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SOUHRN

Ruptura stény levé komory srdecni (LVFWR) je velmi zavaznou a vétsinou fatalni komplikaci akutniho infark-
tu myokardu. Chirurgickd lécba, ktera je zlatym standardem, mize byt u nékterych pacientu pfilis rizikova
a konzervativni lécba nemusi stacit. Zde popisujeme pfipad subakutni poinfarktové ruptury volné stény
s pomalou progresi do obrazu srde¢ni tamponady, Uspésné lécené perikardiocentézou a intraperikardialni
aplikaci trombinu. Perikardiocentéza byla provedena pod echokardiografickou kontrolou z apikalniho pfi-
stupu. Po jednorazové drenazi krvavého punktatu byl s ohledem na pokracujici krevni ztraty do zavedeného
perikardialniho drénu aplikovan trombin s vybornym efektem. Jedna se tedy o jednoduchy, uc¢inny a méné
invazivni zplsob feSeni LVFWR, ktery muZze byt u vybranych pacientd alternativou chirurgického postupu pfi
poinfarktové rupture volné stény.

ABSTRACT

Left ventricular free wall rupture (LVFWR) is a very serious and often fatal complication of acute myocardial
infarction. Surgical intervention is the gold standard but can be unacceptably risky in some patients and con-
servative therapy cannot be sufficient. We are reporting a case of a subacute LVFWR with a slow progression
to cardiac tamponade, successfully treated with pericardiocentesis and intra-pericardial thrombin injection.
An echo-guided pericardiocentesis was performed from the apical access and a catheter was introduced into
the pericardial space. After evacuation of all the blood from a pericardial space there were signs of ongoing
bleeding, and so the thrombin glue was injected into the pericardium with immediate bleeding cessation.
In conclusion, this is a simple, effective, and less invasive technique for the management of LVFWR and thus
can be an alternative to surgical repair for LVFWR after acute myocardial infarction in selected patients.

Uvod

Klinickd prezentace zavisi na velkosti ruptury. Akutni
rozsahla , blow up” ruptura vede k hemoperikardu s tam-

Ruptura volné stény levé komory srde¢ni (LK) je nastés-
ti vzacnou, ale vzdy zdvaznou komplikaci infarktu myo-
kardu. Typicky se vyskytuje mezi prvnim dnem az tfetim
tydnem (ale nejcastéji ¢tvrty den) po vzniku velkého trans-
muralniho infarktu myokardu, jenz postihuje asporn 20 %
levé komory, na rozhrani infarktové zény a zdravé tkané.
Mezi rizikové faktory patfi vék nad 70 let, Zenské pohlavi,
hypertenze, prvni infarkt myokardu u pacientd s nevyvi-
nutym kolateralnim korondrnim obéhem a lokalizace in-
farktu na predni a lateralni sténé.

ponadou a k nahlé smrti. Asi u jedné tretiny pacientl do-
chazi k subakutni ruptufe s ,ronénim” krve pres infark-
tové lozisko a pozvolnym vznikem srde¢ni tamponady.
V pripadé velmi pomalého prosaku a rychlého vytvoreni
srUstl v perikardidlni dutiné muaze dojit ke vzniku kryté
ruptury volné stény LK s naslednym formovanim pseudo-
aneurysmatu, které mize obsahovat vystylajici trombus.
Symptomy byvaji perikardialni bolest, nauzea, hypotenze,
arytmie a znamky tamponady srdecni, v pfipadé akutni
rozsahlé ruptury pak nahla srdec¢ni smrt."?
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Obr. 1 - (A) Echokardiograficky obraz levé komory v apikalni dvou-
dutinové projekci (A2CV) s perikardialnim vypotkem, Sipkou je
oznaceno misto pravdépodobného prosaku.

Diagndzu potvrdi nejcastéji echokardiografie, ve spor-
nych ptipadech je mozné doplnit magnetickou rezonanci
nebo CT vysetfeni. Standardni l1é¢bou je chirurgické pre-
Siti mista ruptury s pfesahem do zdravé tkané zaplatou
z perikardu,® ale operace je vysoce rizikova a technicky
ndro¢na vzhledem k rozsadhlé pfitomné nekréze myokar-
du. Konzervativni postup, jenz spociva v klidu na l1Gzku za
monitorace a perikardiocentéze v pfipadé hemodynamic-
ky vyznamného vypotku, nemusi byt vzdy uspésny.

V tomto kratkém sdéleni prezentujeme dalsi moznost
|éCby v pfipadé subakutni ruptury volné stény levé komo-
ry srdecni — pacienta lé¢eného perikardiocentézou s na-
slednou intraperikardidlni aplikaci trombinu.

Kazuistika

Pacient L. S., 89 let, s pfedchozi anamnézou hypertenze,
hypercholesterolemie a syndromu chorého sinu, byl prijat
na nasi kliniku pro akutni infarkt myokardu predni stény
s elevacemi Useku ST (STEMI). Rekanalizace stfedniho seg-
mentu ramus interventricularis anterior (RIA) s implantaci
jednoho lékového stentu byla provedena s odstupem tfi
hodin od vzniku potizi. BEhem vykonu byl podan epti-
fibatid pro tromboembolickou okluzi nejzazsi periferie
ramus diagonalis (RD2). Jako antiagregacni terapie byla
vzhledem k vysokému riziku krvaceni zvolena kombinace
kyseliny acetylsalicylové a clopidogrelu. Nékolik hodin po
pfijeti doslo ke vzniku paroxysmu fibrilace sini, pfi echo-
kardiografickém vysetfeni byl zjistén stfedné vyznamny
perikardidlni vypotek s podezienim na krytou rupturu
volné stény levé komory srde¢ni v inferoapikalni oblasti
(obr. 1A http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=95&pid=1146&file=689, video
1B http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clan-

Obr. 2 - (A) Echokardiograficky obraz v A2CV projekci po perikardio-
centéze s naslednou intraperikardialni aplikaci trombinu

ky.php?p=detail &id=95&pid=1146&file=691). Po kon-
zultaci s kardiochirurgem byl doporu¢en konzervativni
postup s ohledem na vék pacienta a vysoké perioperac-
ni riziko. Perikardidlni vypotek velmi pozvolna narustal
az do obrazu srdec¢ni tamponady, soucasné dochazelo
i k postupné progresi renalni insuficience. Ctvrty den hos-
pitalizace byla proto provedena perikardiocentéza pod
echokardiografickou kontrolou z apikalniho pfistupu
s jednorazovym odsatim 400 ml hemoragického punk-
tdtu. Vzhledem k trvajicim vyraznym krevnim ztrdtam
do drénu byl drén stazen koncem k hrotu levé komory
a k mistu kryté ruptury byl intraperikardialné aplikovan
trombin (Tisseel Lyo kit, Baxter, Rakousko) (obr. 2A http://
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=-
detail&id=95&pid=1146&file=688, video 2B http:/www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
|&id=95&pid=1146&file=690). Nasledné byl perikardialni
drén vytazen. Po celou dobu dalsi hospitalizace nedoslo
k obnoveni krvaceni do perikardu. Po zvladnuti dalsich
souvisejicich komplikaci (selhdni ledvin bez nutnosti eli-
minace, tracheobronchitida) byl pacient 20. den propus-
tén v dobrém stavu do domaci péce, echokardiograficky
bez zndmek perikardidlniho vypotku (obr. 3 http:/www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
|&id=95&pid=1146&file=631).

Za dva meésice po propusténi byla pro perzistujici far-
makorezistentni fibrilaci sini a za predpokladu jiz plné
organizovaného trombu upravena antitrombotickd me-
dikace na clopidogrel a dabigatran v redukované davce
2x 110 mg. S odstupem 11 dni doslo k rozvoji srdecni
tamponddy s nutnosti druhé perikardiocentézy a substi-
tuci koagulac¢nich faktorl. Po vysazeni antikoagulace jiz
nedoslo k dalSimu krvaceni do perikardu.

Pacient je u nés trvale sledovan, posledni kontrola pro-
béhla za dva roky po prihodé, pacient je v dobrém stavu,
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Obr. 3 - Echokardiograficka kontrola pfed dimisi: obraz levé komo-
ry srdecni v A2CV projekci s drobnym aneurysmatem (oznaceno
Sipkou) v apikalni casti levé komory srdecni, bez znamek perikar-
didlniho vypotku

Obr. 4 - Kontrola po dvou letech: obraz levé komory srde¢ni v A2CV
projekci, s drobnym aneurysmatem (oznaceno Sipkou) v apikalni
¢asti levé komory srdecni, stacionarni nalez, bez znamek perikar-
dialniho vypotku

funkcéné s NYHA I, s perzistujici eufrekvencni fibrilaci sini.
Echokardiograficky nalez je stabilizovan, bez pfitomnosti
perikardidlniho vypotku nebo znamek perikardialni kon-
strikce (obr. 4 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail &id=95&pid=1146&file=632).

Diskuse

Guidelines Ceské a Evropské kardiologické spole¢nosti
doporucuji v pripadé subakutni ruptury volné stény levé
komory perikardiocentézu s naslednym kardiochirurgic-
kym nasitim perikardidlni zaplaty.> U naseho pacienta
vsak vzhledem k velmi vysokému opera¢nimu riziku kar-
diochirurgické feseni nebylo mozné. Dle dostupnych li-
terdrnich Udajl je mozné uzavfit misto ruptury aplikaci
fibrinu*® nebo trombinu’ intraperikardidlné. Vzhledem
k nasim dobrym zkusenostem s uzitim trombinu pfi tera-
pii tepennych pseudoaneurysmat v misté vpichu po katet-
rizaci jsme se rozhodli pouzit tento pfipravek jako lokalni
lepidlo i u naseho pacienta. Trombin aplikovany v kon-
centrované formé do perikardu v misté ruptury katalyzu-
je preménu fibrinogenu na fibrin a tim umoznuje aktivaci
hemostazy v misté ruptury, ¢imz zabrani dalSimu krva-
ceni do perikardu. Stejné jako v pfipadé lokalni terapie
cévnich pseudoaneurysmat jsme i v pfipadé intraperikar-
dialni aplikace zaznamenali bezprostfedni vyborny efekt.
Priznivym faktorem v pfipadé naseho pacienta mohl byt
spravné zvoleny apikalni pfistup k perikardiocentéze
a moznost selektivni aplikace trombinu po stazeni drénu
pfimo k mistu ,roniciho” myokardu. Aplikace tkariového
lepidla (fibrinu nebo trombinu) do perikardu v [é¢bé po-
infarktové ruptury volné stény levé komory byla jiz dfive
popsana radou autord, ktefi ve shodé s nami zaznamenali
pfiznivy a dlouhotrvajici efekt.*'° Dle naseho nazoru ten-
to postup nezatézuje pacienta zadnym rizikem vyplyva-
jicim z lé¢ebné intervence v ptipadé dodrzeni sterilnich
kautel pfi aplikaci trombinu. Viechny nasledné echokar-
diografické kontroly vyloucily rozvoj pfipadné perikar-
didlni konstrikce.

Zaver

Ruptura volné stény levé komory je casto fatalni kompli-
kaci infarktu myokardu. Perikardiocentéza s intraperi-
kardialni aplikaci trombinu je moznou lécebnou strategii
v pfipadé kryté ruptury s drobnym prosakem krve pres
infarktové loZzisko.

Prohlaseni autorti o mozném stretu zajmu
Z&adny stret zajma.

Odkaz na clanek online
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=95&pid=1146
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