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V nasi kasuistice popisujeme pfipad atypicky probihajiciho infarktu myokardu u 47letého muze, komplikovaného pseudoaneurysmatem

(PSA) dolni stény a ischemickou mitrlni insuficienci.
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We report the case of an atypically evolving myocardial infarction in a 47-year-old man, complicated with an inferior wall pseudoaneurysm

and ischemic mitral regurgitation.
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Uvod
Ruptura volné stény levé komory se vyskytuje v 1 % pripa-
dii pacientt s akutnim infarktem myokardu® a jeji morta-
lita dosahuje 65 % v prvnich dvou tydnech.®

Ve vétsiné pripadu jde o ndhlé amrti s klinickym obrazem
srde¢ni tamponady a elektromechanické disociace. Castéji
se nachdzi u 1ézi vétsiho rozsahu bez kolateralizovaného
obéhu.’ V poloviné piipadd vznikd v prvnich péti dnech
od vzniku infarktu myokardu.® Asi ve 30 %® ma ruptura
subakutni pribéh, s postupnym nartstanim hemoperikar-
du. V tom pripadé je moznost rychlé diagnostiky a nasled-
né chirurgické intervence. P¥ipadné muze jit o inkomplet-
ni rupturu, kdy organizujici se trombus a hematom, spolu
s perikardem zabrani priniku krve do perikardialni dutiny.
Dochazi k tvorbé tzv. pseudoaneurysmatu.

V nasledujici kasuistice popisujeme pripad pacienta
s touto komplikaci po infarktu myokardu.
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Popis pfipadu

Muz 47 let, stavebni délnik s negativni rodinnou anamné-
zou, kurdk; v mladi mu byla zjisténa lehka hypertenze
(na kontroly nechodil). Na plicni kliniku byl odeslan pro
postupné progredujici dusnost stadia NYHA II-III, v po-
slednich 14 dnech bez bolesti na hrudi. V objektivnim
nalezu byly poslechové nalezeny na plicich bronchitické
fenomény, systolicky Selest s maximem v oblasti hrotu.

Rentgen hrudniku potvrzoval obraz méstnani v malém
obéhu spolu s dilataci srde¢niho stinu (obrdzek 1).

Na zakladé uvedenych skute¢nosti bylo provedeno
kardiologické konsilium. Objektivné byly pozorovany
znamky kardidlni dekompenzace s vyraznym systolickym
$elestem na hroté, s propagaci do axily a s pfitomnosti treti
ozvy. Na EKG byla zjisténa jizva v oblasti dolni stény. Nové
byl diagnostikovan diabetes mellitus 2. typu. Pacient byl
odeslan na jednotku intenzivni péce kardiologické kliniky,
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Obrazek 1 Obraz méstnani v malém obéhu

kde mu bylo provedeno echokardiografické vySetfeni; nalez
prokézal rozsahlé pseudoaneurysma dolni stény s krékem
55 mm. Pritézujicim nalezem byla vyznamna mitralni in-
suficience v dtsledku dysfunkce papilarniho svalu a zmény
geometrie levé komory (obrdzky 2 a 3).

Obrézek 3 Vyznamna mitrdlni insuficience
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Koronarograficky byl nalezen kolateralizovany uzavér
pravé véncité tepny a 50% stenoza stiedni ¢asti ramus inter-
ventricularis anterior.

Pacient byl po kratkodobé hospitalizaci na jednotce in-
tenzivni péce prelozen na kardiochirurgické pracovisté
(CKTCH Brno), kde operatér potvrdil nalez rozsahlého
pseudoaneurysmatu dolni stény. Definitivnim feSenim byla
resekce stény, uzavér linedrni suturou a anuloplastika mit-
rélni chlopné (obrdzky 4 a 5). Do ambulantni péce po ne-
komplikovaném pribéhu byl pacient propustén 13. den
po operaci. S odstupem deviti mésicti po operaci je pacient
nadale bez obtizi.

Diskuse

Pseudoaneurysma dolni stény jako komplikace asymptoma-
ticky probéhlého infarktu myokardu dolni stény, kombino-
vand s mitralni insuficienci na podkladé dysfunkce papilar-
niho svalu, je malo obvykla komplikace infarktu myokardu,
ktera je zatizena vysokou mortalitou. V pfipadé naseho
pacienta sehral dilezitou roli asymptomaticky priibéh in-
farktu myokardu (stenokardie se zfejmé neobjevily v sou-
vislosti s diabetes mellitus). Déle pak doslo k postupnému
rozvoji Siroké perforace kryté fibrinem a koaguly, bez vyvo-
je tamponady. Pacienta k pfijeti do nemocnice vedly proje-
vy srde¢niho selhdni. Z rizikovych faktort byla pritomna
hypertenze, diabetes mellitus a koufeni.

Rozhodujici alohu v diagnostice pseudoaneurysmatu
hraje echokardiografie. Zdkladnim kritériem pro echo-
kardiografickou diagnézu pseudoaneurysmatu je jeho
kréek. Ten komunikuje s dutinou levé komory a je vzdy
mensi nez primér vlastniho pseudoaneurysmatu. K dal$im
charakteristickym znamkam patii systolicko-diastolicky
prutok v kréku pseudoaneurysmatu, zvétseni jeho pramé-
ru v systole a zmenseni v diastole.®

Pfi retrogradni ventrikulografii se pseudoaneurysma
zobrazi vét$inou v oblasti dolni stény na rozdil od pravého
aneurysmatu, které postihuje predev$im predni sténu.
Ve sténé pseudoaneurysmatu by se pak nemélo vyskytovat
cévni zasobeni. K upfesnéni je pak mozno pouzit kontrast-
ni CT & magnetickou rezonanci.®

Obrézek 4 Kryta perforace dolni stény levé komory
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Obrézek 5 Linearni sutura dolni stény

Samotné nacasovani kardiochirurgického vykonu je
u tohoto postizeni snazsi nez u akutni ischemické mitralni
regurgitace, kde proti sobé stoji cerstvé ischemické lozisko
a vétsinou zdvazny hemodynamicky stav pacienta.® Pfi
stanovené diagnoéze pseudoaneurysmatu je lé¢ebnou meto-
dou volby ¢asné operacni feSeni. Po uspésné operaci je
prognoza vétsiny nemocnych prizniva vzhledem k zacho-
vané systolické funkci levé komory.”®

Zaver
Poslechovy nélez spolu s drazdivym kaslem vedl k odesla-

ni pacienta na plicni oddéleni, kde byly spravné a rychle
rozpoznany znamky srde¢niho selhani. Ve svétle uvedenych
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skute¢nosti se domnivame, Ze nejen kazdy pacient po in-
farktu myokardu by mél byt pravidelné echokardiograficky
sledovan; také pacienti bez prokazaného infarktu myokardu
(ovsem s patologickym obrazem na EKG) a s pozoruhod-
nostmi v klinickém obraze. U v$ech téchto pacientti hraje
klicovou roli echokardiografické vysetfeni — metoda ne-
invazivni a snadno dostupna, ktera dokaze pacienty ptimo
diagnostikovat i stratifikovat.

Uvedeny pripad se $tastnym koncem jenom potvrzuje
nezbytnost multidisciplinarni spoluprace s nutnosti presa-
hu znalosti rtiznych specialistii do ,,sousednich® obort.
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