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Prava komora nevykonava za fyziologickych podmienok pracu proti odporu a kazdé nahle zvySenie tlaku v pulmonalnom
arterialnom rie¢isku moze sposobit jej zlyhanie s naslednym kolapsom cirkulacie. V naSom pripade popisujeme ti¢innu liec-
bu Sokového stavu pri zlyhani pravej komory inhalaénym NO, ktory selektivne dilatuje artérie pulmonalneho rie¢iska bez
vplyvu na systémovu cirkulaciu. Sucasne sa stru¢ne venujeme diferencialnej diagnostike akutneho zlyhania pravej komo-
ry a dalSim terapeutickym moznostiam vyuzitia inhala¢ného NO.
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Under physiological conditions, the right ventricle does not have to overcome any resistance and any sudden rise in the
pulmonary arterial bed may result in its failure with subsequent circulatory collapse. Our case report describes effective
management of a shock state in the presence of right ventricular failure using inhaled NO, which selectively dilates the
pulmonary bed arteries without an effect on the systemic circulation. In addition, the case report briefly addresses the

differential diagnosis of right ventricular failure and other potential therapeutic uses of inhaled NO.
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Uvop

Prava komora je u zdravého jedinca tenkostenna,
poddajna Struktura, ktora sa pri nahlom zvyseni
odporu jej vyprazdnenia lahko dilatuje a zlyhava. Pri
nahlom zvySeni pulmonalneho arterialneho tlaku
(napriklad akutna pltucna embolia) nie je schop-
na vygenerovat stredny tlak vyssi ako 40 mm Hg
a vznikne zlyhanie cirkulacie. Pri postupnom zvySo-
vani tlaku (arteridlna pulmonalna hypertenzia) sa
prava komora pomerne rychle prisposobuje a hyper-
trofuje. Pri progresii ochorenia sa po urcitom c¢ase
kompenzacie zacnu prejavovat priznaky zlyhavania
pravej komory.!?

Pri liecbe akutnej pulmonalnej arterialnej hyper-
tenznej krizy so zlyhanim pravej komory je pouzitie
vazodilatacnych latok limitované prevladajucim
ucinkom na systémovy obeh s naslednou tazkou
hypotenziou. Idealny liek selektivne dilatuje cievy
v pulmonalnom arterialnom rie¢isku, pricom jeho
posobenie v systémovém obehu je minimalne. Tuto
podmienku splna inhala¢ny NO, ktory svojou pritom-
nostou v alveoloch priamo dilatuje pritomné cievy
posobenim na ich hladku svalovinu.® Do systémové-
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ho obehu sa nedostava, pretozZe je okamzite deaktivo-
vany vdzbou na hemoglobin. Nebezpecenstvo methe-
moglobinémie a toxického poSkodenia pluc je pri
pouzivanych koncentraciach minimalne.®

OPIS PRiPADU

49-ro¢na pacientka bola indikovana na nahradu mi-
tralnej chlopne pre kombinovanu mitralnu chybu
s prevahou stenézy s tazkou plucnou hypertenziou
a trikuspidalnou insuficienciou II. stupna. Na elektro-
kardiograme (EKG) bola pritomna permanentna fibri-
lacia predsieni s kompletnym blokom pravého ra-
mienka. Z pridruzenych ochoreni dominoval organicky
psychosyndrém po opakovanych embolizaénych moz-
govych cievnych prihodach a zle korigovatelny dia-
betes mellitus. Pre nalez vyznamnej asymptomatickej
bakteriurie (Proteus mirabilis) sme k Standardnej pro-
fylaxii cefazolinom pridali ciprofloxacin.
Standardnym pristupom bola nahradena mitralna
chlopna mechanickou protézou (St. JUDE Medical,
No 25, St. Paul, Minnesota, USA). Skory pooperac-
ny priebeh bol nekomplikovany a pacientku sme
v stabilizovanom stave prelozili 4. pooperac¢ny den na
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oddelenie. V dalSom priebehu vznikla povrchova rano-
va infekcia v méakkych tkanivach po sternotémii, od
11. dna sme nasadili antibiotika — Unasyn + Abaktal.
Pri kontrolnom echokardiografickom vySetreni sme
14. pooperacny den zistili pokles funkcie Iavej komo-
ry (LK) na 35 % a dilataciu pravej komory (PK) na
50 mm. Pacientku sme pre celkovu slabost s dyspnoe
prelozili na oddelenie intenzivnej starostlivosti, kde
sme okrem lahkej hyponatrémie (131 mmol/]) nezisti-
li iné laboratéorne odchylky a klinicky stav bol uspo-
kojivy. Po 4 hodinach od prijmu na intenzivne oddele-
nie vzniklo pri sedeni v kresle nahle bezvedomie
s nemeratelnymi periférnymi pulzaciami. Zahajili sme
resuscitaciu. Na udrzanie tlaku boli nutné opakované
bolusy adrenalinu, pacientku sme zaintubovali
a napojili na umelua pltcnu ventilaciu (UPV). Udrzanie
cirkulacie vyzadovalo vysoku inotropnu podporu
s bolusmi adrenalinu (celkove 10 mg) a opakované
defibrilacie pre komorovu fibrilaciu. Urgentne sme
zaistili artériu femoralis a zaviedli centralny venoézny
katéter. Hodnota centralneho venézneho tlaku (CVT)
bola 33 mm Hg. Sonograficky sme vylucili tamponadu
perikardu. Bola pritomna tazka hypokinéza oboch
komor s dilataciou pravej komory na 6 cm.

Situacia sa radikalne zmenila po zahajeni liecby
inhala¢cnym NO. Po zapnuti inhalacného NO v davke

TabuPka |
Dynamika biochemickych a koagula¢nych parametrov

Prijem na JIS Resuscitacia Po 24 hodinach

Na mmol/1 131 126 133
K mmol/1 4,8 3,68 4,02
Cl mmol/1 100 24,2 (po boluse) 10,4
Urea 11,9
Kreatinin 114
CK 0,81 1,2
CKMB 0,95 1
PH 7,29 7,62
BE -16 1,7
PaO, 174 175
Saturacia O, 99 99
INR 2,46 2,22
APTT 39,6 66,4
D-dimer Pozit.
Antitrombin III 62%

JIS - jednotka intenzivnej starostlivosti, Na — sodik, K - ka-
lium, Cl - chloridy, CK - kreatinkinaza, CKMB - kreatinkinaza
— frakcia srdcového svalu, pH - zaporny logaritmus koncentra-
cie vodikovych ioénov, BE — prebytok baz, PaO, — parcialny
tlak kyslika v krvi, INR — medzinarodny normaliza¢ny pomer,
aPTT - aktivovany parcialny tromboplastinovy cas

10 ppm okamzite poklesol centralny venozny tlak na
23 mm Hg, neopakovala sa viac komorova fibrilacia
a neboli potrebné bolusy adrenalinu. Stav sa rychlo
stabilizoval, na UPV mala pacientka 100-% saturaciu
s pa Oy 175,9, centralny venozny tlak poklesol v prie-
behu hodiny na 14 mm Hg. Bolo mozné radikalne
zniZenie inotropnej podpory na davku dobutaminu
5 ug/kg/min. Po 24 hodinach sme zacali znizovat
podporu inhalaénym NO, ktorého podavanie sme
ukonéili po 44 hodinach. Po 3 dnoch UPV sme pa-
cientku extubovali. Dalsi priebeh bol z obehového
hladiska nekomplikovany, rehabilitaciu spomaloval
organicky psychosyndrom s celkovou tinavou a hypo-
dynamiou. Podozrenie na hypokorticizmus sa nepo-
tvrdilo, laboratorne boli pritomné priznaky lahkej
hypothyreozy. Po 17. dnoch liecby na jednotke inten-
zivnej starostlivosti sme pacientku prelozili na odde-
lenie, odkial bola po 2 dnioch prelozena na standard-
né oddelenie rajonneho nemocni¢ného zariadenia.
Naposledy bola vySetrena na kontrole u kardiologa
po 9 mesiacoch od operacie, kedy bol stav cirkula-
cie hodnoteny ako uspokojivy, bez dekompenzacie
(tabulky I a II).

DISKUSIA

V diagnostike nahleho Sokového stavu na oddeleni
intenzivnej starostlivosti je pre rychle stanovenie
diagnozy najvhodnejsSia echokardiografia, ktora nam
umozni odlisit tamponadu od inych pri¢in zlyhania
cirkulacie.® Po vyluceni tamponady a naleze dilato-
vanej pravej komory sa najpravdepodobnejSou javi
diagnoza akutnej plucnej embolie. DalSou pric¢inou
zlyhania pravej komory méZe byt akutny infarkt myo-
kardu, ktory sme v naSom pripade vylucili na zakla-
de klinického priebehu a negativity enzymov. Hypo-
xemicka hypertenzna kriza so zlyhanim cirkulacie
moze vzniknut aj pri tazkej bronchopneumonii, ¢o
vSak nepotvrdzoval rontgenovy nalez a rychla tuprava
stavu bez zmeny uz nasadenej antibiotickej liecby.

Dalsie pric¢iny zlyhania PK s jej dilataciou, ako je
kardiomyopatia alebo dysplazia PK, sme vyluéili na
zaklade klinického priebehu ochorenia.

V liecbe zlyhania pravej komory maju doélezitu
ulohu optimalizacia cirkulujuceho objemu, inotropna
podpora, redukcia tlaku v plicnom rie¢isku (znize-
nie afterloadu) a pripadné zniZenie kongescie skorou
kontinualnou venovenéznou hemofiltraciou (CVVH).
Pri zlyhani tychto mozZnosti je mozné zaviest niektora
z foriem mechanickej podpory (intraaortalna balénko-
va kontrapulzacia, pravokomorovy podporny systém).

Tabufka Il
Dynamika echokardiografickych nalezov

Predoperacne 4. den 7. den 14. den na oddeleni KPCR JIS 2 hodiny po iNO 19. den
EF LK % 55 50 50 35 15 38 55
RVEDD mm 30 33 35 50 60 45 37
LVEDD mm 43 40 46 44 43 48 441
PH mm Hg 60 45 67 65 65 50 50
TR 2. st 1. st. 2. st. 1. st. 2. st. Stopova 1. st.
MCh mm Hg 11 3 5 3 4,7 3,7

KPCR - kardio-pulmo-cerebralna resuscitacia, JIS - jednotka intenzivnej starostlivosti, EF LK - ejekéna frakcia lavej komo-
ry, RVEDD - enddiastolicky rozmer pravej komory, LVEDD - enddiastolicky rozmer lavej komory, PH — plticna hypertenzia,
TR - trikuspidalna regurgitacia, MCh - stredny gradient na mitralnej chlopni
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V akutnom Stadiu zlyhania cirkulacie s resuscita-
ciou sme sa skor priklanali k hypoxemicko-metabo-
lickej pri¢ine zlyhania pravej komory. Od diagnozy
placnej embolie nas odklanal prolongovany klinicky
priebeh (pokles funkcie LK a dilatacia pravej komo-
ry uz na oddeleni) a chybanie desaturacie v akutnom
Stadiu. Naviac sme vedeli, Ze sa jedna o pacientku
s tazkou plticnou hypertenziou 14 dni po velkej ope-
racii. Po ispesnom nasadeni inhalaéného NO sa stav
pomerne rychlo upravoval. Vzhladom na 14-% riziko
tazkého krvacania po podani trombolyzy sme jej
akutne podanie pri stabilizovanom stave cirkulacie
povazovali za neindikované.®

Dalsie vySetrenia na povrdenie arterialnej pul-
monalnej embolie sme vzhladom na potrebu trvalej
antikoagulacnej liecby pri pritomnosti mechanickej
chlopne v mitralnej pozicii povazovali za nepotrebné.®

Invazivne meranie tlaku v pulmonalnej artérii po-
mocou Swanovho-Ganzovho (S-G) katétra pri znamej
plticnej hypertenzii nerobime pocas operacie na nasom
ustave Standardne. Pri dobrom klinickom stave sa
spoliechame na echokardiografické vySetrenie. Po re-
suscitacii sa stav pacientky rychlo upravoval a zavede-
nie S-G katétra sme nepovazovali za potrebné.

Nech uz bola pri¢ina zlyhania cirkulacie aka-
kolvek, inhalacné NO nam umoznilo v akitnom Sta-
diu pretnut bludny kruh pretaZenia pravej komory
a stabilizovalo stav pacientky.

V praxi sa inhala¢né NO pouziva v kardiochirurgii
pri odpajani pacienta s plicnou hypertenziou od
mimotelového obehu (transplantacia srdca, mitralne
chyby).” Iné indikacie v dospelom veku, ako napri-
klad akuitny syndrém respiraénej tiesne (ARDS),
nesplnili teoretické predpoklady a ani najnovSie
Stadie nepreukazali vplyv jeho pouzitia na prognézu
a mortalitu.® Jeho §irsie pouzitie je limitované vyso-
kou cenou a technicky komplikovanym spoésobom
podavania.

Alternativou inhala¢ného NO je pouzitie prosta-
cyklinov — napriklad epoprostenol, perspektivnym sa
javi inhala¢ny prostacyklin (Iloprost).

ZAVER
Inhalaéné NO je uc¢innym a potentnym liekom na

rychle zniZenie tlakového pretaZenia pravej komory.
Jeho beZné pouzitie je limitované viacerymi faktormi.
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Treba si uvedomit, zZe pacienti so zlyhanim pravej
komory s potrebou resuscitacie nie su ,kazdodennym
chlebickom® kardiolégov a intenzivistov a jeho po-
uzitie je viazané na okamziti dostupnost drahej
a sofistikovanej techniky. Jeho pouzitie bude uré¢ite
obmedzené na centra, kde je pouZivanie bezZné
z inych indikacii a oSetrujuci personal je zvyknuty na
jeho podavanie. Je taktiez pravdepodobné, Ze pri
vyvoji novych prostaglandinov bude nahradeny intra-
venoznym liekom s podobnym ucé¢inkom.

Jeho okamzity ui¢inok na zlyhanu prava komoru je
vSak efektnym potvrdenim mechanizmu fungovania
.malého“ obehu a momentalne je jeho pouzitie plne
indikované.
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