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Traumaticky akutni infarkt myokardu vznikly tupym
poranénim hrudniku béhem hokejového zapasu

(Traumatic acute myocardial infarction due to the blunt mid-chest trauma during ice-hockey game)
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V tomto c¢lanku je popsan pfipad akutniho infarktu myokardu zplsobeného disekci koronarni arterie
s naslednou trombdézou v souvislosti s tupym poranénim stfedni ¢asti hrudniku béhem hokejového utkani.
Po stanoveni diagnézy pomoci CT angiografie a selektivni koronarografie nasledovala Uspésna implantace
stentu do postizené arterie. Clanek se vénuje také podobnym, jiz dFive v literatufe popisovanym pfipaddm.
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Disekce koronarni arterie
Trombéza koronarni arterie
Tupé poranéni hrudniku

Tupé poranéni hrudniku muze v nékterych pripadech
zpusobit zavaznou srdecni |ézi. Vétsina srdecnich kompli-
kaci pfi tupych poranénich hrudniku je spise zpUsobena
kontuzi srdce nebo aorty nez pfimym poskozenim koro-
narnich arterii. Prvni pfipad akutniho infarktu myokardu
zpusobeného trombézou koronarni arterie, kterd byla
nasledkem tupého poranéni hrudniku, byl v literature
popsan roku 1954 [1]. Tupé poranéni hrudniku maze vést
kromé traumatické trombdzy i k akutni disekci koronarni
arterie [2]. Obé komplikace (traumaticka disekce i trom-
bo6za) se Casto vyskytuji soucasné. Vnéjsi koronarni kom-
prese epikardidlnimi hematomy zasahujicimi oddélené
levou a pravou koronarni arterii a koronarni sinus (bez
koronarni nebo aortdlni disekce) byla popsana jako dalsi
mozny mechanismus traumatického infarktu myokardu,

avsak pouze v jednom pfipadé, ve kterém doslo k trau-
matu vlivem narazu airbagu pfi nevelké autonehodé [3].

Bylo popsano nékolik sportovnich cinnosti, pfi kterych
se akutni infarkt myokardu jako nasledek tupého pora-
néni hrudniku muaze objevit, véetné zasahu hrudniku fot-
balovym micem [4], kolize pfi motokrosu [5], hokejového
zapasu [6] atd. Traumaticky defekt komorového septa [7]
a pseudoaneurysma levé komory [8] byly popsany
i udeéti.

Na tuto diagndzu se casto zapoming, a je tedy prehli-
Zzena kvuli nizkému véku pacientt [9]. Toto byl zpocatku
rovnéz pfipad naseho pacienta. Zdravy mlady muz (38 let,
100 kg/181 c¢m) s negativni rodinnou anamnézou a bez
pritomnosti rizikovych faktor( (aktivni sportovec, neku-
rak) utrpél tézky uder do stfedni ¢asti hrudniku béhem
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hokejového utkani 7. ledna 2011. Okamzité se u néj obje-
vila nausea se zvracenim a dusnost. Byl pfijat na trauma-
tologické oddéleni, kde mu byl proveden RTG snimek
hrudniku s negativnim ndlezem, prvni odbér troponinu I,
ktery byl rovnéz negativni, a akutni CT hrudniku, jez
vyloucilo disekci aorty a prokazalo malou plicni kontuzi.
Nalez na korondarnich arteriich nebyl hodnotitelny a myo-
kard nebyl popsan. Dalsi den se u pacienta rozvinula reci-
divujici bolest na hrudi, troponin | stoupl z hodnoty 0,2
na hodnotu 22,9 pg/l. Na EKG se objevily patologické
kmity Q (dokonany infarkt prfedni stény), echokardiogra-
ficky byla zndzornéna anteroseptalni az apikalni hypoki-
neze a tfi ,maligni” (mobilni) tromby v apexu levé komo-
ry (obr. 1). Pacient byl transportovan z chirurgického na
kardiologické oddéleni. BEhem transportu veskeré jeho
symptomy ustoupily. CT angiografie koronarnich tepen
odhalila proximalni uzavér ramus interventricularis ante-
rior levé koronarni arterie (obr. 2). Tento nalez potvrdila
invazivni selektivni koronarografie (obr. 3A), béhem niz
byla ad hoc Uspésné provedena intervence na postizené
korondrni arterii s implantaci Iékového stentu 4,0/24 mm
s optimalnim angiografickym efektem (obr. 3B).

Obr. 1 - Echokardiografie: apikalni ¢tyrdutinova projekce znazornujici

dva ze tfi mobilnich trombi v levé komofe srdecni

Obr. 2 - CT angiografie koronarnich tepen s opacifikaci levé komory.
Proximalni uzavér RIA.

Obr. 3A - Koronarografie, leva bocni projekce: Kompletni uzavér RIA
hned za odstupem hlavni septalni vétve

.4

Obr. 3B - Koronarografie, stejna projekce po tspésné implantaci
stentu

Z ddGvodu tfi mobilnich trombU v levé komofe srde¢ni byl
pacient hospitalizovan nasleduijici tfi tydny po vykonu a do-
staval plnou davku enoxaparinu s kyselinou acetylsalicylo-
vou a clopidogrelem. Pacient byl dale pravidelné echokardio-
graficky a laboratorné sledovan. Béhem doby hospitalizace
se tromby castecné rozpustily a castecné se stabilizovaly,
a pacient byl proto propustén domt 28. ledna 2011.
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