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Sutureless technique

Ruptura volné stény levé komory srde¢ni (LVFWR) je co do vyskytu tieti nejcastéjsi a zaroven nejobavanéjsi
komplikaci akutniho infarktu myokardu (AIM). Probiha pod klinickym obrazem subakutni, tzv. oozing rup-
tury aZ po katastrofickou , blow-out” variantu. Siroka dostupnost echokardiografie v soucasné klinické praxi
umoznuje véasnou diagnostiku, tedy i moznost adekvatni chirurgické intervence takto postizenych pacient.
Navzdory tomu jsou zkusenosti s touto nosologickou jednotkou stale nedostacujici a LVFWR nadéle zdstava
druhou nejcastéjsi pficinou umrti pacientli po AIM s odhadovanou mortalitou 20 %. Preziti takto kriticky
nemocnych pacientd je determinovano ¢asnou diagnostikou, stabilizaci hemodynamiky a promptnim chirur-
gickym vykonem. Primarnim cilem emergentni operace je zastava krvaceni, respektive dekomprese srdecnich
oddilt ohrozujici pacienta na zivoté srde¢ni tamponadou. Prezentujeme ptipad ,00zing” levokomorové
ruptury, jez byla fesena pomoci tzv. sutureless techniky s uzitim hemostatika TachoSil® (Takeda, Osaka, Ja-
ponsko) v kombinaci s bovinnim perikardem fixovanym fibrinovym lepidlem.

© 2015, CKS. Published by Elsevier sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

Left ventricular free wall rupture (LVFWR) is the third leading and most feared complication of myocardial
infarction. The course of rupture varies from a catastrophic blow-out type to a subacute oozing type. The
widespread availability and use of echocardiography have increased the number of cases diagnosed before
death and the number of surgical cases attempted. Despite this, experience with this entity is still quite small
and LVFWR remains the second most common cause of death after myocardial infarction with estimated
mortality of about 20%. Survival of the critically ill patients depends on the early diagnosis, hemodynamic
stabilization of the patient and prompt surgical repair. The aim of an emergent operation for LVFWR is to res-
cue the patients at risk of death by bleeding and cardiac tamponade. We present a case of oozing type
postinfarction cardiac rupture that was treated by a sutureless technique using a fibrin tissue-adhesive collagen
fleece TachoSil® (Takeda, Osaka, Japan) combined with bovine pericardial patch anchored by fibrin glue.
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JSutureless” terapie poinfarktové ruptury srde¢ni komory

Uvod

Ruptura volné stény levé komory srde¢ni (LVFWR) je co do
vyskytu tfeti nejcastéjsi a zaroven nejobavanéjsi kompli-
kaci akutniho infarktu myokardu (AIM) s incidenci 1-4 %.
Charakteristika pacientl se zvySenym rizikem rozvoje
této komplikace zahrnuje vék nad 60 let, Zenské pohlavi,
preexistujici arteridlni hypertenzi. Ruptura obvykle nasle-
duje po prvnim AlM, je silné asociovdna s onemocnénim
jedné koronarni tepny [1] s maximem vyskytu mezi prv-
nim a sedmym dnem od infarktu myokardu. Probiha pod
klinickym obrazem subakutni, tzv. oozing ruptury az po
katastrofickou , blow-out” variantu [2]. Nejobvyklejsi lo-
kalizaci je predni ¢i laterdlni sténa levé komory, a to jeji
L~midventrikularni” porce podél spojnice hrotu a baze sr-
dec¢ni [3].

Siroka dostupnost echokardiografie v sou¢asné klinické
praxi umozriuje v€asnou diagnostiku, tedy i moznost ade-
kvatni chirurgické intervence takto postizenych pacienta.

Navzdory tomu, zkuSenosti s touto nosologickou jed-
notkou jsou stale nedostacujici a LVFWR nadale zUstava
druhou nejcastéjsi pricinou umrti pacientl po AIM s od-
hadovanou mortalitou 20 % [3].

Kasuistika

Osmapadesatilety muz, kufdk, s anamnézou bolesti na
hrudi se spontanni terminaci pred jednim tydnem, byl pfi-
jat v regiondlni nemocnici pro rekurenci stenokardii s na-
slednym kolapsovym stavem. Dle vstupniho EKG zaznamu
byly pfitomny ischemické zmény inferolaterdlné. Vzhle-
dem k doprovodné hypotenzi byla zahdjena kontinudlni
vasopresorickd podpora. Pacient podstupuje selektivni
koronarografii, kterd prokazuje uzavér ramus posterola-
teralis dexter a hemodynamicky nevyznamnou stenézu
ramus interventricularis anterior a ramus marginalis si-
nister. Transthorakalni echokardiografie (TTE) zobrazuje
,00zing"” typ ruptury inferolateralni stény levé komory
srdec¢ni. Byla provedena dekompresni perikardialni punk-
ce s pozitivnim hemodynamickym dopadem. Nasleduje
emergentni transport pacienta na nasi kliniku.

Pfi pfijezdu byl pacient uzkostny, opoceny, tachykar-
dicky. Za uc¢elem udrzeni adekvatniho perfuzniho krevni-
ho tlaku je nutno postupné navysovat davku vasopresor(.
Na elektrokardiogramu perzistuji elevace Useku ST v infe-
rolateralnich svodech, v laboratofi dominuje elevace kon-
centrace vysoce senzitivniho troponinu T (hs-TnT) (1 426
ng/l). Transthorakalni echokardiografie (TTE) provedena
na nemocni¢nim lGzku prokazuje zndmky incipientni sr-
dec¢ni tamponddy. Je indikovan urgentni, Zivot zachrarnu-
jici chirurgicky vykon.

Po provedeni stfedni sternotomie a perikardiotomie
se hemodynamicky stav pacienta promptné zlepsuje. Ve
shodé s echokardiografickym néalezem je v oblasti infe-
rolateralni stény levé komory srde¢ni nalezeno rozsahlé
ischemické lozisko s laceraci v jejim stfedu (obr. 1). Pacient
je pripojen k mimotélnimu obéhu kanylaci vzestupné aor-
ty a ouska pravé siné.

Krvacejici lacerace v¢etné okolni malatické tkané je
oSetfena pomoci hemostatika TachoSil® (Takeda, Osaka,
Japonsko), jez je standardné fixovano — kompresi — na ci-

Obr. 1 - Perioperacni snimek zobrazujici rupturu levé komory sr-
decni. Hlavnim zdrojem krvaceni je ,00zing" lacerace lokalizovana
v oblasti inferolateralni stény levé komory (bily kruh).

Obr. 2 - Perioperacni snimek po prvni fazi chirurgické intervence.
Lacerace inferolateralni stény osetfena hemostatikem TachoSil®(Ta-
keda, Osaka, Japonsko).

lové tkané. Proces je opakovadn do dosazeni hemostéazy
(obr. 2). Na zavér postizené misto kryjeme bovinnim peri-
kardem, ktery je fixovan tkanovym lepidlem. Pacient byl
odpojen od mimotélniho obéhu bez nutnosti inotropni ¢i
vasopresorické podpory.

Pfed dimisi bylo doplnéno TTE vySetieni s ndlezem
aneurysmatu spodni stény levé komory, stfedné vyznam-
né mitralni reqgurgitace (2+) a ejek¢ni frakce levé komory
40-45 %. Pacient byl propustén do domaci a ambulantni
péce 14. pooperacni den (s dudIni antiagregacni terapii).

Planovana rehospitalizace se uskutecriuje jeden mésic
od operace. Perkutanni korondrni intervence s implanta-
ci dvou lékovych stentd (DES) probéhla bez komplikaci.
Kontrolni TTE nicméné odhaluje progresi mitralni regur-
gitace (3-4/4) a formujici se pseudoaneurysma v oblasti
spodni stény levé komory srdec¢ni. Na zékladé téchto na-
lezl je indikovana reoperace.

Pfes velkou technickou obtiZnost byla provedena plas-
tika sec Dor s vyuzitim CorMatrix ECM patch (Cormatrix,
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Roswell, GA, USA) a ndhrada mitralni chlopné mechanic-
kou protézou. Kratce po odpojeni od mimotélniho obé-
hu dochazi k fulminantni deterioraci funkce levé komo-
ry srde¢ni s nutnosti implantace periferni venoarterialni
extrakorporalni membranova oxygenace (V-A ECMO). Po
dosazeni obéhové stability pacienta byla docasna obého-
vd podpora Uspésné explantovdna osmy den od vykonu.
Dvacaty paty pooperacni den pak byl pacient v klinicky
dobrém stavu propustén do domaci a ambulantni péce.

Pacient je dispenzarizovan v kardiologické ambulanci,
klinicky toho ¢asu tfida Il dle New York Heart Association
(NYHA), recentni echokardiografické vysetfeni prokazuje
spravnou funkci mitrdIni ndhrady, ejekéni frakci levé ko-
mory (EFLK) 40 %.

Diskuse

Nedostatek ,evidence-based” doporuceni tykajicich se
LVFWR mad za nasledek, ze otdzka optimalni terapeutic-
ké strategie je naddle kontroverzni. Preziti takto kriticky
nemocnych pacientd je determinovano ¢asnou diagnos-
tikou, stabilizaci hemodynamiky a véasnym chirurgickym
vykonem. Primarnim cilem emergentni operace je zastava
krvaceni, respektive dekomprese srdecnich oddilt ohro-
Zujici pacienta na zivoté tamponddou srdecni [2].

Pro tuto problematiku jsou doporucovany rozli¢né chi-
rurgické pfistupy. Vybér mezi nimi je zaloZzen na zvazeni
tfi hlavnich aspektl: typ ruptury, potfeba mimotélniho
obéhu, volba konvencni ¢i sutureless techniky [4]. Kon-
vendni pfistup predstavuje infarktektomii ndsledovanou
nahradou resekované tkdné protetickou zaplatou ¢i pfi-
mou suturou pfi mimotélnim obéhu. Pfima sutura za
pouziti matracovych steht s teflonovymi podlozkami je
rovnéz alternativou. V poslednich letech prevazuje ten-
dence uprednostriovat tzv. sutureless techniku pro jeji
jednoduchost, efektivitu a moznost vyhnout se fragilni
myokardialni tkani. Tato metoda rovnéz nevyzaduje ob-
ligatorni pouziti mimotélniho obéhu, resp. systémovou
heparinizaci, stejné tak srdecni zastavu. K SirsSimu vyuziti
této modality pfispiva téz vyvoj novych tkanovych hemo-
statickych materiala.

Pfedevsim ,o00zing” typ komorové ruptury mlze byt
spolehlivé fesen za pomoci ,sutureless” techniky. Dle vy-
sledkd studie Sakaguchiho a spol. se tato metoda jevi jako
jednoducha a spolehliva ve vétsiné pripadl [2]. Tato stra-
tegie vsak neni optimalni pro ,blowout” typy ruptur, jak
demonstruji prace autord Yamaguchiho a Kimury [4,5].
Na druhé strané Lachapelle a spol. publikovali pfipad tfi
pacientd léc¢enych touto metodou, a to bez vyskytu re-
ruptury [5]. V pfipadé soucasné se vyskytujiciho defektu
komorového septa ¢i ruptury papilarniho svalu je jedno-
znacné doporucen konvencni pristup [3].

Nicméné i tato technika ma své limitace. Hemostatika
kryjici povrch levé komory mohou predstavovat kompli-
kaci pro konkomitantni ¢i v druhé dobé probihajici myo-
kardialni revaskularizaci [4]. Dal$i potencidlni problémy
asociované se ,sutureless” pristupem zahrnuji riziko re-
kurentni ruptury, rozvoje pseudoaneurysmatu ¢i ische-
mické mitrdIni regurgitace [6].

S cilem redukovat mozny rozvoj téchto komplikaci je
zapotrebi prekryt hemostatickou zaplatou TachoSil® (Ta-

keda, Osaka, Japonsko), respektive perikardidlni zaplatou
nejen samotné malatické loZisko, ale i okolni vitalni myo-
kard, a to s dostate¢nym presahem. Toto doporuceni vy-
chazi z prace kolektivu Raffa a spol. a dalSich vyzkumnikt
[6,7]. Intraaortalni balonkovd kontrapulsace (IABP), jez
redukuje afterload a transmyokardialni tenzi stény ko-
mory v intervenovaném misté&, je pIné indikovéna v rdmci
poopera¢niho managementu LVFWR [1,5,6,8].

Na nasi klinice upfednostriujeme neodkladny pfistup
k postizenym pacientlim ve snaze o co nej¢asnéjsi oset-
feni lacerace ,sutureless” technikou s primarnim cilem
zachrénit Zivot nemocného. V pfipadé vyse uvadéného
nemocného, inferolaterdlni lokalizace infarktu myokardu
byla krajné nepfizniva. Za ucelem vizualizace a pfistupu
k postizenému mistu byla nezbytna mobilizace srdce, jez
vsak nebyla hemodynamicky tolerovana. Z toho ddvodu
byl pacient pfipojen k mimotélnimu obéhu. Vysledek sa-
motného vykonu byl uspokojivy, ovéfen za pomoci TTE.

Nanestésti kontrolni echokardiografické vysetfeni pro-
vedené s odstupem jednoho mésice verifikuje progresi
mitralni regurgitace a rozvoj pseudoaneurysmatu spodni
stény vyZadujici reoperaci. K progresi mitralni vady do-
Slo pravdépodobné nasledkem rozvijejici se ischemické
kardiomyopatie v dUsledku neprovedené myokardialni
revaskularizace. Navzdory tomu jsme nadale pfesvédceni,
ze v podobnych pfipadech pacientl s vyznamnou akutni
mitralni regurgitaci je tento pfistup pIné indikovan jako
Zivot zachranujici, a to i s védomim, Zze maze nasledovat
vykon ve druhé dobé. Nebot v pfipadé, ze je dalsi inter-
vence nevyhnutelnd, mize byt provedena za vyrazné sta-
bilnéjsich vstupnich podminek.

Zavérem lze konstatovat, ze ,sutureless” technika
predstavuje slibnou variantu ve vétsiné pfipadu, ackoli
urcité situace vyZzaduji invazivnéjsi pristup. Pecliva dispen-
zarizace pacientl je nezbytna vzhledem k mozZnosti roz-
voje aneurysmatu ¢i pseudoaneurysmatu v intervenované
oblasti levé komory. Navzdory rozvijejicim se diagnostic-
kym a chirurgickym technikam, infarkt myokardu kompli-
kovany rupturou volné stény levé komory je nadale aso-
ciovan s velmi vysokou mortalitou.

Prohlaseni autorli o mozném stretu zajmu
K uvedenému ¢lanku se nepoji zadny aktualni &i poten-
cialni stret zajma.

Financovani
V souvislosti s danou publikaci nebyl veden vyzkum, pro-
to nebyla vyZadovana zadna forma finan¢ni podpory.

Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace

V souvislosti s danou publikaci nebyl veden vyzkum, ves-
kerd komunikace s pacientem plIné splnovala etické stan-
dardy.

Informovany souhlas
Informovany souhlas byl pacientem i stranou autort po-
depsan, je redakci v pfipadé potreby k dispozici.
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