OBRAZY V KARDIOLOGII

IMAGING TECHNIQUES IN CARDIOLOGY

Katetrizacni uzavér defektu komorového septa
pri infarktu myokardu

Uvod: Ruptura komorového septa u nemocnych s akutnim
infarktem myokardu (AIM) patfi k tzv. mechanickym kompli-
kacim AIM. Reperfuzni lé¢ba vyskyt ruptury komorového septa
sniZila. Jedna se o zavaZznou komplikaci s vysokou mortalitou.
Casna diagnostika a agresivni 1é¢ba, véetné chirurgické, zlep-
Suje jinak velmi Spatnou prognézu téchto kriticky nemocnych,
zvlasté pokud dojde k rozvoji nizkého minutového vydeje nebo
multiorganového selhani.’ V recentni literatufe se objevila prvni
kasuisticka sdéleni a malé soubory hodnotici klinickou pouZzitel-
nost perkutanniho uzavéru akutniho defektu komorového septa
pfi infarktu myokardu.®®

Popis pripadu: 55lety kurdk, diabetik, byl pfeloZen na nase
oddéleni pro nezvladatelné oboustranné srde¢ni selhani. Asi Sest
tydntt pred prijetim udaval anamnesticky klidovou bolest na
hrudi, ktera pominula po poziti alkoholu. Tyden pred prijetim
k nam byl hospitalizovan v jiné nemocnici pro progredujici

duSnost a otoky dolnich konécetin. S ohledem na postupné
zhorSovani stavu s rozvojem multiorgdnového selhani byl dopo-
rucen k dalsi 1é¢bé na naSe pracovisté. Pri prijeti jevil znamky
téZkého oboustranného srde¢niho selhani s dusnosti, anasarkou,
s jiZ rozvinutym multiorganovym selhanim s akutni jaterni 1ézi
a renalni insuficienci. Zjevnou pfi¢inou stavu byl subakutni
Q-infarkt myokardu pfedni stény s echokardiograficky diagnos-
tikovanou téZkou systolickou dysfunkci levé i pravé komory,
s defektem interventrikularniho septa anteroapikalné, s tézce
sniZzenym dopfednym minutovym vydejem a s plicni hypertenzi
s odhadovanym systolickym tlakem v plicnici kolem 50 mmHg.
Byla zahajena inotropni a vasopresoricka podpora, umeéla plicni
ventilace, zavedena intraaortalni balonkova kontrapulsace; stav
pacienta byl konzultovan s kardiochirurgem. Vzhledem k pfi-
tomnosti rady negativnich prognostickych markert chirugického
vykonu (rozvinuté multiorgdnové selhani, dysfunkce pravé

Obr. 1 Echokardiograficky obraz defektu komorového septa Obr. 2 Masivni levopravy zkrat s defektem v barevném dopplerovském
zobrazeni
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Obr.3 Vodi¢ zavedeny z levé femoralni arterie pres aortu (1) retro-
gradné do dutiny levé komory (2), z ni pies defekt komorového septa
(3) do dutiny pravé komory (4) a pfes pravou siii a horni dutou Zilu
(5) vytaZen pfes zavadé¢ v pravé vena jugularis interna

Obr. 4 Uvolnéni levokomorového disku

Jan Bélohlavelk, Jan Hordlk, Vladimir Dytrych, Karel Gori¢an, Tomas Palecek, Petr Kuchynka, Ondiej Smid, Helena Skdlovd*,

Vilém Rohn**, Ales$ Linhart

II. interni klinika kardiologie a angiologie, *Ustav patologie, **II. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie, Vseobecnd
fakultni nemocnice a 1. lékaiska fakulta Univerzity Karlovy, Praha, Ceslka republika

Adresa: MUDr. Jan Bélohlavek, CSc., II. interni klinika kardiologie a angiologie, VFN a 1. LF UK, U nemocnice 2,
12000 Praha 2, Ceska republika, e-mail: Jan.Belohlavek@vin.cz

486 Bélohlavek J a spol. Katetrizaéni uzavér defektu komorového septa pfi infarktu myokardu

Cor Vasa 2008;50(12):486-487



]

Obr.5 Uvolnéni pravokomorového disku

Obr. 7 Nevyznamny rezidualni levopravy zkrat patrny v barevném
dopplerovském zobrazeni

Obr.6 Echokardiografické zobrazeni 4D implantovaného Amplatzova
okluderu (Sipka)

Obr.9 Autoptické kontrola apozice s patrnym defektem komorového
septa

komory, plicni hypertenze) nebyla akutni operace indikovana.
Vzhledem k tomu, Ze ani vySe uvedené intervence nevedly ke
stabilizaci hemodynamiky, provedli jsme katetriza¢ni uzavér
defektu komorového septa Amplatzovym okluderem (viz sérii
obrazkt 1-7). Pres docasnou stabilizaci po tispésné implantaci
okluderu v dalSich dnech progredovalo multiorgdnové selhani
a 23. den hospitalizace pacient zemrel. Pitevni nalez prokazal
dobrou polohu okluderu jak v levé, tak v pravé komore s dobrou
apozici v defektu (obrazky 8-10).
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Obr. 10 Pohled na pravokomorovou ¢ast, které je prakticky zcela pre-
endotelizovana, viditelna ¢ast okluderu oznacéena Sipkou
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