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Vychozi poznatky: Poinfarktova ruptura septa komor je zavaznou mechanickou komplikaci akutniho infarktu myokardu, zejména
s ohledem na dopad na mortalitu.

Cil prace: Provést rozbor nemocnych operovanych s touto diagnézou na kardiochirurgickém pracovisti IKEM. Zjistit hospitali-
zacni mortalitu a posoudit dalsi klinicky vyvoj u nemocnych, kteri byli propusténi.

Metoda: U nemocnych byla diagnéza poinfarktové ruptury septa komor stanovena pomoci echokardiografie (transthorakalni
a predevsim transesofagealni) nebo invazivné (odbérem etazovych vzorku oximetricky). Dalsi sledovani bylo klinické a opét
echokardiograficke.

Soubor nemocnych: Do sledovani bylo zarazeno celkem 36 nemocnych, kteri byli pro tuto diagnozu operovani v letech 1992 - v/2001.
Zavér: Z. dlouhodobého sledovani vyplyva, ze skupina po uspésné chirurgické korekci poinfarktové ruptury septa komor ma pri-
znivé ovlivnénou prognozu.
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FATE OF PATIENTS AFTER THE SURGICAL REPAIR OF RUPTURE OF THE VENTRICULAR SEPTUM FOL-
LOWING ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION - LONG-TERM FOLLOW-UP

Background: Rupture of the ventricular septum leads to severe mechanic compromise after acute myocardial infarction and has
a dire effect on the survival of the patient.

Objectives: to review a number of patients with this diagnosis who underwent surgical intervention in the Department of Cardiova-
scular Surgery of the Institute of Clinical and Experimental Medicine (IKEM), to determine the in-hospital mortality incidence
and ascertain the future clinical course of patients after their discharge.

Methods: Diagnosis of post MI rupture of the ventricular septum was confirmed by echocardiography ( transthoracic or preferab-
ly transesophageal) or invasively by oximetric measurements of blood samples. Patients were subsequently followed up clinically

and again by echocardiography.

Patients: A total number of 36 patients, who were operated on from 1992 to 5/2001 with this diagnosis, are being studied.
Conclusions: From the long-term follow-up, the successful surgical repair of a rupture of the ventricular septum following acute
myocardial infarction yields a favorable prognosis in this group of patients.

Key words: acute myocardial infarction, rupture of the ventricular septum following acute MI, surgical treatment.
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Uvod

Poinfarktova ruptura septa komor patfi mezi tzv. me-
chanické komplikace akutniho infarktu myokardu. Kromé
ni sem fadime rupturu volné stény myokardu s rozvojem
tamponady srde¢ni nebo pseudoaneuryzmatua, mitralni in-
suficienci pfi ruptufre papilarniho svalu. V bézné populaci je
udavana incidence ruptury septa komor pfi akutnim infarktu
myokardu 2-4 %. Pfirozeny pribéh poinfarktové ruptury sep-
ta komor je provazen vysokou mortalitouV. Pfi konzervativni
1é¢bé je udavana az 90 % (do 24 hod. umira 24 % nemocnych,
do 2 tydnti 65 % nemocnych a do 1 roku az 90 % nemocnych).
I chirurgicka 1écba je zatiZzena periopera¢ni mortalitou dosa-
hujici az 50 %®. V literatufe je udavany pramérny vék vzniku
této komplikace 63 let, nejcastéji vznika mezi 3.-5. dnem od
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zacatku koronarni pfihody. Kromé anamnézy a fyzikalniho
vySetieni (nové vznikly systolicky Selest ¢asto provazeny
virem pfi druhé vin€ bolesti) je zakladni diagnostickou me-
todou jicnové echokardiografické vySetfeni, podle potfeby
doplnéné o hemodynamické vySetfeni a oximetrii®2 ¥,

Z klinického hlediska je ¢astym projevem vzniku ruptury
septa komor vyvoj oboustranné srde¢ni insuficience pfi nové
vzniklém systolickém Selestu v prekordiu, ¢asto rychle pre-
chazejici v obraz kardiogenniho Soku %,

Zakladem 1écby v minulosti byl pokus o medikamentézni
stabilizaci klinického stavu za pouZiti inotropnich vazoaktiv-
nich 1€k, vazodilatancii a diuretik tak, aby nemocny mohl
podstoupit operaci v oddaleném terminu, v dobé¢, kdy jiz do-
Slo ke zjizveni nekrotické tkan€. Béhem poslednich n€kolika
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let je vSak stale vyraznéjSi tendence k ¢asnéjsi chirurgické
korekci poinfarktového defektu septa komor® & ™% K do-
Casné stabilizaci se stale vice vyuziva moznosti mechanické
podpory srde¢ni ve formé€ zavedeni intraaortalni balonkové
kontrapulzace. Perspektivni se jevi i mozZnost katetrizacniho
uzavéru septalniho defektu® 10,

Metoda

Do sledovani byli zarazeni nemocni, ktefi byli s touto
diagnézou odeslani na nase pracovisté, anebo u kterych byla
tato komplikace zjist€na bud echokardiograficky nebo inva-
zivné. U téchto nemocnych byly sledovany rizikové faktory a
modulujici prvky. U nemocnych, ktefi byli indikovani k chi-
rurgické 1é¢bé, byla urcena hospitaliza¢ni mortalita. U skupi-
ny nemocnych, ktefi uspéSné€ operaci prezili, bylo provedeno
podrobné klinické a echokardiografické sledovani v delSim
¢asovém odstupu.

Soubor nemocnych a vysledky

V IKEM bylo v priabéhu let 1992 az V/2001 operovano 36
nemocnych s diagnézou poinfarktové ruptury septa komor.
V souboru bylo 23 muzt (64 %) a 13 Zen (36 %) primérného
véku 66,6, vrozmezi 52-84 let. Operaci piezilo 25 nemocnych,
11 nemocnych zemfelo v ¢asném poopera¢nim obdobi.

Ruptura septa komor vznikla v priméru 6,5 dne od
zacatku infarktu myokardu, v rozmezi 0-26 dni. U 10 z 36
nemocnych vznikla 0. den.

Pii srovnani skupin nemocnych, ktefi zemfeli a pfezili
operaci a casné pooperacni obdobi, 1ze konstatovat, Ze skupi-
ny se zasadnéji nelisi, pouze ve skupiné zemfelych je Castéji
pridruzené aterosklerotické postizeni jinych povodi (napf.
CNS), statisticky vyznamny je i vyskyt kardiogenniho Soku
pred operaci (tabulky 1, 2).

Pred operaci byla tedy z celkového poc¢tu 36 nemocnych
u 12 (33,3 %) zavedena mechanicka podpora - intraaortalni
balonkova kontrapulzace. U 18 nemocnych (50 %) byla nutna
inotropni podpora katecholaminy a 1x byla podana infuze
PDE III inhibitoru (amrinon). Ostatni nemocni v relativné
stabilizovaném klinickém stavu byli 1€€eni nitraty, diuretiky,
ACE inhibitory, ev. betablokatory v malych davkach.

Operace nemocnych byly ¢asovany pfi klinicky stabilizo-
vaném stavu do doby, kdy je jiz predpoklad alespon ¢astecné
fibrotizace tkané, v pripad€ nemoznosti hemodynamické sta-
bilizace a hrozby dalsi obéhové kompromitace byla operace
provedena jako akutni nebo urgentni. Nemocni operovani
v ¢asném obdobi maji vyrazné vys$si mortalitu, coZ potvrzuji
i nase vysledky (tabulka 3).

V prvnim tydnu bylo operovano celkem 11 nemocnych
s 54,5% mortalitou (n=6) v ¢asném obdobi. Do 1 mésice by-
lo operovano dalSich 9 nemocnych s mortalitou 33,3 % (n=3).
V 5. a 6. tydnu byla provedena operace u 9 nemocnych s mor-
talitou 22,2% (n=2) a 7 nemocnych, ktefi byli operovani ve
stabilizovaném stavu po 6. tydnu (v rozmezi 2-6 mésict od
vzniku onemocnéni), ¢asné pooperacni obdobi prezilo.

Kromé plastiky defektu perikardem nebo zaplatou byla
v 18 pfipadech provedena resekce aneuryzmatu levé komory
srdec¢ni, popf. amputace hrotu LK. U 15 nemocnych byl vy-
kon doplnén o primou revaskularizaci myokardu - celkem
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Tabulka 1. Anamnestické Uidaje — nemocni po operaci pro rupturu
septa komor po IM

prezivajici n=25 zemielin=11 p*
muzi 16 64 % 7 63,6% ns
zeny 9 36% 4 36,4% ns
hypertenze 14 56 % 5 45,5% ns
diabetes mellitus 13 52 % 3 27,3% ns
CMP 1 4% 5 455% | <0,01
koureni 12 48% 6 54,5% ns
anamnéza ICHS 8 32% 2 18,2% ns

CMP — cévni mozkové pfihoda

Tabulka 2. Pfedoperaéni nalezy — nemocni po operaci pro rupturu
septa komor po IM

prezivajici n=25 zemielin=11 p*
IM pfedni stény 18 72% 5 45,5% ns
IM spodni stény 7 28% 6 54,5% ns
SVD 8 32% 6 54,5% ns
MVD 17 68% 5 45,5% ns
pocCet dalSich 1,6+1,58+ 0,9+1,3+ ns
tepen (primér)
IRA RIA 16 64 % 5 45,5% ns
ACD 6 24% 54,5% ns
jiné 3 12% - - ns
EF LK (pramér) 44,2%+0,95* 37,3% + 8,96* ns
kardiogenni ok 6 24% 8 2,7% <0,01
IABK 7 28% 5 45,5% ns

*ke statistickému zhodnoceni pouzit chi-kvadrat test a Fisher(iv presny test

v kontingen¢nich tabulkéch

*ke statistickému zhodnoceni pouzit dvouvybérovy t-test

IM = infarkt myokardu, SVD = single vessel disease, MVD = multi vessel disease,
IRA = infarct related artery

RIA = ramus interventricularis anterior, ACD = prava koronarni tepna,

EF LK = ejekéni frakce levé komory

IABK = intraaortélni balonkova kontrapulzace

Tabulka 3. Casovani operace u nemocnych s poinfarktovou rupturou
septa komor

doba od vzniku prezivajici zemfeli celkem mortalita
do 1. tydne 5 6 1 54,5%
2.-4.tyden 6 3 9 33,3%
5.-6. tyden 7 2 9 22,2%
2-6 mésicl 7 0 7 0%
celkem 25 1 36 30,6%
Tabulka 4. Kontroly a sledovéni nemocnych v r. 2001

pocet (n=20) primérny vék rozmezi
zeny 8 69,8 58-78
muzi 12 68,9 58-81
N 20 69,3 58-81

bylo nasito 26 Zilnich §tépa (1-3 Stepy na 1 operaci). Revasku-
lariza¢ni vykon zasadnéji neovlivnil pfezZivani operovanych
nemocnych. Ve skupiné nemocnych, ktefi operaci preZili,
bylo provedeno celkem 19 Zilnich $té€pd u 10 nemocnych a ve
skupiné zemfelych 7 §tépl u 5 nemocnych.

Pfi¢inou umrti v casném pooperac¢nim obdobi (do 3 tydnt
od operace) byl nejcastéji kardiogenni Sok s hepatorenalnim
selhanim (n=6), 2% byla pfiinou srdeéni tamponada, 1x
hemoragicky $ok a 2x sepse a respiraéni insuficience. Sest
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Obrazek 1. Transesofagedlni echokardiografické vySetfeni u poinfarktové ruptury
septa komor — defekt septa se zkratem na trovni komor

nemocnych zemfelo 0. pooperac¢ni den, 3 nemocni mezi 5.-7.
pooperaénim dnem a 2 nemocni v septickém stavu a s respi-
raéni insuficienci mezi 14.-17. dnem po operaci. Dva nemocni
zemreli pfi operaci na krvacivé komplikace - tamponada sr-
decni a hemoragicky Sok. Nemocni, ktefi podstoupili operaci
ve stadiu rozvinutého kardiogenniho Soku, méli nejvyssi mor-
talitu vykonu (8 ze 14 nemocnych zemielo v ¢asném poope-
racnim obdobi), tj. 57,1 %. Ve skupiné ostatnich 15 nemocnych
- bez znamek kardiogenniho Soku - zemfeli 3 nemocni, tj. 20 %
mortalita.

Poopera¢ni priabéh u nemocnych, ktefi prezili operaci,
byl rovnéz ¢asto komplikovan - v ¢asném pooperacnim ob-
dobi se u 6 nemocnych vyskytly znamky nizkého minutového
vydeje, u 9 nemocnych arytmie a u 1 nemocného CMP.

Cilem naseho sledovani byli nemocni s chirurgickou korek-
ci poinfarktové ruptury septa komor, ktefi prezili ¢asné poope-
rac¢ni obdobi a byli propusténi z chirurgického odd€leni. Cel-
kem bylo obeslano 25 nemocnych, z toho osud 4 nemocnych se
nepodarilo zjistit, 1 nemocna zemfela, klinicky vySetfeno bylo
20 nemocnych. Preziva tedy 80 % nemocnych, z té€ch, ktefi byli
propusténi z KKTCH IKEM po provedené operaci. Z celko-
vého poctu 36 operovanych je to 55,6 % nemocnych. Klinicky
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byla vySetfena skupina 20 nemocnych - 8 Zen a 12 muzi (ta-
bulka 4). Primérna doba od operace €inila 42,5 mésice, tj. 3,5
roku, v rozmezi 5-102 mésicti od operace (tj. 0,4-8,5 roku).

Skupina 20 nemocnych byla vySetfena klinicky, vSichni
nemocni byli vySetieni echokardiograficky, z toho 19 pomoci
jicnové echokardiografie. Kromé zhodnoceni stupné funkéni-
ho postiZeni nemocnych a celkové kvality Zivota byla stanove-
na systolicka funkce levé komory srde¢ni, event. pfitomnost
rezidualniho zkratu na trovni septa komor.

Kvalita zivota operovanych nemocnych je velmi dobra.
Devatenact nemocnych je plné kardialné kompenzovano, ve
funkéni klasifikaci NYHA 1. se nachazi 45 % nemocnych,
50 % nemocnych ma funk¢ni klasifikaci NYHA II. Jeden
nemocny je trvale na hranici kardialni kompenzace, NYHA
ITI-IV (75lety nemocny byl v dobé vySetieni 8,5 roku po
provedené operaci, ma vyznamnou dysfunkci levé komory
srde¢ni, vyznamnou mitralni a trikuspidalni insuficienci).
Ctyfi nemocni jsou po implantaci kardiostimulatoru (u 1
byl zjiStén trombus na elektrodé kardiostimulatoru, ktery
po intenzivni antikoagulaéni 16¢bé vymizel). Ctyfi nemoc-
ni jsou limitovani extrakardialnimi obtizemi (2 pacienti po
prodé€lané cévni mozkové piihodé€, 1 nemocna s chronickou
obstruk¢éni plicni nemoci a 1 nemocny s ortopedickymi
obtizemi).

Pii echokardiografickém vySetfeni byla zhodnocena
systolicka funkce levé komory srde¢ni. Ejek¢ni frakce levé
komory srde¢ni je v priméru 42,4 %+9,91. Neméni se tedy
proti predoperacnimu vysetieni. U 4 nemocnych byla zji§téna
vyznamna dysfunkce pravé komory srde¢ni s EF pod 40 %.
Maly rezidualni zkrat na urovni septa komor byl diagnosti-
kovan u 5 nemocnych. Pouze u 1 nemocného byl v casném
pooperacnim obdobi zjiStén stfedn€ vyznamny zkrat o veli-
kosti 11 x 12 mm. Byla zvaZovana reoperace, nemocny je vSak
dlouhodobé minimalné symptomaticky (NYHA II.), proto
byl zvolen konzervativni postup. V nasem souboru nema pfi-
tomnost malého rezidualniho zkratu vliv na NYHA klasifika-
ci ani na objektivni parametry, zejména echokardiografické.

Diskuze

Prognéza neléCenych nemocnych s poinfarktovou ruptu-
rou septa komor je zavazna". Chirurgicka 1é¢ba i pfi védomi
vysokého rizika vykonu vyznamné zvySuje procento preZziti ji-
nak velmi vazné nemocnych® ®. Vétsi mortalita operovanych
mortalita stoupa u nemocnych se znamkami pravostranné
srde¢ni insuficience a vyvojem kardiogenniho Soku pied ope-
raci 7. Mortalita nemocnych s rozvinutym kardiogennim
Sokem, ktefi predstavuji nejrizikovéjsi skupinu, byla v nasem
souboru 57,1 % (8 nemocnych ze 14), na rozdil od ostatnich
nemocnych ve skupin€ s mens§im funkénim postiZenim, kde
z 22 zemfeli 3 nemocni (mortalita 13,6 %). Hemodynamicky
kompromitovani nemocni by proto méli byt od pocatku l1écCe-
ni intenzivné, véetné€ Casného zavedeni intraaortalni balon-
kové kontrapulzace a urychlené indikace k chirurgické 1écbé.
Horsi prognézu maji rovnéZ nemocni s infarktem myokardu
spodni stény, u kterych byva defekt v mezikomorové prepaz-
ce uloZen Castéji bazalné (infarktova tepna ACD). Na casny
pooperacni pribéh ma vliv ¢asovani operace, horsi prognoza
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je u nemocnych operovanych v kratkém ¢asovém odstupu od
vzniku infarktu myokardu®. S tim je spojen i ¢astéjsi vyskyt
klinickych komplikaci vykonu (kardiogenni Sok, oboustran-
na srdec¢ni insuficience, syndrom nizkého minutového obje-
mu). V bezprostiednim pooperacnim obdobi bylo pfi¢inou
umrti krvaceni nebo srdecni selhani, v odstupu 2-3 tydnt po
operaci byl pri¢inou umrti septicky stav nebo respiracni insu-
ficience. Na prognozu nemocnych nema vliv vék ani pohlavi
nemocnych.
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Z dlouhodobého klinického sledovani nemocnych po
uspésné korekci poinfarktové ruptury septa komor vyplyva,
Ze chirurgicka 1é¢ba vyznamné zlepsSuje prognozu téchto ne-
mocnych. Vysoka kvalita Zivota je zachovana i u nemocnych
ve vys§§im véku, vétS§ina nemocnych ma minimalni limitaci -
NYHA L. a II. Maly rezidudlni zkrat na urovni septa komor
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