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Akutni kardioembolizacni ischemicka cévni
mozkova prihoda

Vzacna manifestace infarktu myokardu komplikovaného
vyvojem kryté ruptury a castecne trombotizovaného
pseudoaneurysmatu posterolateralni steny levé komory
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Autofi popisuji pfipad pacientky s ambulantné prodélanym subakutnim srde¢nim infarktem. Nasledna mechanické komplikace infarktu -
pseudoaneurysmatem krytd ruptura lateralni stény levé komory - vedla k vyvoji akutni kardioemboliza¢ni cévni mozkové piihody pfi
uvolnéni trombu s dutiny pseudoaneurysmatu. Mozkova piihoda byla fesena intravaskularni trombolyzou a nasledna diagnéza etiologie
iktu pomoci echokardiografie a magnetické rezonance srdce vedla ke véasné kardiochirurgické operaci - resekci pseudoaneurysmatu
a linedrni sutufe stény levé komory.
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Moravec O, Hutyra M, Sanék D, et al. Acute embolizing ischemic stroke. A rare presentation of myocardial infarction complicated
by the development of rupture of the left ventricular posterolateral wall overlapped by a partly thrombotic pseudoaneurysm.
Cor Vasa 2011,53:278-281.

The authors report the case of a female patient developing a subacute myocardial infarction. A subsequent mechanical complication of
the event - rupture of the left ventricular lateral wall overlapped by a pseudoaneurysm - led to the development of acute embolizing
stroke with thrombus release from the pseudoaneurysmal cavity. The stroke was managed by intravascular thrombolysis, and the diagnosis
of stroke diagnosis established subsequently by echocardiography and magnetic resonance imaging resulted in timely cardiac surgery
with pseudoaneurysm resection and linear suture of the left ventricular wall.
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Popis pfipadu

Devétasedmdesatiletd zena s léCenou arterialni hypertenzi,
bez anamnézy predchoziho kardiovaskularniho onemocnéni
byla pfivezena na Oddéleni urgentniho pfijmu Fakultni ne-
mocnice Olomouc pro akutné vzniklou poruchu hybnosti le-
vostrannych koncetin s poruchou feci. Pti ptijeti (165 minut
od vzniku iktu) byla zjisténa neurologicky stfedné tézka
levostranna centralni hemiparéza s centralni 1ézi n. VII
vlevo, dysartrie a levostranna homonymni hemianopsie - dle
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) 7 bodu.
Nasledné byla pacientce provedena magnetickd rezonance
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(MR) mozku, kde pii difuzné vazeném zobrazeni (DWI)
byly patrny akutni ischemické zmény v medialni ¢asti pra-
vého thalamu a déle parieto-okcipitdlné kortikalné vpravo
(obrdzek 1). Na MR angiografii byl zobrazen distalni uzavér
nebo tésna stenodza arteria vertebralis (AV) vpravo.

V case 205 minut od vzniku iktu byla pacientce podana
v obvyklém standardnim schématu intravendzni trombo-
lyza - 47,5 mg alteplazy (Actilyse) pfi vaze pacientky 55 kg
a pacientka byla ptijata na JIP Iktového centra Neurologické
kliniky. Po intravendzni trombolyze dochazi béhem 24 hodin
k vyznamné regresi vstupniho deficitu do lehké monoparézy
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Obrazek 1 Magneticka rezonance mozku. Difuzné vazené
zobrazeni (DWI) ukazuje hypersignalni loZiska akutni ischemie
v pravém thalamu a okcipitalné (Sipky).

levé horni koncetiny s centralni 1ézi n. VII vlevo (NIHSS
2 body). Kontrolni MR mozku prokazuje prekvapivé nova
disperzni ischemickd loZiska oboustranné kortikalné, kterd
svym charakterem svéd¢i o mozné kardidlni embolizaci.
Neurolosonologické vysetteni potvrzuje distalni okluzi
AV vpravo a pouze nevyznamné aterosklerotické zmény
v extrakranidlnim karotickém fecisti (obrdzek 2). Po tomto
pocate¢nim priznivém vyvoji onemocnéni se tfeti den
hospitalizace objevuje u pacientky klidovd dusnost, bez
typickych stenokardii, laboratorné pozitivita troponinu T
(0,6 pg/ml) a EKG se stacionarnimi negativnimi T-vlnami
ve svodech I, aVL, V, . Pfi echokardiografickém vysetfeni
byl zjistén prekvapivy nalez kryté ruptury volné stény levé
komory v oblasti lateralni stény s rozvojem pseudoaneurys-
matu se suspektnim trombem v dutiné pseudoaneurysmatu
(obrazek 3). Celkova ejekéni frakce nedilatované levé komo-
ry byla stanovena na 30-35 %. Vzhledem k udaji o klidové
dusnosti s bolestmi na hrudi asi jeden tyden pred vznikem
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Obrazek 3 Echokardiografie. VV apikalni ¢tyfdutinové projekci
(A) je patrna ruptura stény LK na hranici bazalniho a stfedniho
segmentu anterolaterdlni stény. Trhlina oznacena Sipkou sméfuje
do pseudoaneurysmatu (PAA) se suspektnim trombem (hyper-
echogenni apozice na sténé bazalniho segmentu LK v porovnani
s jinou echogenitou stény apikolateralniho segmentu). V apikalni
dvojdutinové projekci (B) je v barevném mapovani patrny
pulsujici tok.

neurologického deficitu byl stav hodnocen jako subakutni
non-Q infarkt myokardu posterolateralni stény kompliko-
vany krytou rupturou volné stény levé komory s rozvojem
pseudoaneurysmatu a naslednou embolizaci do mozkové
cirkulace. Nasledné byla doplnéna levostranna katetrizace
s nalezem uzavéru velkého ramus marginalis sinister bez
kolateralizace, nevyznamné stendzy arteria coronaria
dextra a magnetickd rezonance srdce s prikazem ruptury

Obrazek 2 Elektro-
kardiografie. Vstupni

i i ro ™ EKG nélez.
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ztencené jizevnaté stény posterolateralné a anterolateralné
v bazalnich a stfednich segmentech (obrdzky 4, 5). Pacientka
byla nasledné prelozena na kardiochirurgické pracovisté
k opera¢nimu fe$eni. Pfi operaci bylo patrno pseudo-
aneurysma levé komory velikosti asi 10x8 cm, vyplnéné
tromby s nasledné provedenou resekei a linearni suturou
stény myokardu levé komory. Dal$i poopera¢ni prabéh
byl jiz bez komplikaci a pacientka se nyni, asi ¢tyfi mésice
od propusténi z nemocnice, té$i dobrému zdravi.

Diskuse

Ruptura volné stény levé komory predstavuje mechanickou
komplikaci akutniho infarktu myokardu s dramatickou

Obrézek 4 Magneticka rezonance srdce. V projekcich na hori-
zontalni dlouhou osu (A) a na kratkou osu LK (B) v rekonstruo-
vané sekvenci PSIR-TrueFisp 2D s pouzitim kontrastni latky
(Gadovist) je Sipkou oznacena diskontinuita stény - ruptura

v rozsahu cca 1 cm - lokalizovana posterolateralné s rozvojem
pseudoaneurysmatu (PAA). V kinetickych sekvencich je patrna
dyskineze ztencené posterolaterdlni stény. Dale je evidentni
transmuralni postkontrastni syceni (fenomén delayed enhance-
ment) v celém rozsahu posterolaterdIni a posterobazalni stény
odpovidajici jizvé a uvniti pseudoaneurysmatu je evidentni
trombus (T). V perikardidlnim vaku je pfitomno minimalni
mnozstvi tekutiny a oboustranné jsou patrny fluidothoraxy.
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Obrazek 5 Selektivni koronarografie. Sipkou je ozna¢ena
pficina srdec¢niho infarktu u pacientky — uzavér velkého ramus
marginalis sinister za odstupem z ramus circumflexus levé
koronarni arterie.

progndzou a vyskytuje se priblizné u 1-6 % vsech pripada
akutnich infarktti myokardu (IM). Udava se, ze je pfi¢inou
umrti u 7-20 % fatalnich IM.** Vzhledem k faktu, Ze vétsina
uvedenych ddajii pochdzi z doby, kdy lécba akutniho IM
byla prevainé farmakologickd, Ize predpokladat celkové
niz§i vyskyt této mechanické komplikace IM.

Ackoli je klinicky obraz vét§inou velmi dramaticky,
v nékterych pripadech nedojde k vyvoji akutni srde¢ni
tamponady a ruptura srdecni stény je kryta okolnim
perikardem, ¢dste¢né jizevnatou tkani nebo trombem a vy-
sledkem je vytvofeni pseudoaneurysmatu komunikujiciho
s dutinou levé srde¢ni komory. Sténa pseudoaneurysmatu
tedy neni na rozdil od pravého aneurysmatu tvofena
myokardem nebo jizvou, ale okolnimi tkanémi. Jde o velmi
vzacnou komplikaci, jejiz vyskyt je uvadén ptiblizné 0,2 %
mezi vSemi pacienty s IM.>* Nejéastéjsi formou klinické
manifestace pseudoaneurysmatu jsou ptiznaky srde¢niho
selhdni (36 %), déle bolesti na hrudi (30 %) a ndmahova
dusnost (20 %). Ndhld smrt je prvnim symptomem asi
ve 3 % pripadu a jen okolo 12 % pacientt je v dobé dia-
gnodzy asymptomatickych. Mezi vzacnéjsi klinické projevy
patfi srde¢ni arytmie nebo cévni mozkova ptihoda pfi
systémové embolizaci.*® VétSina pacientll je prijimana
k hospitalizaci béhem 3-80 dnii po predchazejicim akutnim
infarktu myokardu. Riziko ruptury jiz diagnostikovaného
pseudoaneurysmatu presahuje 45 %, pri¢emz mortalita
jedincti indikovanych k opera¢nimu fe$eni nepiesahuje
10 % v porovndni se 48% mortalitou pacientii 1écenych
konzervativné.®

Zakladni diagnostickou metodou je echokardiografie,
s jejiz pomoci je ve vétsiné pripadu detekovana perikardial-
ni separace > 5 mm, vzacnéji je mozné primo vizualizovat
trhlinu ve volné sténé LK.”® Definitivni potvrzeni diagndzy
ptinese CT nebo MR srdce.
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U 1-2,5 % pacientd s akutnim infarktem dochazi k sy-
stémové embolizaci do mozkové cirkulace béhem jednoho
mésice, pricemz u poloviny z nich k této komplikaci dochazi
v prvnich péti dnech a riziko roste v zavislosti na mire
regiondlni a globdlni systolické dysfunkce levé komory.>*°

V popisu ptipadu a doprovodné obrazové dokumentaci
prezentujeme raritni manifestaci oligosymptomatického
srde¢niho infarktu komplikovaného krytou rupturou volné
stény s vyvojem pseudoaneurysmatu levé komory s akutni
cévni mozkovou prihodou kardioembolizaéni etiologie pri
uvolnéni trombu z dutiny pseudoaneurysmatu. Prvni klinic-
kou manifestaci byla kardioemboliza¢ni ischemicka cévni
mozkova prihoda, ktera byla indikovana k 1é¢bé systémovou
trombolyzou. I pfes podani této terapie nedoslo k destrukei
stény pseudoaneurysmatu a jeho mozné fatalni ruptufte.
Klinické zndmky srde¢niho selhani umoznily rychlou
a spravnou diagnostiku s naslednou volbou opera¢ni 1é¢by.
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