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ABSTRACT
Keywords:

Mechanicka intravaskularni hemolyza je vzacnou komplikaci po implantaci Amplatzova okludéru. Uvadime
pfipad pfechodné hemolyzy po katetrizacnim uzévéru periaortélniho pseudoaneurysmatu u 45letého muze
po predchozi ndhradé ascendentni aorty a chirurgické revaskularizaci.
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Mechanical intravascular hemolysis is a rare complication after implantation of Amplatzer occluder. We
report a case of transient hemolysis after percutaneous closure of perioaortal pseudoaneurysm in a 45-year-
-old male who underwent previous bypass surgery with replacement of ascending aorta.

Uvod

Intravaskuldrni mechanickd hemolyza maze komplikovat
stavy po implantaci cizich materidlt do krevniho recisté.
Byla popsana nejcastéji u chlopennich nahrad, srde¢nich
zaplat nebo mechanickych srde¢nich podpor. V souvislos-
ti s implantaci okludérd je jeji vyskyt zifejmé vyjimecny.
V tomto sdéleni prezentujeme pfipad mechanické hemo-
lyzy na Amplatzové okludéru po uzdavéru periaortalniho
pseudoaneurysmatu.

Kasuistika

Pacientem byl 45lety muz s pozitivni rodinnou anamné-
zou (otec zemrel v 36 letech na infarkt myokardu, matka
v 67 letech na rupturu aneurysmatu aorty), byvaly kurak
s IéCenou arteriadlni hypertenzi a dyslipidemii.

V roce 2014 mu byla pro syndrom anginy pectoris pro-
vedena na naSem pracovisti selektivni koronarografie
s ndlezem postiZzeni tfi koronarnich tepen - tésné stenézy
stfedni ¢asti ramus interventricularis anterior, chronického
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Obr. 1 - CT vizualizace objemného periaortalniho pseudoaneurys-
matu (Zluta Sipka)

kolateralizovaného uzavéru ramus circumflexus a pravé
koronarni tepny. Echokardiograficky byla zjisténa dobra
systolicka funkce obou srde¢nich komor bez vyznamnych
chlopennich vad. Vedlej$im nédlezem byla vyznamna di-
latace ascendentni aorty (53 mm, index 22 mm/m?). Na
zakladé vysledkl vysetfeni byla u pacienta indikovdna
chirurgicka revaskularizace a ndhrada ascendentni aorty.
V témze roce mu byl proveden ¢tyfndsobny aortokoronar-
ni bypass s vyuzitim obou mamadrnich arterii (leva arteria
mammaria na ramus interventricularis anterior a prava
napojena na levou a distdlné na ramus diagonalis a ramus
intermedius). Prava koronarni tepna byla revaskularizo-
vana Zilnim stépem, ktery byl napojen na nahradu vze-
stupné aorty (protéza Gelweave 26 mm). Operacni vykon
i dalsi pooperacni pribéh se obesly bez komplikaci.

Po roce od operace si pacient zacal stéZovat na namaho-
vou dusnost a nové se objevil srdec¢ni Selest. Pomoci jicnové
echokardiografie a vypocetni tomografie (CT) srdce bylo
zjisténo periaortdlni, respektive periprotetické pseudo-
aneurysma (66 x 60 mm) komunikujici pfes defekt protézy
(8-7 mm) v misté pUvodni inzerce Zilniho bypassu s pravou
sini (obr. 1, 2). Dopplerovsky byl pfitomen levo-pravy zkrat,
odhadem minimalné stfedné vyznamny. Tomu odpovidala
dilatace pravé komory (bazalni rozmér 45 mm) s hranicni
systolickou funkci a zndmky klidové plicni hypertenze (od-
had systolického tlaku v arteria pulmonalis 55 mm Hg).

S uvahou o katetriza¢nim uzavéru pseudoaneurysma-
tu bylo provedeno invazivni vysetreni, které ovéfilo pra-
chodnost tepennych bypasst a uzavér zilniho bypassu.
Na protéze vzestupné aorty 5-6 cm od aortalni chlopné
byla patrna komunikace do periaortalniho prostoru. Toto
pseudoaneurysma bylo poté nasondovano 5F RCB (right
coronary bypass) katétrem a bylo prokazano restriktivni
plnéni (systolicky, diastolicky a stfedni tlak v dutiné pseu-
doaneurysmatu byl 33/19/21 mm Hg pfi korespondujicich
tlacich v aorté 164/77/111 mm Hg). Nasledné byl zaveden
do krc¢ku pseudoaneurysmatu Amplatzav septalni okludér
o priméru 10 mm, ktery jej uzavrel (obr. 3).

Nasledujici den byly u pacienta zjistény hematurie a ik-
terus. Laboratorné bylo potvrzeno zvyseni koncentrace

Obr. 2 - Echokardiografické zobrazeni krevniho pritoku (¢ervena
Sipka) mezi protézou ascendentni aorty (zluta Sipka) a pseudoaneu-
rysmatem (zelena Sipka). Defekt protézy je v misté ptivodni inzerce
Zilniho bypassu.

Obr. 3 - Angiografické zobrazeni protézy ascendentni aorty (zluta
Sipka) a Amplatzova okludéru (¢ervena Sipka) implantovaného do
kr¢ku pseudoaneurysmatu v misté defektu protézy

bilirubinu (celkovy 73 pmol/l, nekonjugovany 46 pmol/l),
AST (2,23 pkat/l) a laktdtdehydrogenazy (33,8 pkat/l),
v krevnim obraze byl zaznamendn pokles hemoglobi-
nu (ze 135 g/l na 110 g/l) i poctu trombocytld (za 140 na
95 x 10%1). Naopak byl prokazan vzestup volného hemo-
globinu v plazmé (1 178 mg/l). Echokardiograficky byl
zjistén turbulentni pritok pres okludér do pseudoaneu-
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Obr. 4 - Echokardiografické zobrazeni pietrvavajiciho turbulentniho
pratoku pres Amplatziiv okludér (Cervena Sipka) mezi protézou ascen-
dentni aorty (zelena Sipka) a pseudoaneurysmatem (zluta Sipka)

rysmatu (obr. 4). Popsané ndlezy potvrdily diagnézu akut-
ni mechanické hemolyzy na Amplatzové okludéru.

Po hydrataci nemocného (3 000 ml fyziologického
roztoku/den) a vysazeni clopidogrelu k urychleni trom-
botizace pseudoaneurysmatu doslo k postupné upravé
klinického stavu a vymizeni ikteru i hematurie. Pretrva-
vala mikrocytdrni anemie bez nutnosti krevnich transfuzi.
Nedoslo ke zhorseni renalnich funkci. Echokardiograficky
byl potvrzen pokles pratoku okludérem s trombotizaci
pseudoaneurysmatu. Pacient byl po osmi dnech od im-
plantace propustén v dobrém stavu domu.

Po Sesti mésicich a i v dalsim sledovani je pacient bez
kardialnich obtizi s normdlnim laboratornim nalezem.
Echokardiograficky byl ovéfen kompletni uzavér pseudo-
aneurysmatu s vymizenim zkratového proudéni a norma-
lizaci velikosti a funkce pravé komory srdecni.

Diskuse

Katetriza¢ni uzavéry nitrosrde¢nich komunikaci Am-
platzovymi okludéry jsou zavedenou terapeutickou me-
todou, které v mnoha pripadech nahradily chirurgické re-
seni. Jejich hlavni vyhodou je minimalni invazivita. Kromé
obvyklych indikaci Ize okludéry pouzit i u riznych cévnich
zkratt. Pfipad naseho pacienta ukazuje jednu ze vzacnych
indikaci, kdy byla pomoci okludéru fesena komunikace
mezi pseudoaneurysmatem v oblasti plvodni implantace
Zilniho $tépu do aortalni protézy a pravou sini.
Implantace okludérl do srdce nebo cévniho fecisté
muze byt komplikovana vznikem mechanické intravasku-
larni hemolyzy. Ta byla popsdna predevsim po uzavéru
paravalvuldrnich leakl [1], patentniho ductus arteriosus
[2] nebo defektu komorového septa [3-5]. Jde o stavy,
kde je okludér implantovan do mista s rychlym pritokem
krve [6]. Nepfekvapuje proto, Ze hemolyza nebyla popsé-
na po nekomplikovaném uzavéru sifiového defektu nebo
patentniho foramen ovale [7]. Pfipady hemolyzy byly do-

kumentovany i na jinych typech okludérii nez Amplatzo-
vych [3].

U naseho pacienta jde podle studia literatury o prvni
popis akutni hemolyzy po katetriza¢nim uzavéru pseudo-
aneurysmatu nahrady ascendentni aorty s komunikaci do
pravé siné. Ukazalo se, Ze hemolyza byla mirného stupné
a vymizela po trombotizaci pseudoaneurysmatu.

Vzhledem k tomu, Ze zdvaznéjsi hemolyza mlze byt
komplikovana renalnim selhdnim s nutnosti krevnich
transfuzi [6], jsme u naseho pacienta zajistili zvysenou hyd-
rataci a diurézu. Redukci protidestickové medikace jsme se
snazili urychlit trombotizaci pseudoaneurysmatu. Podobné
jako v jinych popisovanych pfipadech mechanické hemoly-
zy po implantaci Amplatzova okludéru byl stav zvladnut
konzervativné. Zcela vyjimecné byly popsany pripady, kdy
bylo nutno okludér explantovat chirurgicky [7].

Vyse popsany pfipad upozoriiuje na vzacnou kompli-
kaci implantace Amplatzova okludéru do krcku pseudo-
aneurysmatu v oblasti plvodni implantace zilniho Stépu
do aortalni protézy s komunikaci do pravé siné. Tuto
komplikaci lze ocekavat pfi zavedeni okludéru do mist
s rychlym proudénim krve.
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