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Sekundarni infarkt myokardu pfi kontuzi RIA
U pacienta po resuscitaci s pomoci systéemu
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Pristroje na zajisténi mechanické nepfimé srde¢ni ma-
saze umoznily kontinudlni kardiopulmonalni resuscitaci
i béhem transportu pacienta z terénu do nemocnice nebo
dlouhodobou resuscitaci pacienta napt. s tézkym podchla-
zenim.! Cetnost a charakter komplikaci jsou u mechanické
a manudlni{ srde¢ni masézi srovnatelné.? Mezi komplikace
patfi kontuze a hemoragie hrudniku, srdce a plic.’> V nasi
kasuistice prezentujeme ,traumatickou® okluzi epikardialni
tepny, ktera mimikovala akutni infarkt myokardu s eleva-
cemi useku ST u pacienta po protrahované (1 h 40 min)
kardiopulmonalni resuscitaci.

Pacient ve véku 65 let byl pfivezen do nasi nemocnice
po kardiopulmonalni resuscitaci. Doma byl pacient nejdtive
10 minut resuscitovan manzelkou, po pfijezdu RZP byla
na EKG pritomna fibrilace komor a provedena defibrilace,
po niz byla pritomna elektromechanicka disociace a po-
kra¢ovano v resuscitaci. Pacienta se nepodaftilo stabilizovat
v terénu béhem 50 minut resuscitace, a proto byla kvtli
transportu zahdjena kontinudlni srde¢ni masdz pomoci
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systému LUCAS. Jako primérni pfi¢inu zastavy lékar prv-
niho kontaktu stanovil akutni infarkt myokardu, prestoze
nebyla provedena 12svodova EKG, a proto byl pacient
transportovan p¥imo na katetriza¢ni sl nasi nemocnice.
Po ptijezdu do nemocnice, 1 hodinu 40 minut od srde¢-
ni zastavy (50 minut manudlni a 50 minut kontinudlni
mechanicka srde¢ni masdz), byla po zastaveni systému
LUCAS pritomna spontdnni srde¢ni aktivita, s akci
50-60/min s hmatnymi pulsacemi na velkych tepnach
pfi katecholaminové podpote (noradrenalin od RZP),
midza, saturace 90 % pri fizené ventilaci 100% kyslikem.
Na prijmovém 12svodovém EKG byla ptitomna blokada
pravého Tawarova raménka a elevace useku ST nad predni
sténou (obrdzek 1). Nékolik minut po odpojeni systému
LUCAS progredovala bradykardie do srde¢ni zastavy. Bylo
proto nutno pokracovat v kratké 10minutové manualni
srde¢ni masazi, zvysit davku katecholamini (noradrenalin
0,3 pg/kg/min), byl podan bikarbonat a byla zavedena
kardiostimula¢ni elektroda do pravé komory. Po obéhové

Obrazek 1 EKG pfi
pfijeti: blokada pravého
Tawarova raménka

a elevace useku ST nad
predni sténou
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stabilizaci byla provedena selektivni koronarografie s na-
lezem uzdvéru ramus interventricularis anterior (RIA)
v celé jeho distdlni poloviné (obrdzek 2a). Naslednou
trombaspiraci nékolika bilych trombt se podarilo ¢ast
uzavteného useku zpruchodnit (obrdzek 2b), nicméné
periferie v oblasti hrotu zustala embolicky uzaviena.
Vyznamna stendza tepny v misté uzavéru pritomna nebyla,

Obrézek 3 Makrosnimek z pitvy - akutni masivni tromboticka
embolie plicni tepny oboustranné

Obrézek 4 Makrosnimek z pitvy - volné priichodny RIA
(po rozstizeni)

502 |

Tuka V, Simek S.  Sekundérni infarkt myokardu pf¥i kontuzi RIA u pacienta po resuscitaci

Obrazek 2 A) Selektivni
koronarografie s nalezem
uzavéru ramus inter-
ventricularis anterior
(RIA) v celé jeho distalni
poloviné; B) Zpriichodné-
na RIA po trombaspiraci

a proto nebyl implantovan stent. Po vykonu byl pacient pti
katecholaminové podpofe (noradrenalin 0,3 ug/kg/min)
hemodynamicky stabilni, odvezen na koronarni jednotku,
kde po 40 minutach doslo opét k srde¢ni zastavé s elektro-
mechanickou disociaci, tentokrat s jiz netispésnou resus-
citaci. Pacient zemrel za 4 hodiny a 40 minut od primarni
zastavy.
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Obréazek 5 Makrosnimek z pitvy - lozisko pohmozdéni (viz
Sipka) v mezikomorovém septu

Obrazek 6 Makrosnimek z pitvy - loziska pohmozdéni (viz
Sipka a pinzeta) v predni sténé levé komory
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Obrézek 7 Histologicky preparat - excize z predni stény levé
komory s lozisky hemoragie
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Jako pric¢ina smrti byla pfi pitvé zjisténa akutni masivni
trombotickd embolie plicni tepny oboustranné (obrdzek 3).
RIA byl volné priichodny, makroskopicky bez znamek ate-
rosklerotického postizeni (obrdzek 4). Pitvou bylo zjisténo:
zlomeniny zeber oboustranné, zlomenina hrudni kosti, po-
hmozdéni dolniho laloku levé plice, pohmozdéni srde¢niho

svalu v mezikomorovém septu (obrdzek 5) a predni sténé
levé komory srde¢ni (obrdzek 6), krevni vyrony v pfednim
mediastinu a podél pradusnice. Histologickym vySetfenim
byla v misté pohmozdéni srde¢niho svalu prokazana loziska
hemoragie (obrdzek 7), avSak nebyly prokazany zmény
svédéici pro akutni infarkt myokardu.

Na moznost sekundarniho vzniku akutnitho STEMI
predni stény je tfeba myslet u pacientti po protrahované
resuscitaci, a pokud klinicky obraz neni typicky, zvazovat
u téchto pacientt i dal$i mozné pric¢iny obéhové zastavy,
napt. plicni embolie.
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