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SOUHRN

Akutni ruptura papildrniho svalu mitraini chlopné je
jednou z mechanickych komplikaci infarktu myokar-
du. Konzervativni postup ma > 90% mortalitu, akutni
rychla diagnostika a indikace chirurgické nahrady
chlopné vede k vyraznému zlepsSeni progndzy one-
mocneni. V diagnostice je metodou prvni volby jicnova
echokardiografie, kterd prokaze mechanismus mitralni
regurgitace. Predkladame kazuistiku 66letého paci-
enta s akutni rupturou papildrniho svalu, kde rychla
echokardiografickd diagnostika vedla k Uspesnému
zvladnuti stavu.
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uvop

V Ceské republice postihne akutni infarkt
myokardu kazdorocné vice nez 20 000 obyvatel,
priblizné 1 400 osob na akutni infarkt myokardu
kazdorocné v nemocnici zemfe [1]. Infarkt myo-
kardu s elevacemi ST uiseku (STEMI) predstavuje
25-40 % vSech infarktt [2-4]. Pfi¢inou je uzavér
nékteré z vétvi koronarnich tepen. AZ u 40 % pa-
cientd je ischémii postiZen také papilarni sval,
ktery je integralni soucasti mitralni chlopné.
Asi v 75 % pripadl je postiZen posteromedial-
ni papilarni sval [15], dGvodem je zasobeni sva-
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ABSTRACT

Papillary muscle rupture in patient with acute
myocardial infarction - echocardiographic case
report

Acute papillary muscle rupture is one of the mechanical
complications of acute myocardial infarction. If treated
conservatively, mortality exceeds 90%. Rapid diagnosis
and indication of a surgical procedure can dramatically
improve the patients’ prognosis. During the diagnos-
tic process, transoesophageal echocardiography plays
a major role as it reveals the mechanism of mitral valve
regurgitation. We present a case report of a 66 year old
man with papillary muscle rupture, where fast diagnosis
and surgical treatment resulted in successful manage-
ment of the disease.
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lu pouze jednou tepnou, ramus cirkumflexus.
Ischémie papilarniho svalu mtzZe vést k rozvoji
akutni mitralni regurgitace s obrazem prolapsu
cipu, restrikce pohybu cipu nebo nejzavazné;jsi va-
rianté, tj. ruptufe papilarniho svalu k vlani cipu
(flail) a masivni mitralni regurgitaci. Masivni
akutni mitrdlni regurgitace zptisobena ruptu-
rou papilarniho svalu je vzacna, ale potencidlné
fatalni komplikace infarktu myokardu, ktera
zpravidla vede k vyznamnému poklesu doptred-
ného srdecniho vydeje a ve vysledku k rozvoji
kardiogenniho Soku. Ruptura papilarniho svalu
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Obr. 1 Masivni mitralni regurgitace zobrazena jicnovou
echokardiografii s Coanda efektem, propagace Siroké zpétné
trysky pres levou sin az do plicnich Zil, midezofagealni

projekce na dlouhou osu

Obr. 2 Sipka oznacuje parcialni rupturu papildrniho
svalu ve dvourozmérném zobrazeni jicnovou echokardiografii,
transgastricka projekce na dlouhou osu

Obr. 3 Rupturovany papilarni sval, véetné predniho cipu
a Casti zavésného aparatu, excidovany chirurgem béhem
vykonu
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jeindikaci k akutnimu chirurgickému vykonu [6],
pfi kterém je nahrazena mitralni chlopen, even-
tualné v kombinaci s ostatnimi indikovanymi
vykony, nejcastéji chirurgickou revaskularizaci.
Pokud neni chirurgicky vykon proveden véasné,
presahuje mortalita mechanickych komplikaci
90 % [7]. Vcasnou diagnostikou a akutni chirur-
gickou nahradou chlopné je mozné snizZit morta-
litu pod 40 % [8]. Ke stanoveni diagnézy se vedle
klinickych znamek akutni vyznamné mitralni
regurgitace (projevy srdecniho selhani a novy sy-
stolicky Selest) uplatriuje transtorakalni echokar-
diografie doplnéna o jicnovou echokardiografii,
kterda umoznuje lepsi vizualizaci mitrdlni chlop-
né, zavésného aparatu a tim stanoveni presného
mechanismu chlopenni vady.

KAZUISTIKA

Prezentujeme typickou kazuistiku 66letého
kutaka (20 cigaret/den), doposud bez kardidlni
anamnézy, ktery byl pfijat na koronarni jednot-
ku ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze pro
3 dny trvajici klidové bolesti na hrudi s progresi
dusnosti. Thned pfi pfijmu mu byla indikovana
direktni selektivni koronarografie s nalezem
uzavéru ramus circumflexus. Byla provedena
Uspésna rekanalizace tepny a implantace meta-
lického stentu. Vrcholova hladina troponinu I,
po koronarni intervenci, byla 28 pg/1. Po vykonu
byl pacient obéhové stabilni, avsak za 15 hodin
od prijmu doSlo k nahlému zhrouceni obéhu,
rozvoji hypotenze a sniZené saturace kysliku v ar-
teridlni krvi < 90 %. Pacient mél klinické znamky
plicniho edému a kardiogenniho Soku, poslecho-
vé byl pfitomen novy systolicky Selest s propagaci
do stfedni axilarni ¢ary. Pro hypoxii byl pacient
intubovan a napojen na umeélou plicni ventilaci
s nutnosti podavani vysoké katecholaminové
podpory. Byla zavedena intraaortalni balonkova
kontrapulzace. Kardiolog ve sluzbé provedl trans-
torakalni echokardiografii s nalezem vyznam-
né mitralni regurgitace, nelze v§ak spolehlivé
stanovit jeji anatomicky mechanismus, proto
nasledné provadime jicnovou echokardiografii.
Zde je patrny nalez tézké mitralni regurgitace,
jejiz mechanismem je vlani (flail) pfedniho cipu
pfi poruse zavésného aparatu (obr. 1). V dvou-
rozmérné transgastrické projekci na dlouhou
osu je pak patrna parcialni ruptura posterome-
didalniho papilarniho svalu (obr. 2). Pfivolany
kardiochirurg ihned indikuje akutni chirurgicky
vykon - nahradu mitralni chlopné biologickou
chlopennindhradou (obr. 3), ktery je neodkladné
proveden na II. chirurgické klinice VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze. Peroperacné chirurg
potvrzuje diagnézu ruptury posteromedialniho



papilarniho svalu (obr. 4). Po vykonu je pacient
obéhoveé stabilni s postupné se snizujici inotrop-
ni(dobutamin) a vazopresorickou (noradrenalin)
podporou, kterd byla 2. pooperacni den zcela
vysazena, spolecné s extrakci intraaortidlni ba-
lonkové kontrapulzace. Ctvrty pooperacni den je
pacient prelozZen na standardni oddéleni.

DISKUSE

Mechanické komplikace infarktu myokardu
predstavuji ruptura volné stény myokardu, rup-
tura mezikomorového septa a ruptura papilarni-
ho svalu. Tyto komplikace jsou zatizeny vysokou
mortalitou pacientli, moznost snizeni mortality
predstavuje rychld a presna diagnostika a oka-
mzitd chirurgicka lé¢ba. Pro rupturu papilar-
niho svalu jsou nepfiznivymi prognostickymi
ukazateli nizky srdecni vydej, akutni renalni
selhani a nutnost implementace extrakorporalni
membranové oxygenace [8]. Klinickym proje-
vem ruptury papilarniho svalu je nové vznik-
ly systolicky Selest a zpravidla rozvoj plicniho
edému (srdecni selhani Killip IV) s naslednym
rozvojem kardiogenniho Soku. Castéji je posti-
zen posteromedidlni papilarni sval, protoze je
zasoben jen jednou tepnou [9]. Pfi rozvoji akut-
niho srde¢niho selhani v ¢asném poinfarktovém
obdobi je tfeba na tuto mechanickou komplikaci
myslet a pfi klinickém podezfeni véasné provést
echokardiografické vySetfeni, opozdéna indikace
chirurgického vykonu predstavuje zvysSené riziko
umrti. Nejdostupnéjsi metodou je transtorakalni
echokardiografie, provedena u liZka pacienta,
kde je mozné zachytit vyznamnou mitralni re-
gurgitaci, v barevném dopplerovském mapovani
je patrna Siroka regurgitacni tryska propagujici
se pres celou levou sin, avSak pro detailni sta-
noveni mechanismu regurgitace je zapotfebi
vySetfeni jicnovou echokardiografii. Zavaznost
regurgitace je stanovena zméfenim nejuzsiho
mista regurgitacni trysky, které se nazyva vena
contracta (zavazna regurgitace = vena contrac-
ta > 6mm), stanovenim sytosti regurgitac¢niho
toku v kontinualnim dopplerovském zdznamu,
zachyceni miry propagace trysky smérem do levé
siné [10]. Excentricky se propagujici tryska pak
predstavuje vzdy zavaznou regurgitaci, kde je
zpravidla patrny Coanda efekt (valeni se regur-
gitujici krve po sténé levé siné). Nepfiznivym
dtisledkem nizkého dopfedného srdecniho vydeje
je rozvoj multiorganového selhani na podkladé
organové hypoperfuze. V ptipadé naseho pacien-
ta byla uc¢inéna maximalni snaha o odvraceni fa-
talniho dopadu kardiogenniho Soku, ihned byla
zavedena intraaortalni balonkova kontrapulzace,
uspésné udrzeni stfedniho tlaku > 65 mm Hg
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Obr. 4 Sipka oznacuje implantovanou biologickou
chlopenni ndhradu; zobrazeni jicnovou echokardiografii,
midezofagealni ¢tyfdutinova projekce

pomoci kombinované katecholaminové podpo-
1y, intubace a umeéla plicni ventilace pro plic-
ni edém, rychld indikace chirurgické nahrady
chlopné slouzicim kardiochirurgem.

ZAVER

Mechanické komplikace vzdy musi byt zahr-
nuty v diferencialné diagnostické rozvaze klinika
v pfipadé nahlého obéhového selhani v poinfark-
tovém obdobi. Jicnova echokardiografie je ne-
zastupitelnou diagnostickou metodou v pripadé
mechanickych komplikaci infarktu myokardu,
a to zejména v pripadé, Ze je transtorakalni echo-
kardiografie nediagnosticka. Casna diagnéza a in-
dikace chirurgického vykonu predstavuje vyznam-
né snizeni mortality.
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