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Infarkt myokardu pravé komory provazi infarkt myokardu dolni stény levé komory asi v padesati procentech
pfipad. V akutni fazi maji nemocni s touto diagndzou vyssi riziko umrti a zavaznych komplikaci. Dlouho-
dobéd prognoéza je viak vzhledem k vyssi rezistenci pravé komory k ischemii dobré a ¢asto dochazi k uplné
normalizaci jeji funkce. Pii hypertrofii pravé komory je riziko jejiho postizeni pfi infarktu myokardu dolni
stény vyssi. Literarni zdroje, jez se tykaji nemocnych s touto kombinaci diagnéz, jsou vsak velmi omezené.
V kasuistice popisujeme pfipad pacientky s chronickym cor pulmonale v rdmci plicni hypertenze pfi plicnim
onemocnéni, u které pfi akutnim infarktu myokardu s elevacemi Useku ST dolni stény doslo k postizeni
pravé komory. Diky vCasné revaskularizaci a spravné vedené inicialni terapii nedoslo k rozvoji kardiogenniho
soku, funkce pravé komory se normalizovala a pacientka byla i pres zdvazné infekéni komplikace v dobrém
stavu propusténa do domaciho osetfovani.
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ABSTRACT

Right ventricle myocardial infarction (RVMI) accompanies inferior wall myocardial infarction in up to one-
-half of cases. Patients with this diagnosis are in higher risk of major cardiovascular complications and death
in acute phase. However, owing to higher resistance to ischemia, right ventricle recovers well and long-term
prognosis of patients with RVMI appears to be good. In higher risk of RVMI are especially patients with right
ventricle hypertrophy. Nevertheless, the literature related to combination of these diagnoses is very rare.
In our case report, we describe the patient with RVMI, who suffers from chronic cor pulmonale related to
pulmonary hypertension due to lung disease. Owing to in time revascularisation procedure and proper ini-
tial therapy, the patient recovered well and despite severe infectious complications, she was released from
hospital in good condition.

Uvod

pravé komory pfi infarktu myokardu dolni stény castéjsi.>*
V kazuistice popisujeme pfipad pacientky s plicni hyper-
tenzi a chronickym cor pulmonale, u které byl akutni in-

Infarkt myokardu pravé komory provazi infarkt myokardu
dolni stény levé komory asi v padesati procentech pfipa-
du." Diky mensi mase svaloviny a bohatému krevnimu za-
sobeni je prava komora rezistentné;jsi k ischemii nez leva,
a pokud nemocni s touto diagnézou akutni fazi infarktu
myokardu prekonaji, maji dobrou dlouhodobou progné-
zu s normalizaci funkce pravé komory.2 Nemocni s plicni
hypertenzi jsou vzhledem k hypertrofii pravé komory
ohrozenou skupinou nemocnych, u kterych je postizeni

farkt myokardu s elevacemi useku ST dolni stény kompli-
kovan postizenim pravé komory.

Kasuistika

Triasedmdesatileta Zena byla jeden uUnorovy podvecer
pfivezena manzelem na nizkoprahovy urgentni prijem
(NUP) FN Brno pro tyden progredujici dusnost, se zietel-
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Postizeni pravé komory pfi STEMI u pacientky s chronickym cor pulmonale

Obr. 1 - Echokardiografické vysetieni béhem prvni hospitalizace. Tla-
kovy gradient mezi pravou komorou a sini hodnoceny pomoci rych-
losti trysky trikuspidalni regurgitace svédcici pro plicni hypertenzi.

mezi pravou komorou a sini méreny dopplerovsky po-
moci maximalni rychlosti trysky trikuspidalni regurgitace
prokazoval plicni hypertenzi s odhadovanym systolickym
tlakem v plicnici k 60 mm Hg. | pfes obraz spise chronické-
ho cor pulmonale s plicni hypertenzi byla provedena CT
angiografie plicnice, ktera plicni embolizaci neprokazala.
Pro tézkou respiracni insuficienci s vyznamnou hyperkap-
nii, ktera zpusobovala prohlubuijici se poruchu védomi,
byla pacientka intubovana, napojena na fizenou ventilaci
a pfijata na Kliniku anesteziologie, resuscitace a inten-
zivni mediciny (KARIM). Pfi umélé plicni ventilaci doslo
k velmi rychlé upravé krevnich plynd a pacientka byla po
necelych 24 hodinach extubovana a k dalsimu dosetreni
plicni hypertenze byla prelozena na Interni kardiologic-
kou kliniku. Zde dle kontrolniho echokardiografického
vySetieni pretrvavala tézka plicni hypertenze, tlakovy gra-
dient mezi pravou komorou a sini dosahoval 55 mm Hg
(obr. 1), coz vzhledem k pritomnosti dilatované dolni

Obr. 2 - Ventila¢né-perfuzni scan vylucuijici plicni tromboembolickou hypertenzi, publikovano s laskavym svole-
nim prim. MUDr. Ireny Vyhnankové, Oddéleni nuklearni mediciny, DIMED s.r.o.

nym zhorSenim stavu kolem poledne. Pfi fyzikalnim vy-
Setfeni byla patrna cyanéza rta a aker, vyrazna kyfosko-
li6za, ohranicené ozvy a difuzné oslabené dychani bez
jasnych vedlejsich fenomén(. Pacientka byla bez otoku.
Inicialni saturace periferni krve kyslikem 45-65 % pf¥i pfFi-
chodu na NUP se po podani kysliku maskou s pritokem
8 |/min zvedla k 80 %, byl naméren krevni tlak 118/70 mm
Hg a srde¢ni frekvence 80/min. Provedené EKG neproka-
zalo probihajici ischemii, v laboratornim nalezu domino-
vala globalni respira¢ni insuficience s vysokou hodnotou
parcidlniho tlaku CO, a vysoka plazmaticka koncentra-
ce N-termindlniho konce prohormonu natriuretického
peptidu B (NT-proBNP). Pro zhorsujici se stav védomi pfi
zavedené oxygenoterapii byla pacientka prevezena na
vysokoprahovy urgentni prijem. Provedené echokardio-
grafické vysetfeni ukazalo dobrou systolickou i diastolic-
kou funkci levé komory, ale pravd komora byla vyrazné
dilatovand, hypertroficka a dysfunkéni. Tlakovy gradient

duté Zily, kterd nekolabovala s respiraci, vedlo k odhadu
systolického tlaku v arterii pulmonalis k 70 mm Hg. Sy-
stolicka ¢i diastolickd dysfunkce levé komory ¢i zavazna
chlopenni vada, ktera by svédcila pro plicni hypertenzi pfi
onemocnéni levého srdce, pfitomna nebyla. Zpétné bylo
zjisténo, ze v ramci dodetreni plicni hypertenze byl jiz pro-
veden ventila¢né-perfuzni scan (obr. 2), ktery neprokéazal
tromboembolickou nemoc. Funkéni vySetfeni plic pak
prokdazalo tézkou restrikéni ventila¢ni poruchu s tézkou
globdlni respira¢ni insuficienci (obr. 3). Vzhledem k tomu
se nejpravdépodobnéjsim typem plicni hypertenze u nasi
pacientky jevila plicni hypertenze pfi plicnim onemocnéni
pfi tézkych deformitach patere (obr. 4). Po provedeni kys-
likového testu, ktery prokazal vzestup saturace krve kys-
likem bez soucasného vyznamného zhorseni hyperkapnie
byla doporu¢ena dlouhodoba doméci oxygenoterapie.
Stav byl uzavfen jako respira¢ni selhdni kombinované
etiologie pri virovém infektu a tézké plicni hyperten-
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Obr. 3 - Vysledky funké¢niho vysetieni plic prokazuijici tézkou re-
strikéni ventila¢ni poruchu, publikovano s laskavym svolenim
MUDr. Zderika Merty, CSc., Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy,
FN Brno

Obr. 4 - Rentgen hrudniku prokazujici deformaci hrudniku pro sko-
liézu a uhlovitou hyperkyfozu hrudni patere, publikovano s laska-
vym svolenim prim. doc. MUDr. Marka Mechla, Ph.D., MBA, Klinika
radiologie a nuklearni mediciny, FN Brno

zi a pacientka byla po tydenni hospitalizaci propusténa
v kompenzovaném stavu do domaciho osetrovani.

Po 14 dnech od propusténi z nemocnice se tato Zena
ve Ctyfi hodiny rdno vzbudila se silnou bolesti na hrudi
s propagaci do levé horni koncetiny. Manzelem byla dove-
zena do okresni nemocnice, kde natocené EKG prokazuje
jasny infarkt myokardu dolni stény s elevacemi useku ST
(obr. 5). Po konzultaci byla pfevezena pfimo na katetri-
zacni sal do FN Brno.

Obr. 5 - EKG pied provedenim akutni selektivni koronarografie se
znamkami akutniho infarktu myokardu s elevacemi tseku ST dolni
stény

Obr. 6 - Selektivni koronarografie. Uzavér prechodu stredni a distal-
ni ¢asti pravé koronarni arterie.

Pfi koronarografickém vysetieni byl nalezen akutni
tromboticky uzavér na prechodu stfedni a distalni ¢as-
ti pravé koronarni arterie (obr. 6, video 1, http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=de-
tail&id=69&pid=976&file=334), ktery byl feSen trombo-
aspiraci a implantaci tfi Iékovy stentd (obr. 7, video 2,
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=69&pid=976&file=333) jako parcialni
revaskularizace pfi hrani¢nich sten6zach stfedniho ramus
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Obr. 7 - Selektivni koronarografie. PInéni pravé koronarni tepny
po Uspésné PCI.

zjisténa zachovana funkce levé komory a dilatovanag,
dysfunkéni a hypertrofickd komora prava (video 5, 6,
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=69&pid=976&file=336,  http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
[&id=69&pid=976&file=337). Maximalni tlakovy gradi-
ent mezi pravou komorou a sini dosahoval 30 mm Hg
(obr. 8), coz byla vyrazné nizsi hodnota, nez ktera byla
zmérena pri predchozi hospitalizaci, doIni duta zila byla
vyrazné dilatovand, bez respirac¢niho kolapsu a rychlost
toku v arteria pulmonalis dosahovala pouze 0,5 m/s. Na
EKG zdaznamu byla patrnd rezoluce useku ST (obr. 9), ele-
vace uUseku ST v pravostrannych prekordialnich svodech
nebyly pfitomny (obr. 10). FyzikaIni a echokardiografic-
ky ndlez ukazoval na pfitomnost infarktu myokardu pra-
vé komory. Byla zahdjena hydratacni terapie, pfi které
se postupné podafilo vysadit noradrenalin a bylo dosa-
2eno normotenze. Ctvrty den hospitalizace doslo k roz-
voji teplot, laboratorné byl patrny vzestup paramet-
r zanétu a rtg plic ukazal az obraz syndromu dechové
tisné dospélych (ARDS). Vzhledem k progredujici respi-
racni insuficienci byla pacientka intubovana, napojena
na fizenou plicni ventilaci a prelozena na KARIM. Zde
byla prelé¢ena bronchopneumonie a po sedmi dnech fi-

Obr. 8 - Echokardiografické vysetfeni v akutni fazi infarktu myokar-
du. Tlakovy gradient mezi pravou komorou a sini hodnoceny po-
moci rychlosti trysky trikuspidalni regurgitace v akutni fazi infarktu
myokardu - sniZeni oproti pfedchozimu vysetieni.

interventricularis anterior a distadlniho ramus circumfle-
xus (video 3, 4, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-
-reports/clanky.php?p=detail&id=69&pid=976&file=335,
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clan-
ky.php?p=detail&id=69&pid=976&file=338). Vykon byl
komplikovéan prechodnymi epizodami atrioventriku-
larni (AV) blokady II. stupné s dobrou reakci na podani
atropinu a hypotenzi s nutnosti podpory krevniho obé-
hu nizkou ddvkou noradrenalinu. Ta pfes provedenou
revaskularizaci prfetrvavala i pfi pfijmu na koronarni
jednotku.Kromé distenze jugularnich Zil a zmiriované
hypotenze byl fyzikdlni nalez bez pozoruhodnosti. Tro-
ponin T za 24 hodin od pocatku obtizi stoupl na hod-
notu 3 630 ng/ml a NT-pro BNP dosahoval 8 728 pg/ml,
ostatni laboratorni nalezy nevykazovaly hrubou pato-
logii. Pfi vstupnim echokardiografickém vysetfeni byla

Obr. 9 - EKG po primarni perkutanni koronarni intervenci. Patrna
rezoluce tseku ST.

Obr. 10 - EKG po primarni perkutanni koronarni intervenci - pravo-
stranné prekordialni svody
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Obr. 11 - Echokardiografické vysetfeni. Patrné opétovné zvyseni
tlakového gradientu mezi pravou komorou a sini, coz znaci norma-
lizaci funkce pravé komory.

zené ventilace byla pacientka po komplikovaném wea-
ningu extubovana a prelozena zpét na nasi kliniku. Pfi
kontrolnim echokardiografickém vysetfeni bylo patrné
opétovné navyseni tlakového gradientu mezi pravou ko-
morou a sini (obr. 11), coz znacilo normalizaci systolické
funkce pravé komory. Dalsi hospitalizace jiz probihala
nekomplikované a po nezbytné rehabilitaci byla pa-
cientka propusténa do domaciho o3etfovani s doporuce-
nim provedeni funkéné vedené revaskularizace povodi
levé korondrni tepny s ¢asovym odstupem.

Diskuse

Infarkt myokardu (IM) pravé komory (PK) doprovazi IM
dolni stény (DS) levé komory asi v padesati procentech
pfipadu.’ Pokud jeho nasledkem dojde k dysfunkci PK, ta
neni schopna zabezpecit dostatec¢nou naplr levé komory,
coz vede k poklesu srde¢niho vydeje, systémové hypoten-
zi, a pokud neni zavedena spravna lécba, pak k rozvoji
kardiogenniho Soku.> Zasadni |é¢bou je zejména prove-
deni reperfuze,® dulezité je viak také intravenézni poda-
ni dostatecného mnozstvi tekutin k zabezpeceni preloa-
du PK, coz je terapie specificka pro tuto diagnézu. Proto
je postizeni PK tfeba vcas rozpoznat.

Fyzikdlni nalez, ktery je pro IM PK typicky a ktery byl
pfitomen i u nasi pacientky, zahrnuje pfitomnost hypo-
tenze, zvySenou naplni krénich zil a Cisty poslechovy nalez
na plicich.’

Spolehlivym EKG markerem IM PK je pfitomnost 1 mm
elevace Useku ST v pravostrannych prekordialnich svo-
dech, pfedeviim ve svodu V, R."®° JelikoZz pravostranné
prekordialni svody byly u nasi pacientky toceny az po
provedené revaskularizaci, absenci elevace useku ST ve
svodu V,R vysvétlujeme jeho pravdépodobnou rezoluci,
ke které doslo i ve svodech Il, lll a |VF.

Pti echokardiografickém vysetfeni predpokladame pfi-
tomnost IM PK u nemocnych s IM DS pfi ndlezu hypokine-
ze nebo akineze volné stény PK nebo pfi nalezu dysfunkce
PK pfi pouziti exaktnéjsich metod slouzicich k hodnoceni
jeji funkce, jakou je naptiklad méfeni amplitudy pohybu

trikuspidalniho anulu v systole v apikalni ¢tyrdutinové
projekci (TAPSE), frakéni zména plochy (FAC) nebo sta-
noveni ejekéni frakce pfi 3D echokardiografii.’® Dysfunk-
ce a dilatace PK byla u nasi nemocné pfitomna jiz pred
prodélanym infarktem myokardu. Pfipadné dalsi zhorseni
jeji funkce jsme pfi pouhém kvalitativnim hodnoceni kon-
traktility nebyli schopni urcit. TAPSE nebylo oproti pred-
chozimu vysetfeni vyraznéji snizeno, aviak pouziti exakt-
néjsich parametr k hodnoceni funkce PK jako napftiklad
zmifiovana FAC nebylo vzhledem ke Spatné vysetfitel-
nosti pacientky pfi tézkych deformitach hrudniku moz-
né. K podezieni na IM PK pfi echokardiografii nas u této
pacientky vedl nalez snizeného tlakového gradientu mezi
PK a sini. Bylo nepravdépodobné, Zze by béhem ¢trnacti
dni doslo k vymizeni plicni hypertenze, snizeny tlakovy
gradient znamenal neschopnost PK postizené infarktem
dostatecny tlak vygenerovat. Tento predpoklad nasledné
potvrdilo opétovné zvyseni tlakového gradientu pfi kont-
rolnim echokardiografickém vysetieni s odstupem.

V éfe trombolytické terapie se postizeni PK u nemoc-
nych s infarktem myokardu dolni stény ukazalo jako ne-
zavisly negativni prognosticky faktor v akutni fazi infark-
tu myokardu. Bueno zkoumal 198 pacientud s infarktem
myokardu dolni stény Ié¢enych konzervativné nebo trom-
bolytickou terapii, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin dle
pfitomnosti nebo absence postizeni PK. Pacienti s echo-
kardiografickymi nebo EKG znamkami infarktu myokar-
du PK méli castéjsi vyskyt AV blokad, které se prechodné
vyskytly i u nasi pacientky, ddle komorovych tachykardii,
mechanickych komplikaci a vy3si mortalitu nez pacienti
bez postizeni PK.° Obdobné vysledky, kdy postizeni PK pfi
IM DS znamenalo vyssi hospitaliza¢ni mortalitu a vyskyt
zadvaznych kardiovaskuldrnich komplikaci, pfinesly nejen
prace, které zkoumaly nemocné lécené trombolyzou,
ale i prace tykajici se nemocnych léc¢enych primarni perku-
tanni intervenci. Zde horsi prognézu vykazovali zejména
nemocni, u kterych revaskularizace nebyla zcela Uspésna
a nedoslo k uplnému zprlchodnéni pravé koronarni ar-
terie."?

Pokud ovsem pacienti s postizenim pravé komory akut-
ni fazi infarktu myokardu prekonaji, jeji funkce se ve vét-
§iné pripadd normalizuje a jejich prognéza neni oproti
nemocnym bez postizeni PK horsi."?® Zda se tedy, Ze pra-
va komora je k ischemii rezistentnéjsi nez komora leva,
coz je pfFic¢itano nizsi spotfebé kysliku vzhledem k mensi
mase svaloviny, vétsimu pratoku krve koronarni tepnou
i béhem systoly vzhledem k nizs$im intrakavitalnim tla-
kdm, extenzivnéjsi kolateralizaci z levostranného zasobo-
vani a pfimé difuzi kysliku z intrakavitalni krve pres ten-
kou svalovou vrstvu do pravé komory.?

Pri hypertrofii PK se vyse uvedené vyhody ztraceji a ne-
mocni s cor pulmonale a IM DS jsou sou¢asnym rozvojem
IM PK ohrozeni vice. Existuji star$i prace, které zkoumaly
pacienty s chronickou obstrukéni plicni nemoci, ve kterych
se hypertrofie pravé komory ukazala jako nezavisly rizi-
kovy faktor rozvoje IM PK.3*Tyto soubory jsou vsak oje-
dinélé, a prace, které by systematicky sledovaly nemoc-
né s touto kombinaci diagndz, chybi. | pres to lze fici, ze
nemocni s cor pulmonale a IM PK jsou obzvlasté riziko-
vou skupinou nemocnych, u kterych uspésné provedena
revaskularizace pomuze zabranit potencidlné fatalnimu
pribéhu, coZ potvrzuji i sporadicka kasuisticka sdéleni.
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Diagnéza plicni hypertenze pfi plicnim onemocné-
ni byla stanovena na zdkladé vylouceni chronické trom-
boembolické plicni hypertenze (CTEPH) a onemocnéni
levého srdce. Soucasnou pritomnost plicni arteridlni hy-
pertenze, na kterou je tfeba myslet zejména u nemoc-
nych s lehkou formou onemocnéni plic a tézkou plicni
hypertenzi, jsme vyloucili vzhledem k tézkému plicnimu
nalezu. Z patofyziologického hlediska jsou plicni arterial-
ni hypertenze (PAH) i plicni hypertenze (PH) pfi plicnim
onemocnéni prekapildrniho typu. Pravostrannd katetrizace
by tedy k odliseni téchto dvou jednotek nepfispéla, nevedla
by ke zméné terapeutického postupu, a proto nebyla v sou-
ladu s doporu¢enymi postupy indikovana.' Pfipravky, které
jsou pouzivany v Iécbé PAH, nejsou u nemocnych s PH pfi
plicnim onemocnéni U¢inné." Jedinou lé¢ebnou moznosti
téchto pacientu tak zUstava lécba zakladniho plicniho one-
mocnéni, kterou je v nasem pfipadé vzhledem k pozitivni-
mu kyslikovému testu dlouhodoba domaci oxygenoterapie.

Zavér

Postizeni pravé komory pfi infarktu myokardu dolni stény
levé komory predstavuje pro nemocné vyssi riziko vzniku
akutnich komplikaci. Casné provedend revaskularizace
umozni zvratit potencidlné fatalni pribéh onemocnéni
i u vysoce rizikovych pacientt s tézkou plicni hypertenzi
a chronickym cor pulmonale.

Prohlaseni autort o mozném stietu zajma
Autofi prohlasuji, Ze nemaji ve vztahu k ¢lanku konflikt
zajma.

Odkaz na clanek online
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.ph-
p?p=detail&id=69&pid=976
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