
KAZUISTIKY
Ruptúra voľnej steny myokardu ako komplikácia STEMI

|  187

  /  Vnitř Lék 2022;68(3):187-190  /   VNITŘNÍ LÉKAŘSTVÍwww.casopisvnitrnilekarstvi.cz

Ruptúra voľnej steny myokardu ako komplikácia 
STEMI
Lukáš Urban1,2, Milan Dragula2, Tomáš Bolek1, Miloš Kňazeje2, Matej Samoš1

1I. interná klinika, Jesseniova lekárska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave, Univerzitná 
nemocnica Martin
2Kardiologické oddelenie, Univerzitná nemocnica Martin

Ruptúra voľnej steny myokardu je v súčasnosti raritná, ale veľmi závažná komplikácia akútneho infarktu myokardu s vysokou 
mortalitou. V našej práci prezentujeme prípad 64-ročnej pacientky s touto devastujúcou komplikáciou po prednom infarkte 
myokardu s ST eleváciami (STEMI) s protrahovanou dobou ischémie. Pacientka v kritickom stave bola kontraindikovaná na 
kardiochirurgický výkon vzhľadom na prohibitívne operačné riziko a predpokladanú infaustnú prognózu. Opisujeme náš 
terapeutický postup pozostávajúci z okamžitej perikardiálnej drenáže, vazoaktívnej a inotropnej podpory, zavedenia intraa-
ortálnej balónkovej kontrapulzácie a použitia kontinuálnej veno‑venóznej hemodialýzy. Na tejto kombinovanej liečbe došlo 
k stabilizácii stavu s postupným zlepšením a pacientka bola schopná návratu do bežného života. Po niekoľkých mesiacoch 
následne podstúpila elektívnu implantáciu trvalej mechanickej podpory obehu ako premostenie k transplantácii srdca.

Kľúčové slová: infarkt myokardu, ruptúra voľnej steny myokardu, srdcová tamponáda.

Myocardial free wall rupture as a complication of STEMI
Myocardial free wall rupture is a rare, but serious complication of acute myocardial infarction with high mortality. We present 
a case of a 64-year-old patient with this devastating complication of an anterior ST segment elevation myocardial infarction 
(STEMI) with a prolonged time delay. Cardiac surgery was not performed due to prohibitive surgical risk and predicted poor 
prognosis. We describe our successful therapeutic intervention consisting of immediate pericardial drainage, vasoactive and 
inotropic support, intraaortic balloon pump placement and continuous veno-venous hemodialysis. This combined therapy 
led to patient stabilization and after incremental clinical improvement the patient was able to return to a normal life. After 
several months a long-term mechanical circulatory support was implanted as a bridge to heart transplant.

Key words: myocardial infarction, myocardial free wall rupture, cardiac tamponade.

Úvod
Ruptúra voľnej steny myokardu, ruptúra interventrikulárneho septa 

a náhle vzniknutá mitrálna regurgitácia z dôvodu nekrózy papilárneho 

svalu sú tri potenciálne letálne komplikácie akútneho infarktu myokardu 

(AIM). Ruptúra voľnej steny myokardu pri AIM sa v staršej literatúre opisuje 

s incidenciou približne 2 % (1). Recentné dáta v časoch všeobecne do-

stupnej rýchlej revaskularizačnej liečby opisujú sumárny výskyt všetkých 

troch devastujúcich mechanických komplikácií AIM na úrovni 3 promile (2). 

Napriek poklesu v incidencii zostáva mortalita tejto komplikácie ex-

trémne vysoká. Európska kardiologická spoločnosť jednoznačne 

odporúča operačné riešenie tejto komplikácie. Nechirurgické rie-

šenie je prípustné iba v  prípade neúmerne vysokého operačné-

ho rizika, alebo nedostupnosti kardiochirurgického pracoviska (3). 

V tejto kazuistike prezentujeme prípad pacientky s ruptúrou voľnej steny 

a prohibitívnym rizikom kardiochirurgického riešenia úspešne zvládnutej 

kombinovanou nechirurgickou liečbou.

Opis prípadu
64-ročná aktívna fajčiarka s  anamnézou dobre kontrolova-

nej arteriálnej hypertenzie a diabetes mellitus II. typu na diéte bola 
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prijatá pre anteroextenzívny infarkt myokardu s eleváciami ST seg-

mentu (STEMI) s bolesťami na hrudníku trvajúcich 2 dni. Pri pre-

zentácii bola pacientka v šoku (hodnota tlaku krvi 80/50 mmHg), 

schvátená a tachykardická. Subjektívne opisovala stenokardie bez 

zmeny intenzity za posledné dni, ale stále výraznejšiu dýchavičnosť. 

Fyzikálny nález odhalil bazálne vlhké inspiračné fenomény bilate-

rálne a distenziu jugulárnych žíl. Auskultačný nález srdca bol bez 

významnej patológie. Vstupný elektrokardiogram (EKG) zhotovený 

prednemocnične zachytil ST elevácie a Q kmity anteroextenzívne. 

U pacientky bola zahájená liečba noradrenalínom a okamžite bo-

la realizovaná urgentná koronarografia s  následnou salvage per-

kutánnou koronárnou intervenciou (PCI). Culprit léziou bol uzáver 

proximálnej časti ramus interventricularis anterior (RIA) ľavej koro-

nárnej tepny (Obr.  1), ktorý bol pri výkone ošetrený primárnou 

PCI s použitím dvoch liekových stentov s obnovením prietoku na 

úrovni TIMI (Thrombolysis in Myocardial Infarction) II (Obr.  2). 

Počas zákroku sú postupne navyšované dávky noradrenalínu, po ukon-

čení zákroku už stav pacientky vyžadoval kombinovanú farmakologickú 

obehovú podporu noradrenalínom a dobutamínom. Point‑of‑care 

echokardiogram na sále odhalil obraz tamponády s krytou ruptúrou 

myokardu apikálne (Obr. 3, 4). Kontaktovali sme spádové kardiochi-

rurgické pracovisko (vzdialené 50 km), službukonajúci lekár však ne-

indikoval prevoz pacientky pre infaustnú prognózu. U pacientky sme 

preto vykonali perikardiálnu drenáž s odvedením 300 ml krvi a zaviedli 

mechanickú podporu ľavej komory v podobe intraaortálnej balónkovej 

kontrapulzácie (IABP). Po uvedenej intervencii došlo k hemodyna-

mickej stabilizácii pacientky. Laboratórne výsledky poukazovali na 

rozvoj multiorgánového zlyhania, bolo prítomné akútne poškodenie 

Obr. 1. Uzáver proximálnej RIA Obr. 2. Stav po PCI RIA s obnovením prietoku na perifériu

Obr. 3. Obraz tamponády na TTE s útlakom pravej komory (ĽK – ľavá 
komora, PK – pravá komora)

Obr. 4. Ruptúra steny myokardu v oblasti apexu
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obličiek s oligoanúriou. U pacientky bola zahájená eliminačná liečba 

kontinuálnej veno‑venóznej hemodialýzy (CVVHD). Po niekoľkých 

dňoch v kritickom stave došlo k progresívnemu zlepšeniu klinického 

stavu. V priebehu troch týždňov sme boli schopní postupne detraho-

vať vazoaktívnu a inotropnú podporu, ukončiť liečbu IABP a CVVHD. 

Pacientku sme nastavili na liečbu srdcového zlyhávania s redukovanou 

ejekčnou frakciou (HFrEF), pre výrazný sklon k symptomatickej hypoten-

zii je však pacientka schopná tolerovať iba kombináciu betablokátora 

a eplerenonu. Následne pacientka na vlastnú žiadosť opúšťa nemocnicu 

vo funkčnej triede NYHA II‑III s echokardiograficky dokumentovanou 

ejekčnou frakciou ľavej komory (EF ĽK) 30 % pri akinéze anteroapikálne. 

Po dvoch mesiacoch pri rehospitalizácii za účelom implantácie ICD (im-

platovateľný kardioverter‑defibrilátor) Medtronic Visia AF je klinický stav 

pacientky zhoršený do funkčnej triedy NYHA III‑IV. Echokardiografický 

nález ukazuje ťažkú systolickú dysfunkciu s EF ĽK 15 % a výrazné pse-

udoaneuryzmatické vyklenutie ľavej komory anteroapikálne následne 

potvrdené na CT vyšetrení (Obr. 5, 6, 7). Po implantácii jednodutinového 

ICD, bola pacientka referovaná do starostlivosti kardiochirurgov, kde bola 

pacientke chirurgicky resekovaná pseudoaneuryzma a implantovaná 

trvalá mechanická podpora obehu systémom Heartware ako premos-

tenie k plánovanej transplantácii srdca. Po prepustení z poslednej hos-

pitalizácie je pacientka plne sebestačná v bežných úkonoch. Pravidelne 

podstupuje kontroly v našej ambulancii, je zaradená na čakaciu listinu 

pre transplantáciu srdca (Obr. 7).

Diskusia
Ruptúra voľnej steny myokardu je v súčasnosti raritná, ale stále často 

letálna komplikácia akútneho infarktu myokardu. Kardinálnym rizikovým 

faktorom vzniku ruptúry voľnej steny myokardu je protrahovaná doba 

ischémie pri AIM. Vedľajšie rizikové faktory zahŕňajú výskyt prvého 

infarktu myokardu bez vytvorenej siete kolaterál, anteriórna lokalizácia 

(povodie RIA), ženské pohlavie a vek nad 70 rokov (4). Metódou voľby 

v diagnostike ruptúry steny myokardu je transtorakálna echokardiogra-

fia. Obraz redukovanej hrúbky svaloviny srdca, hemoperikard, prítom-

nosť epikardiálneho trombu a tamponáda sú najrelevantnejšie nálezy 

svedčiace o ruptúre myokardiálnej steny (5).

Európska kardiologická spoločnosť jednoznačne odporúča kar-

diochirurgické riešenie tejto komplikácie. Operačná stratégia spo-

číva v ošetrení defektu bovinnou, alebo arteficiálnou perikardiál-

nou záplatou s prekrytím ischemickej časti myokardu. Upevnenie 

záplaty je dosiahnuté aplikáciou tkanivových adhezív, alebo pria-

mo sutúrou záplaty na priliehajúci viabilný myokard. Dlhodobé 

prežívanie u pacientov po chirurgickom riešení je na úrovni 50 %. 

Konzervatívna liečba je akceptovateľná len v prípade neúmerne 

vysokého operačného rizika, alebo nedostupnosti kardiochirurgic-

kého pracoviska (3). V prípade potvrdenia ruptúry voľnej steny sa 

názory na vykonanie koronárnej angiografie, či prípadnej intervencie 

Obr. 5. Pseudoaneuryzma hrotu ľavej komory

Obr. 6, 7. CT rekonštrukcia s viditeľnou pseudoaneuryzmou hrotu ĽK
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pred operáciou rôznia. Časť odbornej verejnosti zastáva názor, že 

je vhodné pristúpiť priamo k operačnému riešeniu ruptúry a mini-

malizácii časového oneskorenia zákroku (6). Revaskularizácia však 

preukázateľne zlepšuje prežívanie pacientov a znižuje výskyt anginóz-

nych symptómov po úspešnom prekonaní ruptúry myokardu (7). 

Mortalita konzervatívneho prístupu dosahuje 90 % (8). Nechirurgická 

liečba u nestabilných pacientov s rozvojom výrazného hemoperikar-

du spočíva v okamžitej perikardiálnej drenáži, nastavení adekvátnej 

vazoaktívnej a  inotropnej podpory. Ďalším krokom je zavedenie 

mechanickej podpory ľavej komory. Metódou voľby je IABP, ktorá 

zvyšuje srdcový výdaj, zlepšuje plnenie koronárnych artérií a zároveň 

v porovnaní s extrakorporálnou membránovou oxygenáciou (ECMO) 

znižuje afterload, čím redukuje riziko šírenia ruptúry a následne bráni 

vzniku reruptúry organizujúcej sa jazvy v  ischemickom myokarde 

(3, 9). Impella a príbuzné zariadenia sú používané menej často, li-

mitujúcim faktorom je riziko poškodenia myokardu pri zavádzaní 

zariadenia do ľavej komory (10), ktoré sa ešte zvýrazňuje u pacientov 

s už existujúcou ruptúrou v nekrotickej stene myokardu. V našom 

prípade sme pristúpili k urgentnej drenáži perikardu a kombinovanej 

obehovej podpore farmakami a zavedením IAPB, nakoľko včasná 

kardiochirurgická liečba nebola u pacientky spádovým kardiochi-

rurgickým pracoviskom indikovaná. Následne bola použitá liečba 

CVVHD za účelom liečby akútneho poškodenia obličiek a udržania 

prísne kontrolovanej bilancie tekutín pri ťažkej dysfunkcii ĽK. Po 

zvládnutí iniciálnej fázy predstavuje skorá CVVHD účinný prostrie-

dok v  liečbe pacientov v profúznom kardiogénnom šoku s morta-

litným benefitom v akútnom aj dlhodobom časovom rozmedzí (11). 

Po stabilizácii stavu je vhodné pacienta nastaviť na liečbu HFrEF 

v maximálnej tolerovanej intenzite (12) a je potrebné konzultovať kar-

diochirurgické pracovisko za účelom stanovenia definitívnej liečebnej 

stratégie (3). V prípade vzniku následného pseudoaneuryzmatického 

vyklenutia, ako u nami opisovanej pacientky, je indikovaná chirurgická 

resekcia pseudoaneuryzmy, vzhľadom na 30–45 % riziko jej ruptúry 

s vysokou mortalitou (13).

Záver
Ruptúra voľnej steny ľavej komory zostáva obávanou a potenciálne 

fatálnou komplikáciou AIM. V ojedinelých prípadoch (ak je kardiochi-

rurgická liečba kontraindikovaná) možno túto komplikáciu zvládnuť aj 

kombinovanou nechirurgickou liečbou. Optimálnou liečbou pre týchto 

pacientov však zostáva kardiochirurgické riešenie. Po zvládnutí akútnej 

fázy je potrebné stanoviť definitívnu liečebnú stratégiu v spolupráci 

s kardiochirurgickým pracoviskom.
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Obr. 8. Natívna snímka hrudníka s viditeľným ICD a LVAD Heartware


