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Infarkt levé siné vedouci k jeji rupture

(Infarction of the left atrium resulting in its rupture)

Ondiej Kucerka?, Pavel Sedlon?, Eva Traboulsi®, Martin Maly*

a Jednotka intenzivni péce, Interni klinika, 1. Iékafska fakulta Univerzity Karlovy a Ustfedni vojenskd nemocnice - Vojenska

fakultni nemocnice, Praha

b Oddéleni patologie, Ustfedni vojenskd nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice, Praha
< Kardiologické oddéleni, Interni klinika, 1. lékafska fakulta Univerzity Karlovy a Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenské

fakultni nemocnice, Praha

INFORMACE O CLANKU

SOUHRN

Historie ¢lanku:

Dosel do redakce: 12. 1. 2018
Pfijat: 28. 2. 2018

Dostupny online: 17. 3. 2018

Klicova slova:
Elektrokardiogram
Infarkt srdecni siné
Ruptura srdecni siné
Segment PR

VIna P

Keywords:

Atrial infarction
Atrial rupture
Electrocardiogram
PR displacement

Infarkt myokardu srdecni siné je jednotkou zndmou jiz nékolik desetileti, presto je v klinické praxi casto
prehlizen. Izolovany infarkt srdecni siné je vzacny, obvykle se vyskytuje soucasné s infarktem komorového
myokardu. Mezi hlavni komplikace infarktu sifiového myokardu fadime poruchy srde¢niho rytmu, trombo-
embolizaci a rupturu srdecni siné. Pfedstavujeme kasuistiku 84letého muze se subakutnim infarktem myo-
kardu s elevacemi useku ST (STEMI) inferolateralné a soucasnym infarktem myokardu levé siné komplikova-
nym rupturou levé siné.

© 2019, CKS.

ABSTRACT

Although atrial myocardial infarction is an entity that has been reported for decades, it is frequently neglec-
ted in clinical practice. Isolated infarction of an atrium is rare, usually occurring concomitantly with ventri-
cular myocardial infarction. The major complications of atrial infarction are cardiac arrhythmias, thrombo-
embolization and atrial rupture. We report an 84-year-old male patient with left atrial rupture following

P wave subacute inferolateral STEMI and left atrial infarction.

Uvod

Poprvé byl infarkt myokardu srdecni siné popsan Clercem
v roce 1925." Jedna se o jednotku casto prehlizenou, ktera
mUze mit dalezité klinické dopady. Izolovany infarkt sr-
decni siné je vzacny, obvykle vznika soucasné s infarktem
komorového myokardu.? Sife sifiového myokardu je 2-3
mm, proto se v pfipadé infarktu srdecni siné jedna témér
vzdy o postizeni transmuralni.?

Popis pFipadu

Ctyfiaosmdesatilety pacient byl pfijaty pro subakutni in-
farkt myokardu s elevacemi useku ST (STEMI) inferolate-
ralné. Pro trvajici bolesti na hrudi provedend selektivni

koronarografie (SKG) prokazala pokrocilé onemocnéni tfi
tepen, kdy culprit |ézi byl kratce za odstupem oblitero-
vany ramus circumflexus (obr. 1). Pokus o rekanalizaci se
nezdafril, pres uzavér se nepodarilo proniknout. Bedside
echokardiografie prokazala stfedné velky cirkularni peri-
kardidlni vypotek, jiz ¢astecné organizovany, s maximem
za pravou komorou, kde dosahoval site 15 mm (obr. 2).
Vzapéti u pacienta doslo k rozvoji zavazné bradykardie se
Sirokym komplexem QRS vedoucim ke zhrouceni obéhu.
Byla zahajena kardiopulmondlni resuscitace (KPR), za ul-
trazvukové kontroly byl zaveden perikardialni drén, kte-
rym se podarilo odsat cca 150 ml silné hemoragické teku-
tiny a krevnich koagul, poté krevni koagula perikardialni
drén zcela obturovala a drén se stal nefunkénim. Po 40
minutach KPR byl konstatovan exitus letalis. Pitva potvrdi-
la akutni infarkt myokardu lateralni stény levé komory sr-
decni a laterdIni stény levé siné s jeji rupturou pri uzavéru
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Obr. 1 - Vstupni EKG

Obr. 2 - Echokardiografie, koagula v perikardu

ramus circumflexus levé véncité tepny (obr. 3-5). Pric¢inou
umrti byla srde¢ni tamponada vznikla jako dUsledek rup-
tury lateralni stény levé siné.

Diskuse

Infarkt myokardu srdecni siné vznikd nejcastéji nasled-
kem aterosklerotického postizeni srdecnich tepen.? Sr-
decni siné jsou zasobeny krvi cestou rami atriales z pravé
koronarni tepny a z ramus circumflexus. Sinoatridlni uzel
je zasobovan krvi cestou ramus nodi sinoatrialis pocha-
zejici v 50-60 % z pravé koronarni tepny a ve 40-50 %
z proximalni ¢asti ramus circumflexus levé koronarni tep-
ny.* Ramus nodi atrioventricularis zasobuje krvi atrioven-
trikuldrni uzel a ¢ast levé siné, u pfiblizné 90 % jedincu

pochazi z pravé koronarni tepny, ve zbylych pfiblizné 10
% pochazi z ramus circumflexus.®

Zatimco v pripadé srde¢nich komor je infarktem posti-
Zena prevazné levd komora, v pripadé srdecnich sini je
tomu naopak, Castéji je postizena prava sin. V ramci sr-
decni siné je infarkt béznéji ndlezan v ousku nez v oblasti
laterdIni ¢i zadni stény siné.® V pfipadé pouziti elevace i
deprese segmentu PR jako kritéria infarktu siné jej nalé-
zdme az u 10 % pacientd s akutnim infarktem myokardu.’
Izolovany infarkt srdecni siné byl v autoptickych studiich
pozorovan u 3,5 % pacientl s akutnim infarktem myo-
kardu.?

Diagnostika infarktu srdecni siné zdstava problematic-
ka. VSeobecné uznavand EKG kritéria infarktu srdecnich
sini zatim neexistuji. Nejznaméjsi EKG kritéria publikova-
li Liu a spol. (tabulka 1). Kromé téchto kritérii Liu dopo-
rucuje pomyslet na infarkt srde¢ni siné u vSech pacientt
s jakoukoliv supraventrikularni dysrytmii.® Dle 30leté au-
toptické studie Burche byla kazda milimetrova deprese
segmentu PR asociovana s infarktem srdecni siné.?

Transthorakalni echokardiografie neni v diagnostice
infarktu srdecni siné pfilis pfinosna, jelikoZz neumoznuje
dobre zobrazit pohyby stén srdec¢nich sini. V diagnostice
infarktu pravé srde¢ni siné maze podle nékterych autort
dopomoci jicnova echokardiografie, ktera prokaze akine-
zi volné stény pravé siné, dilataci pravé siné se spontdn-
nim echokontrastem a absenci sifiového prispévku v pIné-
ni pravé komory jakozto vymizeni viny A na trikuspidalni
chlopni v pfitomnosti normalni viny A na mitralni chlopni
(vSe posuzovano u pacientl se sinusovym rytmem).3 10

Infarkt srdecni siné s sebou nese celou fadu komplikaci,
jedna se o poruchy srdec¢niho rytmu (fibrilace sini, flutter
sini, sifnové extrasystoly, sinus arrest, sinusova bradykar-
die, ,wandering atrial pacemaker”, atrioventrikularni
[AV] blokady), selhani pravé nebo levé komory jako pum-
py, rupturu stény srdecni siné ¢i trombembolizaci.>'?
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Obr. 4 - Ruptura boc¢ni stény levé siné

Obr. 5 - Infarktové lozisko bocni stény levé komory

Zaveér

Infarkt myokardu srde¢ni siné je jednotkou zndmou jiz né-
kolik desetileti, presto je v klinické praxi ¢asto opomijen.
Vseobecné uznavana diagnosticka kritéria infarktu srdecni
siné neexistuji. U pacientu s infarktem komorového myokar-
du, u kterych nalézdme na EKG zmény morfologie viny P,
elevace nebo deprese segmentu PR nebo supraventrikularni

Tabulka 1 - EKG kritéria infarktu myokardu srdecni siné dle

autord Liu a spol.?
Hlavni kritéria

* Elevace segmentu PR vice nez 0,5 mm ve svodech V, a V, a reci-
proké deprese segmentu PR ve svodech V,, V,

e Elevace segmentu PR vice nez 0,5 mm ve svodu | s reciprokymi
depresemi ve svodech I, llI

® Deprese segmentu PR vice nez 1,5 mm v prekordidlnich
svodech a deprese segmentu PR 1-2 mm ve svodech |, II, Il
asociovana s jakoukoliv sifiovou arytmif

Vedlejsi kritéria

¢ Morfologické zmény viny P (nepravidelnost viny P i jeji zarez
ve tvaru pismena ,M" ¢i ,W")

tachykardii, bychom méli pomyslet na moznost souc¢asného
postizeni srdecni siné a z toho vyplyvajici rizika komplikaci.

Prohlaseni autorii o mozném stretu zajmu
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Financovani
Zadné.
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Informovany souhlas
Rodina pacienta souhlasila se zvefejnénim této kasuistiky.
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