Kompletni ruptura anterolateralniho a parcialni
ruptura posteromedialniho papilarniho svalu
jako mechanicka komplikace akutniho infarktu
myokardu a pricina kardiogenniho soku
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Dvaadevadesatileta Zena byla indikovana k provedeni
akutni selektivni koronarografie pro intermitentni klidové
stenokardie s progredujici dusnosti, hrani¢ni krevni tlak,
pozitivitu troponinu T (4,87 pg/l) a dynamické deprese
usekt ST ve svodech V, ., IT, 111, aVF (obrdzek 1A). Vzhledem
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Obrazek 1 Chronologicky piehled jednotlivych nalezt

u pacientky s kompletni rupturou anterolateralniho a parcialni
rupturou posteromedialniho papilarniho svalu pfi akutnim
infarktu myokardu

A - vstupni elektrokardiograficky nalez

B - koronarograficky nalez kritické sten6zy ramus circumflexus
(Zlutd sipka)

C - jicnova echokardiografie v midezofagealni dvojdutinové
projekci s patrnou kompletni transsekci na rozhrani stfedni

a distéIni tfetiny anterolaterdiniho papildrniho svalu (bila sipka)
a parcidlni rupturou jedné hlavy posteromedialniho papildrniho
svalu (Cervena Sipka), v kinematickych sekvencich uvedené
projekce byl patrny prolaps segmentt A,/P; mitrdini chlopné

s tézkou mitrdlni regurgitaci v barevném dopplerovském
zobrazeni a supranormalni globdlni systolickd funkce LK

s hypokinezi posterolateréini stény

D - autopsie potvrzujici echokardiograficky nalez
LS - leva sin, LK - levéa komora, LAA - left auricula atrialis,
PC - predni cip, ZC - zadni cip mitrdlni chlopné
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k nalezu kritické stendzy ramus circumflexus (obrdzek 1B)
a chronického kolateralizovaného uzavéru arteria coronaria
dextra s difuznim spasmem gracilniho ramus interventri-
cularis anterior (RIA) byl stav feSen direktni implantaci
stentu do ramus circumflexus a intrakoronarné podanym
nitratem ke zru$eni spasmu RIA. Periproceduralné doslo
k rozvoji tézké hypotenze s nutnosti podpory obéhu vaso-
presory (bez klinického obrazu plicniho edému a poklesu
spO, pod 95 %) a nasledné zahajeni kardiopulmonalni re-
suscitace pro obéhovou zastavu pti bezpulsové elektrické
aktivité. Po zahdjeni umélé plicni ventilace byla bezprostied-
né provedena transezofagealni echokardiografie, kterd po-
tvrdila kompletni rupturu anterolateralntho a parcidlni
rupturu posteromedidlniho papilarniho svalu (obrdzek 1C)
jako pri¢inu tézké akutni mitrdlni regurgitace a fulminant-
né probihajictho kardiogenniho $oku, ktery vyustil v exitus
letalis jesté pred zavedenim mechanické srde¢ni podpory
a transferem pacientky k provedeni urgentni nahrady mit-
ralni chlopné. Echokardiograficky nalez byl potvrzen pato-
logicko-anatomickou pitvou (obrdzek 1D). Makroskopicky
a pti nasledném histologickém vysetteni byl zjistén rozsah-
ly akutni transmuralni infarkt myokardu zadni a bo¢ni stény
hypertrofické levé srde¢ni komory. Véechny koronarni ar-
terie byly vyznamné stenotické pfi aterosklerotickych
zménach dosahujicich 4. stupné, implantovany stent byl
prichodny.

Ruptura papilarniho svalu s akutni mitralni regurgitaci
se vyskytuje u 0,4-0,9 % pacientt s akutnim infarktem
myokardu, u 5 % zemfelych v dusledku infarktu myokardu
a je pri¢inou 8 % infarktovych kardiogennich Sokt.' Bez
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chirurgické 1écby pouze 6 % pacienti prezije tuto mecha-
nickou komplikaci déle nez dva mésice.” Pokud je vSak
spravné diagnostikovana a pacient rychle indikovan k ur-
gentni nahradé mitralni chlopné, je dokumentovand mor-
talita az > 20 %.>* V dusledku odlisného krevniho zasobeni
je ruptura posteromedialniho papilarniho svalu tfikrat az
12krat castéjsi nez svalu anterolateralntho a kompletni
ruptura se vyskytuje vzacnéji nez parcialni® Dosud byla
dokumentovana dudalni parcialni ruptura obou papilarnich
svalti, kompletni ruptura predniho papilarniho svalu kom-
binovana s rupturou jedné hlavy zadniho papildrniho svalu
neni v dostupné literatute popsana.® Prezentovand, pravdé-
podobné sekvenéné vznikla ruptura obou papilarnich svala
je tady raritni komplikaci akutniho infarktu myokardu.
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