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Poinfarktova ruptura volné stény levé komory srde¢ni je smrtici komplikaci transmuralniho infarktu myokardu. Popisujeme kazuistiku

nemocného s ICHS, se subakutni rupturou spodni stény levé komory srdecni.
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Subacute postinfarction rupture of the left inferior ventricular wall

Postinfarction left ventricular free wall rupture is a serious complication of transmural myocardial infarction that directly leads to patient
death. A case report of a patient with ischemic heart disease and subacute left ventricular inferior free wall rupture is presented.

Key words: left ventricular free wall rupture, myocardial infarction, surgical treatment.

Anamnéza

Pacient, 55 let, dlouholety kufak, ktery
se dosud s ni¢im nelécil. Koncem prosince 2007
se objevily prvni, spontdnné ustupujici steno-
kardie. Za tyden dochazf k recidivé stenokardif,
které se od konce ledna 2008 objevuji intermi-
tentné a jsou provazeny ndmahovou dusnosti.
Nemocny je vysetfen obvodnim |ékafem, zde
na rentgenovém snimku srdce a plic je patrna
dilatace srdec¢niho stinu a suspektni bronchop-
neumonie (vzhledem k subfebriliim a vyssim
zanétlivym parametrim empiricky nasazena
antibiotika). V poloviné Unora obtiZe regreduiji.
Za 6 dni dochdazi k opétovné recidivé steno-
kardii a prekolapsovému stavu. Obvodnim
lékafem provedeno elektrokardiografické vy-
Setfenl, kde jsou patrné elevace ST Useku s Q
vInou a negativni vinou T na spodnf sténé, hla-
dina Tnl 1,4. Pacient je ndsledné hospitalizovéan
na Kardiologické klinice IKEM.

Hospitalizace

Béhem hospitalizace, pfed zacatkem echo-
kardiografického vysetfeni se néhle objevuje
bolest na hrudi, kasel, rozviji se cyandza a hy-
potenze. Echokardiografie prokazuje rozsah-
lé aneuryzma inferiorni stény levé komory
(cca 5x4cm) a rozséhly hemoperikard, prevazné
kolem pravé komory (aZz 30-35mm) s koaguly
bazalné, s Utlakem pravé komory a tézkou dila-
tacf dolni duté Zily (33 mm). Komunikaci z pfedni
¢asti vrcholu aneuryzmatu do perikardidiniho
prostoru s pratokem do perikardu v systole
a zpét v diastole. Mimo aneuryzma se orientac-
né jevi kinetika LK jako dobrd, nenf patrna vetsi
mitralni insuficience. Pacient je z vitalnfindikace

okamyzité transportovan na operacni sal, kam
privezen pfi védomi, hypotenznf (systolicky tlak
70mm Hg), bledy, mé stenokardie a podporu
obéhu noradrenalinem.

Operace

V hypotenzi (systolicky tlak 60 mm Hg), za
zndmek tamponddy a soku, je provedena ur-
gentni sternotomie a podan heparin. Po ote-
vieni perikardu nastdva masivni krvaceni (krev
odsdvana do rezervoaru), srdce je obaleno pev-
né Inoucimi koaguly. Za pfimé srde¢nf masdze
zavedena tepenna kanyla a ihned zahdjeno
vraceni krve z rezervodru a masivni substituce
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Obrdzek 1. Defekt spodni stény levé komory, endoventrikuldrné kotvend zéplata z bovinniho perikardu
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ztraceného objemu, nasledné zavedena Zilnf
kanyla a zahajena perfuze. Revidovano srdce,
na spodni sténé je infarktové lozisko, zaujimajici
celou spodnf sténu levé komory, uprostied je
ruptura o délce cca4cm. Tkdné jsou nekrotické
a rozbred|é. Z velké ¢3sti jsou excidovany (ob-
razek 1), revidovéna LK, septum je bez defektu,
nicméné téz postizené infarktem. Papildrni svaly
jsou funkeni, base se zdaji byt také infarktem
postizené. Vzhledem k nélezu ischemického
mezikomorového septa s pravdépodobnou
extenzi infarktu a moznosti pozdéjsiho vzniku
defektu septa je rozhodnuto pro endoventri-
kuldrni plastiku komory (obrazek 1). Prakticky



cirkuldrné pod mitrainf chlopnf kotvena zéplata
z bovinniho perikardu, pres tuto U-stehy vede-
nymi pfes okraje ruptury (v mistech, kde se tkédné
zdaji byt jiz o néco pevnéjsi) a pres teflonovy
pruh zvenku kotvena dalsf zaplatu z téhoz ma-
teridlu a postupné takto uzavien defekt. Zvenku
pokracujicim stehem fixovany okraje zaplaty
k epikardu (obrazek 2). Srdce po sejmuti svorky
spontdnné obnovuje sinusovy rytmus. MO je
ukoncen s kombinovanou inotropni podporou
a balonkovou kontrapulzaci (IABK). Sternotomie
uzavfena provizorné se Ctverci a rouskami.
Na konci vykonu je nemocny stabilni s kom-
binovanou inotropni podporou, kontrapulzaci
a sinusovym rytmem.

Pooperacni prubéh

Druhy pooperac¢niden byla pacientovi prove-
dena definitivni sutura sternotomické rany a na-
sledné dalsi den byl extubovan. Kontrapulzace
zrudena ctvrty pooperacni den. Béhem patého
pooperac¢niho dne je postupné ukoncena ino-
tropni podpora. TranstorakéIni echokardiografie
ukazala snizenou funkci levé komory srdec¢ni
s ejekent frakei kolem 40% a dobry vysledek
provedené plastiky. Pooperacné provedena
selektivni koronarografie prokazuje normalni
nélez s vyjimkou proximélniho uzavéru pravé
vencité tepny, ktery byl pricinou infarktu myo-
kardu a nasledné komorové ruptury. Dva tydny
od operace byl rehabilitujici pacient propustén
v dobrém celkovém stavu do doméci péce.

Sledovani

V pribéhu sledovani se pacientovi subjektiv-
né dafi velmi dobre. Jeho dusnost je klasifikova-
na stupném NYHA Il. M4 dysfunkci levé komory
s ejekeni frakef 35-40%. Za rok po operaci mu
byl pro monomorfni komorovou tachykardii
implantovan dvoudutinovy defibrildtor a pro-
vedena radiofrekvencni ablace okruhu komo-
rové tachykardie v oblasti spodni stény srdce.
Arytmie se do ffjna 2009 jiz neobjevila.

Diskuze

Poinfarktova ruptura volné stény levé ko-
mory srde¢ni byla poprvé popséana Williamem
Harveyem roku 1647. Prvni UspéSnou operaci
ruptury levé komory popsal FitzGibbon v roce
1971. Ruptura volné stény levé komory se vysky-
tuje zhruba u 11 % pacientd, kteff utrpi akutni
infarkt myokardu a desetkrat ¢astéji nez defekt
mezikomorové prepazky (1). Objevuje se nej-
Castéji u starsich zen, hypertonicek, v priméru
béhem 5. dne po transmuralnim infarktu myo-
kardu. Ohledné lokalizace ruptury levé komory,

David predpoklada, ze nejvice inklinuje k rupture

oblast boc¢ni a spodnf stény levé komory s vé-
domim, Ze. nej¢asteéjsi byva rupturou postizena
predni sténa levé komory a to vzhledem k vetsi
Cetnosti vyskytu infarktu myokardu v této lo-
kalizaci (2). Podkladem vzniku je vzdy transmu-
ralni infarkt myokardu (STEMI). Uplatruje se ex-
panze infarktového loZiska, Laplacelv zakon,
hypertenze. Komplikace se vyskytuje ve tfech
modalitéach, jako ruptura akutni, subakutnf
a chronickd. Nemocni s akutni rupturou (blow-
out) umiraji béhem nékolika minut na masivni
krvaceni do perikardidlni dutiny a v naprosté
vetsiné pfipadd se jim z ¢asovych dlvodU ne-
mUZe dostat chirurgické pomoci. U nemocnych
s chronickou rupturou levé komory srdecnf
se rozvijf falesné aneuryzma. Vzniké tehdy, po-
kud krvéceni ze stény komory neprobihéa rychle
a vytvari se adheze mezi srdcem a perikardem,
které postupné silf a v case se méni ve vazivové
sristy. Vzhledem k vysokému riziku ruptury ma
fale$né aneuryzma Spatnou prognozu, ale jsou
i nemocni, jimZ byla stanovena tato diagnéza
i nékolik let od infarktu (3). Sanci na emergentni
chirurgicky zakrok majf pacienti se subakutni
rupturou, ktefi mohou po vzniku priznakd prezit
nekolik hodin i dnU. Vétsinou se jednd o ne-
velkou rupturu krytou koaguly ¢i fibrinovymi
adhezemi (na rozdil od vazivovych srdstd u fa-
lesného aneuryzmatu). Chirurgické feseni rup-
tury komorového myokardu osciluje od prosté
sutury (spise ne), pres excisi infarktového loZiska
a uzdvérem pomoci zaplaty (Dacron, perikard),
az po prekryti trhliny dakronovym ¢&i perikar-

dalnim patchem s aplikaci tkdriovych lepidel
(4). Metody se casto kombinuji (5). Operovat
Ize s pouzitim mimotélniho obéhu (rozsahlé,
krvacejicf ruptury v nepfistupnych lokalizacich)
nebo bez pouziti mimotélniho obéhu (nevelké,
nekrvécejici ruptury v pristupné lokalizaci). V kli-
nickém obraze dominuje tamponéda srdecni.
Pokud stav nemocného, lokalizace a velikost
ruptury vyzaduje operaci s pouzitim mimotél-
niho obéhu, je z pohledu chirurga kritickou fazf
operace perioda od pfijezdu na operac¢nf sél
do pripojeni nemocného k mimotélnimu obéhu.
V této fazi je nejvétsi riziko letéIniho krvacen.
K pfipojeni mimo téIniho obéhu mazeme vyuzit
docasného zlepseni hemodynamiky, k némuz
dochézi po otevreni perikardu a uvolnéni tam-
ponady (dekompresi), které viak velmi rychle
prechdazi v naprosté zhrouceni obéhu v ddsled-
ku krvécenf z ruptury komorového myokardu.
Z tohoto dlivodu doporucujeme podat heparin
jesté pred otevienim perikardu, aby bylo mozno
okamzité odsavat krev do rezervodru mimotél-
niho obéhu. V téchto pripadech mizeme ka-
nylovat vzestupnou aortu a pravou sif. Jedna-li
se o nemocného hemodynamicky nestabilniho
¢i se zhroucenim cirkulace a jsme-li nuceni co
nejdfive zahajit objemovou resuscitaci, pak ka-
nylujeme (Casto za nepfimé masaze srdecni)
nejprve spole¢nou stehennf tepnu a nasledné
provadime sternotomii a dekompresi perikar-
du.V pripadé referovaného pacienta jsme jeho
vykrvaceni v dobé mezi otevienim perikardu
a zavedenim MO zabranili podanim heparinu
pred otevienim perikardu a odsavanim krve

www.iakardiologie.cz | 2010; 9(1) | Interven¢ni a akutni kardiologie

Obrdzek 2. Plastika poinfarktové ruptury spodni stény levé komory srde¢ni — konecny stav



do rezervoaru mimotélnfho obéhu se zpétnym
vracenim krve po zavedeni tepenné kanyly.
(vzhledem k $okovému stavu nemocného s nut-
nosti nepfimé a i pfimé srdec¢ni masaze nebylo
mozné z ¢asovych ddvodU nejprve zavést MO
via art femoralis).

Zavér

Poinfarktova ruptura levé komory srde¢ni
je katastrofickou komplikaci transmurélniho
infarktu myokardu s extremné vysokou mor-
talitou. V soucasné dobé pozorujeme rupturu
levé komory nej¢astéji po technicky netspésné
primé primarni perkutanni korondrni intervenci
(PCl) nebo u nemocnych, u kterych PCl nebyla
pro pozdni pfichod provedena. Po Uspésné PCl
se s rupturou komory setkdvame zcela vyjimec-
né. Chirurgie mlze zachrénit Zivot nemocnym
se subakutni a chronickou formou ruptury.

Operacni mortalita je vysoka. Operacni riziko,
vzhledem k malému poctu pacientl, nelze
presnéji stanovit, sttednédobé vysledky jsou
nezndmé (5). Sanci na preziti zvysuje vcasné
odeslani postizenych do kardiocentra. Ostatné
kazdy pacient se STEMI by mél byt oSetfen v kar-
diocentru pomoci primarn{ PCl.

Literatura

1. Lunderg S, Sodestrom J. Perforation of the interventricu-
lar septum in myocardial infarction: a study based on auto-
psy material. Acta med Scand 1962; 172: 413.

2. David TE. Surgery for postinfarction rupture of the free wall
of the ventrikle, in David TE (ed): Mechanical Complications of
Myocardial Infarction. Austin, TX: RG Landes, 1993: p 142.

3. Yoshimaru K, Momose A, Sato H, Nishitani H, Naka M, Hira-
matsu K, Niwa A, Abe F. Long-term survival of a patient with
pseudoaneurysm of the left ventricle following myocardial
infarction. J Cardiol. 1989; 19(2): 615-2.

4. Lachapelle K, deVarennes B, Ergina PL, Cecere R. Suture-
less patch technique for postinfarction left ventricular rup-
ture. Ann Thorac Surg. 2002; 74(1): 96-101.

Intervenéni a akutni kardiologie | 2010; 9(1) | www.iakardiologie.cz

5. Fujimatsu T, Oosawa H, Takai F, Aruga M, Ogiwara F, Mawa-
tari E, Sakurai S. Patch-and-glue repair in combination with or
without direct suture for cardiac rupture after myocardial in-
farction. Gen Thorac Cardiovasc Surg 2007; 55(9): 345-350.
6. Sakaguchi G, Komiya T, Tamura N, Kobayashi T. Surgi-
cal treatment for postinfarction left ventricular free wall rup-
ture. Ann Thorac Surg 2008; 85(4): 1344-1346.

Cldnek pfijat redakci- 19. 10. 2009
Cldnek pfijat k publikaci: 15. 11. 2009

MUDr. Petr Kacer

Klinika kardiovaskuldrni chirurgie IKEM
Videriskd 1958/9, 140 21 Praha 4
pekc@medicon.cz




