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Uvod: Soucasnd koincidence vzniku akutniho infarktu myokardu
s elevacemi ST Useku (STEMI) a ischemického iktu intrakranidlni
cerebralni arterie (iCMP) na podkladé aterotrombotického
procesu ve stejnou dobu je raritni a v literatufe v poslednich
dvou letech byla popsana pouze ve dvou pfipadech.

Kazuistika: Obézni pacientka ve véku 56 let (BMI 40,1) Ié¢ici se
s vysokym krevnim tlakem na dvojkombinaci
lerkanidpin/perindopril a bércovym viedem pfi recidivujicich
tromboflebitidach zkolabovala pfi cesté autobusem od lékare. U
pacientky doSlo ke kratkodobé poruse védomi, zvraceni,
levostranné hemiparéze a dysartrii. V 11:53 byla volana RZP. Na
natoceném EKG jsou patrné elevace ST Useku ve svodech V2-V3
bez kontralateralnich depresi. ProtoZze pacientka neguje bolesti
na hrudi a je podezieni, Ze by pfi¢inou EKG zmén mohlo byt
subarachnoidalni krvaceni, je pfevezena do nejblizsiho iktového
centra. CT angiografie potvrdila okluzi periferni Casti arteria
cerebri posterior (ACP) l.dx., 70% stenosy a.carotis externa a
oboustrannymi 50% stenosami aa. carotis internae.

Obr. CT angiografie a uzavér ACP

V 13:20 zacind pacientka
udavat bolesti na hrudi a
dusnost. Je provedeno
dalsi EKG vysetfeni, ktery

dokumentuje rozvoj
akutniho infarktu
s elevacemi ST,

echokardiograficky je

zjevna akineza
4 interventrikularniho
septa, hrotu a predni stény, s ejekéni frakci levé komory 40%.
Inicidlné je zvaZzovan preklad do PCl centra s provedenim
intervence na koronarnim a intracerebralnim tecisti, min.
predpokladany delay v pfipadé leteckého transportu by byl 30
min. Vzhledem k mozné prodlevé zduvodu transportu a
prokdazanému uzdvéru ACP svyznamnym neurologickym
deficitem je po vseobecném konsensu zahajena v periferni
nemocnici intravendzni trombolyza (ve 14:00) celkem 90mg
alteplasy (rtPA). Pacientka je poté transferovana za probihajici
trombolyzy na koronarni jednotku kardiovaskuldrniho centra
s PCl salem. Po pfijezdu jiz stenokardie neguje, feSeni STEMI je
odlozeno. Prvni redukovand davka enoxaparinu byla podana
v odstupu 12 hodin po podani trombolyzy. Vzhledem k Ustupu
stenokardii a Uspésné reperflizi hodnocené podle Ustupu ST
elevaci a stabilizaci pacientky nebyla provedena akutni
selektivni koronarografie. Nasledujici den bylo provedeno
kontrolni nativni CT, které neprokdzalo hemoragii, pretrvaval
nalez dvou ischemickych okrskd recentni ischemie v povodi ACP
l.dx. a stacionarni postischemické arey v oblasti bazalnich
ganglii. Acetylsalicylovda kyselina (ASA) byla zavedena aZ
nasledujici den tj. 24 od podani rtPA, clopidogrel az 2.den..
Vlastni koronarografie byla provedena 7.den po pfijeti na
Koronarni  jednotku sndlezem 80% stenosy ramus

interventricularis anterior (RIA) feSené implantaci Combo
stentu jako parcialni revaskularizace pfti periferni stenose RIA a
nevyznamnych zménach na ramus circumflexus (RC). Kontrolni
echokardiografie ukdzala hypertrofii levé komory bez znamek
obstrukce jejiho
vytokového traktu
a ejekéni  frakci
50%.

Obr. SKG

Pacientka byla dimitovana se standardni terapii akutniho
koronarniho syndromu vcetné pétikombinace antihypertenziv.
DualIni antiagregace byla ukonéena vzhledem k riziku krvacivych
komplikaci z neurologické indikace po 3 mésicich, dale
pokracovano v terapii ASA. Pfi kontrole s odstupem 9 mésicl
byl zaznamenan vyrazny pokles hodnot lipidového spektra

Zavér:

Soucasny vznik dvou a vice nestabilnich aterotrombotickych Iézi
ve zcela rozdilnych lokalizacich je velmi vzacny, a proto byla
inicialné zvaZzovana kardioemboliza¢ni pficina ischemického iktu
pti STEMI. NaSe pacientka po dikladném odebrani anamnézy
udévala jak prechodné bolesti na hrudi, tak i ataku prechodné
poruchy hybnosti levé koncetiny v predchozich dnech.
Anamnesticky  tedy  situace nestabilité  vicecetnych
aterosklerotickych platt v povodi korondrnich i cerebrélnich
tepen odpovidala.

Standardni farmakologicka Ié¢ba pacienta se STEMI obnasi
podani kyseliny acetylsalicylové, heparinu a zaroven co
nejc¢asnéjsi zahajeni dudlni antiagregacni lécby. PFi cerebralni
ischemii je 1é¢ba zaloZena na podani kyseliny acetylsalycilové.
Dle doporuéeni AHA/ASA (American Heart
Association/American Stroke Association) z roku 2013 patfi
mezi absolutni kontraindikace k podani trombolyzy v ramci
terapie iCMP aplikace heparinu v pfedchézejicich 48 hodinach
selevaci aPTT. Pacientce by tedy primarni terapie STEMI
znemoznila ¢asné podani intravendzni trombolyzy. DalSim
problémem je nedoporucované podani ASA, clopidogrelu,
heparinu nebo jinych antitrombotickych ¢i antiagregacnich latek
béhem 24 hodin od podani trombolyzy. Dle guidelines by mélo
byt s odstupem 24 hodin po podani rtPA provedeno kontrolni
CT a nasledné zapodit antiagregacni ev. antikoagulacni lécbu.
Nami zvoleny postup, kdy na prvnim misté byla podana
intravenosni trombolyza s odloZzenou PCl, povaZujeme za
nejvhodnéjsi mozné feseni.






