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Jednostranny plicni edém predstavuje asi 2 % kardialnich plicnich edémda. Etiologie muze byt velmi rizno-
roda, nicméné nejcastéji se jednd o tézkou mitralni regurgitaci. U vétSiny pacientd se vyskytuje v pravém
hornim plicnim laloku. Vzhledem k atypické prezentaci byvéa zahajeni nélezité lécby opozdéno.
Popisujeme pfipad pacienta s velmi dramatickou a netypickou mechanickou komplikaci malého infarktu
myokardu, jehoz stav byl vstupné chybné hodnocen jako pneumonie. Pacient byl pfijat pro rozvoj tézké
respira¢ni insuficience, byla zajisténa uméla plicni ventilace a stav vyzadoval zavedeni venovendzni extrakor-
poralni membranové oxygenace (VV ECMO). Az nasledné byla echokardiograficky zjisténa akutni tézka mi-
tralni regurgitace pfi vlajicim zadnim cipu s excentrickym proudem sméfujicim k pravostrannym plicnim
Zildm. Selektivni koronarografii byla verifikovana kriticka stenéza ramus circumflexus pfed odstupem dru-
hého ramus marginalis sinister a byla provedena prosta balonkova angioplastika. S odstupem tfi dnu byla
provedena chirurgickd nahrada mitraini chlopné.
Cilem ¢lanku je popis neobvyklého pfipadu a jeho patofyziologie.
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ABSTRACT

Unilateral pulmonary edema accounts for 2% of cardiogenic pulmonary edemas. Etiology is variable, severe
mitral regurgitation being the most common. In the majority of cases, pulmonary edema occurs in the right
upper lobe. Due to unusual presentation, the initiation of appropriate treatment tends to be delayed.

We present a case of a very dramatic and rare mechanical complication of a small myocardial infarction. The
patient’s condition was initially incorrectly described as pneumonia. He was admitted due to severe respira-
tory insufficiency, his condition required mechanical ventilation, later V-V ECMO was initiated. Afterwards,
echocardiography revealed acute severe mitral regurgitation with flail posterior leaflet and eccentric jet
directed towards right pulmonary veins. Selective coronarography revealed severe stenosis of the left cir-
cumflex artery and plain old balloon angioplasty was performed. Subsequently, surgical valve replacement
took place.

The objective of this paper is to present an unusual case and its pathophysiology.

Uvod

Zakladni diferencialni diagnostika jednostranné plicni
opacity zahrnuje infekci, nddorové onemocnéni, plicni in-

Jednostranny plicni edém je velmi vzacny. Jeho vcasné
rozpozndni a adekvatni Iécba jsou naprosto klicové pro
osud pacienta. Pfitom je typicky diagnostikovan az s od-
stupem po inicialnim diagnostickém omylu. Byva zaménén
za jiné béznéjsi priCiny jednostrannych opacit, nejcastéji
pneumonii.

farkt, atelektdzu, aspiraci, bronchidlni obstrukci a konges-
ci.! Jednostranny nekardialni plicni edém mdze vzniknout
pfi reexpanzi plice po rychlém snizeni tlaku v pohrudni¢ni
dutiné (evakuace pneumo/fluidotoraxu).

Jednostranny kardidlni plicni edém se podili pouze na
2 % kardialnich plicnich edéma a je silné asociovan s téz-
kou mitralni regurgitaci.?
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Obr. 1-EKG

Dalsi pfi¢inou uvddénou v literature je obstrukce od-
toku plicni zily — utvarem, okolni mediastinalni fibrézou
anebo strikturou jako komplikaci levosiriové ablace. Uva-
dén je i pozi¢ni mechanismus, v dusledku gravitace — u pa-
cientl s levostrannym srdecnim selhanim lezicich prevaz-
né na jednom boku.?

Je popisovan nespocet kazuistik, které uvadéji dalsi
spiSe unikatni pripady.*

Prezentujeme velmi neobvykly pfipad pacienta s pra-
vostrannym plicnim edémem pfi kardiogennim 3Soku
u akutni tézké mitralni regurgitace v dasledku parcialni
ruptury posteromedialniho papilarniho svalu.

Kazuistika

Sedesatilety pacient bez relevantni interni anamnézy byl
pfivezen na urgentni pfijem nemocnice pro rychle pro-
gredujici dusnost. Pfi chazi do schodl pacient zpozoro-
val dusnost, kterd béhem dvanacti hodin postoupila do
klidové.

PFi pfijeti byl pacient zchvacen, opocen, afebrilni. Ob-
jektivné byly zjistény tachypnoe 40/min, 90% saturace
krve kyslikem, krevni tlak 100/76 mm Hg. Na EKG kfivce
byla pfitomna sinusova tachykardie 120/min (obr. 1 http:/
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=-
detail&id=113&pid=1296&file=779). Ve fyzikdlnim vyset-
feni dominovaly chrlipky oboustranné s pfevahou vpravo,
ozvy srdecni byly prekryty plicnimi fenomény. Laborator-
né byla zjisténa leukocytéza, nizké hodnoty C-reaktivniho
proteinu (CRP), iontogramu i hemoglobinu v normalnim
rozmezi, mirna elevace troponinu I. Skiagram hrudniku
zobrazil nehomogenni zastfeni celého pravého plicniho
kfidla (obr. 2 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail&id=113&pid=1296&file=778).
Jako pracovni diagnéza byla stanovena komunitni pneu-
monie a vzhledem k vysokému kalkulovanému riziku
mortality (CURB-65 2, PSI 4) byla indikovana hospitalizace.

Stav pacienta rapidné progredoval do Soku, byla za-
hdjena adekvatni terapie. Pro vyCerpanost pacienta a téz-
ké hypoxické respiracni selhani byla provedena intubace
a zavedena uméla plicni ventilace. Byly nabrany hemokul-

Obr. 2 - RTG hrudniku

tury a empiricky podana kombinace antibiotik. Nasledné
bylo provedeno CT hrudniku (obr. 3 http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=113&-
pid=1296&file=780), kde byla popsana rozsahla pneumo-
nie, vpravo v rozsahu témér celého plicniho kfidla, vlevo
lobarni. Dale dochazelo k progresi respira¢niho selhani,
po dvou hodinach od vstupu do nemocnice stav vyzado-
val zavedeni venovendzni extrakorporalni membranové
oxygenace (VV ECMO). Nicméné ani na mimotélnim obé-
hu nebylo mozné dosdhnout stabilizace stavu. Echokar-
diografické vysetieni prokazalo supranormalni kinetiku
levé komory s ejek¢ni frakci nad 75 %, masivni primarni
mitralni regurgitaci s undulujicim zadnim cipem pfi rup-
tufe nejméné jedné hlavy posteromedialniho papilarniho
svalu (video 1 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail&id=113&pid=1296&file=782).
Nasledna selektivni koronarografie oziejmila kritickou
stenézu ramus circumflexus pred odstupem druhého ra-
mus marginalis sinister, kterd byla o3etfena pfimou ba-
lonkovou angioplastikou bez implantace stentu (video
2 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=113&pid=1296&file=781). Pacient mél
vyrovnany typ korondrniho zasobeni. Soucasné byla za-
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Obr. 3 - CT hrudniku

vedena intraaortdlni balonkova kontrapulsace. S odstu-
pem tfi dnld byla provedena chirurgickd ndhrada mitralni
chlopné protézou. Hospitalizace byla dadle komplikovana
recidivujicimi fluidotoraxy. Pacient byl po 50 dnech hospi-
talizace propustén do domaciho prostredi.

Diskuse

Ruptura papilarniho svalu jako mechanickd komplikace
infarktu myokardu ma incidenci méné nez 1 %. Manifes-
tuje se obvykle do 24 hodin po infarktu myokardu anebo
s odstupem tfi az péti dna.?

Vétsina pripad mitralni regurgitace po infarktu myo-
kardu je zpusobena funk¢né v dusledku restrikce pohybu
cipa pti dysfunkci papilarnich svall ¢i levé komory.

Klinicky obraz je rlznorody. Pfi nepoddajné levé sini
mUze dojit k rozvoji plicniho edému a pravostranného
srde¢niho selhani.® Pokud dojde ke vzniku kardiogenni-
ho Soku, jednd se o Zivot ohrozZujici komplikaci vyZzadujici
Casné feseni. V tomto pfipadé byva emergentni operace
metodou volby i presto, Ze operacni mortalita dosahuje
25 %. Vzhledem k velkému opera¢nimu riziku je nutno
dodrzet co nejkratsi ¢as vykonu, proto je casto provadéna
ndhrada chlopné misto plastiky.®’

Predispozice papilarniho svalu k rupture je zavisla na
jeho morfologii a cévnim zasobeni.® Morfologie papilar-
nich svall je velmi variabilni. Typicky vychazi dva papi-
larni svaly z oblasti mezi apikdlIni a stfedni tfetinou stény
levé komory. Anterolaterdlni byva tvoren jednou hlavou
a ma dvoji cévni zdsobeni — ramus interventricularis an-
terior a ramus circumflexus (ramus diagonalis a ramus
marginalis). Cévni zasobeni posteromediadlniho svalu je
vyhradné cestou jedné tepny. V zavislosti na dominanci
se jednd o ramus circumflexus anebo pravou véncitou
tepnu. Posteromedidlni papilarni sval byva utvaren dveé-
ma hlavami.®

Ruptura papildrniho svalu maze byt kompletni ane-
bo parcialni, dle postizeni jedné ¢i vice hlav papilarniho
svalu. Kompletni ruptura papilarniho svalu je neslucitel-
na s zivotem, parcidlni ruptura nemusi byt ihned fatalni.
Ruptura je Sestkrat az dvandctkrat castéjsi u posterome-
didlniho papilarniho svalu vzhledem k jeho vylu¢nému
cévnimu zasobeni. U poloviny pfipadl je ruptura zpuso-

bena relativné malym infarktem, na rozdil od defektu ko-
morového septa.’

Pfekvapivy je i poslechovy ndlez. Pfestoze mUlze byt
slysitelny holosystolicky selest, pacienti ¢asto mivaji nevy-
znamny poslechovy nalez. Je to dano rychlym vyrovnanim
tlaka v sini a komore, Selest mlize vymizet i pfi poklesu
krevniho tlaku.® Soucasné u uzkych excentrickych prou-
du je ztizeno zobrazeni transtorakalni echokardiografii,
presnéjsi vysetfeni nabizi transtorakalni echokardiogra-
fie.®

Typ regurgitacniho proudu je zavisly na mechanismu
mitralni regurgitace a anatomickych pomérech. Smér
proudu je dan uhlem prolabujiciho cipu k anulu mitralni
chlopné. Typicky u prolapsu zadniho cipu proud sméfuje
anteriorné a medialné smérem k siflovému septu. Prolaps
predniho cipu formuje proud smérujici posteriorné a late-
rélné. Excentricky proud muGze dosahovat az ke sténé siné
a cirkulovat v levé sini. Pokud prolabuje cely cip, proud
mUze smérovat i podél prislusné stény siné.2"°

V popisovaném pfipadu jde o neobvyklé smérovani
excentrického regurgita¢niho proudu k ostiu pravostran-
nych plicnich zil. Timto doslo ke zvyseni postkapilarniho
plicniho tlaku v pravé plici a ke vzniku asymetrického plic-
niho edému.

Zaveér

Akutni tézka mitrdIni regurgitace je vzacnou komplikaci
infarktu myokardu. Excentricky proud mitralni regurgi-
tace v nepoddajné levé sini mlze zpUsobit asymetricky
plicni edém.
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