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Ruptura mezikomorového septa predstavuje zpravidla fatalni komplikaci v prabéhu akutniho infarktu myokardu. Jeji feSeni
v akutni fazi je chirurgické, problémem je nacasovani vykonu, vysoka periopera¢ni mortalita a riziko rekanalizace defektu.

V kasuistice uvadime pfipad 55letého nemocného s prvnim infarktem myokardu pfi postiZeni jedné koronarni tepny, ktery
byl komplikovan rupturou mezikomorového septa. Po tispésné akutni operaci doslo k ¢asné rekanalizaci defektu s nasled-
nou reoperaci v odstupu 8 let, avSak i poté dochazi k rekanalizaci defektu dlouhym kanalkem. Popisujeme katetrizac¢ni
uzaveér defektu Amplatzovym okluderem.
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Zelizko M, Marek T, Vrbska J, Janek B (Department of Cardiology, Institute for Clinical and Experimental Medicine,
Prague, Czech Republic). Catheter-based treatment of a complex post-infarction recanalized interventricular septal
defect. Cor Vasa 2007;49(3):102-104.

Almost as a rule, interventricular septal defect poses a fatal complication during the course of acute myocardial infarction.
In the acute phase, it is managed by surgery; related problems include timing of the procedure, high perioperative
mortality, and the risk of defect recanalization.

We present the case report of a 55-year-old man with his first myocardial infarction in the presence of single-vessel disease,
complicated by interventricular septal rupture. Successful acute surgery was followed by early recanalization of the defect
with subsequent re-do surgery at 8 years; however, defect recanalization through a long channel recurred. Our case report

describes catheter-based treatment of the defect using an Amplatz occluder.
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uvop

Ruptura septa komor je popisovdna u 1-2 % nemoc-
nych s akutnim infarktem myokardu s vysokou mor-
talitou (30denni mortalita 80%, 1 ro¢ni mortalita
95%). Ruptura vznika nejcastéji mezi 2. a 4. dnem
(pozdéji jako projev extenze infarktu), je castéjsi
u prvnich infarktd s uplnym uzavérem infarktové
tepny, kdy chybéni kolateral vede k transmuralni
nekroze. PostiZen je ¢astéji ramus interventricularis
anterior (RIA - 60-75 %), defekty v posteriorni lokali-
zaci pri uzavéru pravé koronarni tepny (ACD) maji
vy§8i mortalitu diky vétSimu postiZeni pravé komory
nebo soucasné mitralni regurgitaci pri rupture pa-
pilarniho svalu. Anatomicky se popisuji dva typy ru-
ptury: jednoducha (pfimé) perforace nebo komplexni
(rozstépeni mezi svalovymi vlakny nepravidelného
prabéhu). Klinické podezieni na defekt septa komor
(DSK) budi rekurence kruté stenokardie v subakut-
nim obdobi, provazené nahlym hemodynamickym
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zhorSenim, nové zjiStény systolicky Selest, pri koro-
narografii pak diskrepance mezi rozsahem koronar-
niho postiZeni, které neodpovida Sokovému stavu.
Diagnézu potvrdi echokardiografie nebo angiografie
levé komory srdec¢ni a stav je indikaci k ¢asné kardio-
chirurgické 1écbé.

KASUISTIKA

55lety muz s radou rizikovych faktorta ICHS (diabetes
mellitus, hypertenze, hypercholesterolemie, koureni)
byl prijat 21. 3. 1997 pro subakutni infarkt myokar-
du spodni stény, komplikovany progredujicim srde¢-
nim selhdanim; na zédkladé Selestu a echokardiografic-
kého vySetfeni byla diagnostikovana ruptura septa
komor s vyznamnym levo-pravym zkratem. Korona-
rograficky byla zjiSténa nemoc jedné tepny — uzaveér
ACD. Dne 25. 3. 1997 byla provedena plastika defek-
tu septa komor perikardidlni zaplatou a jednoduchy
koronarni bypass na ACD. Poopera¢ni prubéh byl
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Obr.1 Transezofagealni echokardiografie — defekt septa ko-
mor inferoseptalné, kanalek délky az 30 mm

Obr.2 Angiogram levé koronarni tepny Obr.3 Prtchodny Zilni koronarni by-
pass na ramus marginalis sinister

nekomplikovany, echokardiograficky potvrzen uzavér
defektu, ejekéni frakce levé komory byla 45 %. Za
4 meésice od operace byla zjiSténa rekanalizace ko-
morového defektu nejprve klinicky (nové Selest)
a potvrzena echokardiograficky. Do roku 2000 jsme
pacienta sledovali a 1é¢ili konzervativnég; jeho stav byl
relativné stabilni, limitovan namahovou dusnosti kla-
sifikace NYHA stupné II. V roce 2004 doslo k postup-
nému zhorSeni namahové dusnosti do NYHA stupné
III, hemodynamicky prokazan vyznamny levo-pravy
zkrat na trovni komor v poméru 1 : 1,75, lehka plic-
ni hypertenze (prava siti 9, prava komora 50/16, plic-
nice 44 /14 /27, zaklinéni plicnich kapilar 16 mm Hg),
uzavér bypassu na ACD i vlastni periferie ACD; nové
pak stenéza na ramus marginalis sinister (RMS).
Nemocny byl indikovan ke druhé operaci v unoru
2005 - byla mu provedena plastika defektu septa
komor a bypass na RMS. Kratce po druhé operaci
byla zjiSténa opét rekanalizace uzavéru kanalkem,
ktery zac¢ina inferoseptaln€é a pokracuje apikalné,
délky 30 mm, Sife 8-10 mm (obrdzek 1). Pacient byl
indikovan k invazivnimu vySetfeni s tivahou o katet-
riza¢nim uzavéru DSK.

KATETRIZAGNi UZAVER DSK

Vykon byl proveden 6. 11. 2006 v mistni anestezii,
monitorovani transtorakalni echokardiografii, celko-
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Obr. 10 Transezofagealni echokardiograficka poloha oklude-
ru po odpoutani

Obr.4 Prava koronarni tepna - chro-
nicky uzaveér

Obr. 5
Angiografie levé
komory srdeé¢ni
s defektem
mezikomorové
prepazky,

barvi se prava
komora srde¢ni
s dobrou funkci

v4d doba vykonu 60 minut. Pri koronarografii RIA
a ramus circumflexus (RC) bez stenéz (obrdazek 2),
prachodny bypass na RMS (obrdazek 3), uzavér by-
passu na ACD, véetné vlastni periferie ACD pfi aneu-
ryzmatu spodni stény levé komory (LK), obrdzek 4.
Angiografie levé komory srde¢ni (v levé Sikmé projek-
ci) prokazuje aneuryzma bo¢né a spodni stény LK,
pres defekt septa komor v oblasti inferoapikalni se
dobre plni pravd komora (obrdzek 5). Retrogradné
z levé femoralni tepny se provedlo proniknuti do levé
komory pomoci pravého modifikovaného Judkinsova
katetru a byl nasondovan komorovy defekt. Vodi¢
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Obr.6 Dlouhy vodi¢ zavedeny retrograd-
né do levé komory, pies defekt septa do
pravé komory a do plicnice, v plicnici je
z vena jugularis interna zaveden Cour-
nandav katetr; pomoci smycky (snare
wire) dlouhy je vodi¢ vytaZen ven cestou
vena jugularis

dlouhy 300 cm byl zaveden pres defekt do pravé
komory a do plicnice. Z pravé vena jugularis interna
jsme zavedli smycku (,snare wire*) do plicnice. Zde
byl vodi¢ zachycen a vytaZen pouzdrem ve vena jugu-
laris interna ven. Vodi¢ tedy prochazi postupné
z vena jugularis interna dx. do pravé siné€, pravé
komory, pres defekt septa komor do levé komory,
aorty a cestou a. femoralis 1. sin. opét ven (obrazelk 6).
Po tomto vodi¢i bylo zavedeno dlouhé pouzdro z vena
jugularis interna pies defekt septa komor do vytoko-
vého traktu LK. Amplatztiv muskularni okluder veli-
kosti 14 mm (obrdazek 7) byl implantovan do meziko-
morového defektu (obrdzek 8), kontrolni angiografie
levé komory srde¢ni prokazuje optimalni polohu

Obr. 7

Amplatztiv septalni okluder
pro komorovy defekt
muskularniho typu

a pouze drobny rezidualni intraprotesovy zkrat (obrd-
zele 9). Echokardiograficky bylo ovéfeno uloZeni oklu-
deru v septu (obrdzek 10). Hemodynamicky pred
vykonem byl levo-pravy zkrat 1 : 1,75, pritok zkra-
tem 3,2 1/min, po vykonu 1 : 1,03, priitok zkratem
0,2 1/min. Vykon byl ukonc¢en bez komplikaci. Kon-
trolni ECHO bylo jiZ bez detekce zkratové cirkulace,
nemocny byl 2. den po vykonu propustén domu.
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Obr.8 Poloha okluderu pri implantaci,
pouzdro je zavedeno z vena jugularis pres
pravou komoru a defekt do levé komory,
je oteviena levokomorova ¢ast okluderu

Obr.9 Angiografie levé komory srde¢ni
po uzavéru defektu — prava komora se
nebarvi, defekt je uzavien okluderem

ZAVER

Zatimco vysledky katetriza¢nich pokusti o uzavér po-
infarktové ruptury mezikomorového septa v akutni
fazi nejsou prili§ povzbudivé (spiSe kasuisticka sdéle-
ni s vysokou mortalitou, pokud je vykon provadén
v obdobi prvnich tydnti od vzniku komplikace), u vro-
zenych defekti nebo rekanalizovanych defektti jsou
vysledky velmi dobré. V roce 2006 jsme takto tispés-
né uzavreli defekt komorového septa u dvou nemoc-
nych, obdobnym instrumentariem jsme uzavirali
kréek pseudoaneuryzmatu ascendentni aorty u ne-
mocného po nahradé aortalni chlopné a dvou reope-
racich pro pseudoaneuryzma ascendentni aorty s ci-
lem dosahnou trombotizace pseudoaneuryzmatu
(inoperabilni nélez).

Katetriza¢ni i kardiochirurgické metody se vzajem-
né prolinaji a dopliuji, hranice obou nejsou rigidni.
Strukturdlni a vaskularni intervence jsou jiZz dnes
nedilnou soucasti intervenéni kardiologie.
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