zpusob |écby je potre-
ba histologické zarazeni tumoru, provadi se biopsie trans-
kutdnni ¢i transbronchialni cestou nebo pfi mediastinosko-
pii. U thymomu se pouziva klasifikace dle Masaoky k uréeni
stupné pokrocilosti tumoru (tabulka 1). Lécba je chirurgicka
a ve vétsiné pripadu doplnéna o radioterapii, chemoterapii
Ci biologickou lé¢bu dle typu nadoru (tabulka 3).

V pfipadé naseho pacienta se jednalo o invazivni kar-
cinom thymu, ktery prorustal do cév, do perikardu i myo-
kardu s prevahou postizeni levé komory srdecni, coz ved-
lo k patologickym elevacim uUseku ST na EKG a vzhledem
k supraventrikularnim arytmiim, které byly zachyceny,
predpoklddéame i moznou invazi do srdecnich sini. Velmi
raritni je neovaskularizace tumoru cestou koronarni tep-
ny, ktera tak vyzivovala tumordézni tkan na ukor myokar-
du. | kdyz byl pacient prezentovdn na nasem pracovisti
pro podezieni na transmuralni infarkt pfedni stény, pfi
zhodnoceni EKG kfivky chybi deprese v protilehlych svo-
dech a v case se kfivka neménila, jednalo se o stacionarni
chronické zmény. Jisté by v tomto pripadé koronarogra-
fie nebyla prinosem, ale zbytecnou zatézi pro pacienta.
do myokardu a jednak i nejspise dlouhodobym utlakem
ramus interventricularis anterior samotnym nadorem thy-
mu. Klinické obtize, které pacienta privedly k vySetfeni do
nemocnice, souvisely s akutnim infektem dychacich cest.
A i pres rozsahlou kardidlni invazi tumoru byl pacient
z dlouhodobého hlediska bez vétsich limitujicich potizi.

Zavér

Znalost diferencialni diagnostiky elevaci ST na EKG je
zasadni. Rychlou a spravnou interpretaci ischemickych
elevaci useku ST v pfipadé akutniho korondrniho syndro-
mu a provedenim urgentni srde¢ni katetrizace snizujeme
mortalitu a morbiditu pacienta. Etiologie zmén usekl ST
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nemusi byt ischemickd a je tfeba pomyslet i na netypic-
ké priciny, a vyvarovat se tak neadekvatni aktivaci kate-
triza¢niho tymu, neadekvatnimu podani antikoagula¢ni
a antiagregacni terapie, expozici kontrastni latce a rent-
genovému zareni.

Autofi v této kazuistice prezentuji pfipad pacienta se
vzacnou nekardidlni pri¢inou elevaci useku ST na EKG
zpusobenou jednak invazi tumoru pfedniho mediastina
do myokardu a jednak i nejspiSe dlouhodobym utlakem
ramus interventricularis anterior samotnym nadorem thy-
mu. U pacientl se znamou diagnézou nadorového one-
mocnéni je tfeba brat v ivahu mozné sekundarni posti-
Zeni srdce v ramci diferencialni diagnostiky pfi hodnoceni
EKG zmén. Zasadni roli pak pfi urceni dalSiho postupu
hraji zobrazovaci metody, na prvnim misté pro svoji do-
stupnost je jisté echokardiografie a pro podrobné;jsi zob-
razeni jednotlivych anatomickych souvislosti predevsim
moderni zobrazovaci techniky CT a magnetické rezonan-
ce ¢&i 3D echokardiografie.

Prohlaseni autorii o mozném stietu zajmu
Zadny stiet zajma.

Financovani

Zadné.

Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace
Autofi prohlasuji, Ze vyzkum byl veden v souladu s etic-
kymi standardy.
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