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Ruptura volnej steny myokardu ako komplikdcia STEMI
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Ruptura volnej steny myokardu je v su¢asnosti raritnd, ale velmi zadvazna komplikdcia akutneho infarktu myokardu s vysokou
mortalitou. V nasej praci prezentujeme pripad 64-ro¢nej pacientky s touto devastujicou komplikdciou po prednom infarkte
myokardu s ST elevaciami (STEMI) s protrahovanou dobou ischémie. Pacientka v kritickom stave bola kontraindikovand na
kardiochirurgicky vykon vzhladom na prohibitivne operacné riziko a predpokladant infaustn prognézu. Opisujeme nas
terapeuticky postup pozostavajuci z okamzitej perikardidlnej drenaze, vazoaktivnej a inotropnej podpory, zavedenia intraa-
ortélnej baldnkovej kontrapulzacie a pouzitia kontinualnej veno-ven6znej hemodialyzy. Na tejto kombinovanej lie¢be doslo
k stabilizacii stavu s postupnym zlepsenim a pacientka bola schopna navratu do bezného zivota. Po niekolkych mesiacoch
nasledne podstupila elektivnu implantaciu trvalej mechanickej podpory obehu ako premostenie k transplantécii srdca.
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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.

Uvod

Ruptura volnej steny myokardu, ruptura interventrikuldrneho septa
a nahle vzniknutd mitralna regurgitacia z dévodu nekrézy papildrneho
svalu su tri potencialne letédlne komplikacie akutneho infarktu myokardu
(AIM). Ruptura volnej steny myokardu pri AIM sa v starsej literatUre opisuje
s incidenciou priblizne 2 % (1). Recentné data v ¢asoch vieobecne do-
stupnej rychlej revaskularizacnej lie¢by opisuju sumarny vyskyt vietkych
troch devastujucich mechanickych komplikécii AIM na trovni 3 promile (2).
Napriek poklesu v incidencii zostdva mortalita tejto komplikdcie ex-
trémne vysoka. Eurdpska kardiologickd spolo¢nost jednoznacne

odporuca operacné rieSenie tejto komplikacie. Nechirurgické rie-
senie je pripustné iba v pripade nelimerne vysokého operacné-
ho rizika, alebo nedostupnosti kardiochirurgického pracoviska (3).
V tejto kazuistike prezentujeme pripad pacientky s rupturou volnej steny
a prohibitivnym rizikom kardiochirurgického rieSenia Uspesne zvlddnutej
kombinovanou nechirurgickou lie¢bou.

Opis pripadu
64-ro¢né aktivna fajciarka s anamnézou dobre kontrolova-
nej arteridinej hypertenzie a diabetes mellitus II. typu na diéte bola
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Obr. 3. Obraz tamponddy na TTE s Gtlakom pravej komory (LK — lavd
komora, PK — pravd komora)

prijatad pre anteroextenzivny infarkt myokardu s elevaciami ST seg-

mentu (STEMI) s bolestami na hrudniku trvajucich 2 dni. Pri pre-
zentécii bola pacientka v Soku (hodnota tlaku krvi 80/50 mmHg),
schvatena a tachykardicka. Subjektivne opisovala stenokardie bez
zmeny intenzity za posledné dni, ale stéle vyraznejsiu dychavi¢nost.
Fyzikdlny nélez odhalil bazdlne vihké inspira¢né fenomény bilate-
rélne a distenziu jugularnych Zil. Auskulta¢ny nalez srdca bol bez
vyznamnej patoldgie. Vstupny elektrokardiogram (EKG) zhotoveny
prednemocni¢ne zachytil ST elevacie a Q kmity anteroextenzivne.
U pacientky bola zahdjena lie¢ba noradrenalinom a okamzite bo-
la realizovand urgentnd koronarografia s naslednou salvage per-
kutdnnou koronarnou intervenciou (PCI). Culprit léziou bol uzaver
proximalnej Casti ramus interventricularis anterior (RIA) lavej koro-

narnej tepny (Obr. 1), ktory bol pri vykone osSetreny primarnou
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Obr. 2. Stav po PCI RIA s obnovenim prietoku na perifériu

B i :

PCl s pouzitim dvoch liekovych stentov s obnovenim prietoku na

drovni TIMI (Thrombolysis in Myocardial Infarction) Il (Obr. 2).
Pocas zakroku su postupne navysované davky noradrenalinu, po ukon-
Cenizékroku uz stav pacientky vyzadoval kombinovanu farmakologicku
obehovd podporu noradrenalinom a dobutaminom. Point-of-care
echokardiogram na séle odhalil obraz tampondady s krytou rupturou
myokardu apikalne (Obr. 3, 4). Kontaktovali sme spadové kardiochi-
rurgické pracovisko (vzdialené 50 km), sluzbukonajuci lekér vsak ne-
indikoval prevoz pacientky pre infaustnd prognézu. U pacientky sme
preto vykonali perikardidinu drendz s odvedenim 300 ml krvi a zaviedli
mechanickd podporu lavej komory v podobe intraaortalnej balénkovej
kontrapulzacie (IABP). Po uvedenej intervencii doslo k hemodyna-
mickej stabilizacii pacientky. Laboratérne vysledky poukazovali na
rozvoj multiorgdnového zlyhania, bolo pritomné akdtne poskodenie
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Obr. 5. Pseudoaneuryzma hrotu lavej komory

obliciek s oligoanuriou. U pacientky bola zahajend eliminac¢na liecba

kontinualnej veno-vendéznej hemodialyzy (CVVHD). Po niekolkych
dnoch v kritickom stave doslo k progresivnemu zlepseniu klinického
stavu. V priebehu troch tyzdriov sme boli schopni postupne detraho-
vat vazoaktivnu a inotropnl podporu, ukoncit lie¢bu IABP a CVVHD.
Pacientku sme nastavili na lie¢bu srdcového zlyhavania s redukovanou
ejekenou frakciou (HFrEF), pre vyrazny sklon k symptomatickej hypoten-
zii je véak pacientka schopna tolerovat iba kombinaciu betablokatora
a eplerenonu. Nasledne pacientka na vlastnu Ziadost opusta nemocnicu
vo funkenej triede NYHA II-1ll s echokardiograficky dokumentovanou
ejekenou frakciou lavej komory (EF LK) 30 % pri akinéze anteroapikélne.
Po dvoch mesiacoch pri rehospitalizécii za Ucelom implantacie ICD (im-
platovatelny kardioverter-defibrildtor) Medtronic Visia AF je klinicky stav
pacientky zhorseny do funkenej triedy NYHA IlI-IV. Echokardiograficky
nalez ukazuje tazku systolicku dysfunkciu s EF LK 15 % a vyrazné pse-
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udoaneuryzmatické vyklenutie lavej komory anteroapikélne nasledne
potvrdené na CT vysetreni (Obr. 5,6, 7). Po implantécii jednodutinového
ICD, bola pacientka referovana do starostlivosti kardiochirurgov, kde bola
pacientke chirurgicky resekovand pseudoaneuryzma a implantovana
trvald mechanické podpora obehu systémom Heartware ako premos-
tenie k planovanej transplantacii srdca. Po prepusteni z poslednej hos-
pitalizacie je pacientka plne sebestacna v beznych ukonoch. Pravidelne
podstupuje kontroly v nasej ambulancii, je zaradend na ¢akaciu listinu
pre transplantaciu srdca (Obr. 7).

Diskusia

Ruptura volnej steny myokardu je v sii¢asnosti raritna, ale stale ¢asto
letdlna komplikacia akutneho infarktu myokardu. Kardindlnym rizikovym
faktorom vzniku ruptury volnej steny myokardu je protrahovana doba
ischémie pri AIM. Vedlajsie rizikové faktory zahinaju vyskyt prvého
infarktu myokardu bez vytvorenej siete kolateral, anteriérna lokalizacia
(povodie RIA), Zenské pohlavie a vek nad 70 rokov (4). Metddou volby

v diagnostike ruptury steny myokardu je transtorakalna echokardiogra-
fia. Obraz redukovanej hribky svaloviny srdca, hemoperikard, pritom-
nost epikardidlineho trombu a tampondda su najrelevantnejsie nélezy
svedciace o rupttre myokardidlnej steny (5).

Eurdpska kardiologickd spolo¢nost jednozna¢ne odporutca kar-
diochirurgické riesenie tejto komplikdcie. Operac¢na stratégia spo-
¢iva v osetreni defektu bovinnou, alebo arteficidlnou perikardial-
nou zaplatou s prekrytim ischemickej ¢asti myokardu. Upevnenie
zaplaty je dosiahnuté aplikaciou tkanivovych adheziv, alebo pria-
mo sutlrou zéaplaty na priliehajuci viabilny myokard. DIhodobé
prezivanie u pacientov po chirurgickom riesenf je na Urovni 50 %.
Konzervativna lie¢ba je akceptovatelna len v pripade nelimerne
vysokého operacného rizika, alebo nedostupnosti kardiochirurgic-
kého pracoviska (3). V pripade potvrdenia ruptury volnej steny sa
nédzory na vykonanie korondrnej angiografie, ¢i pripadnej intervencie
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0br. 8. Nativna snimka hrudnika s viditelnym ICD a LYAD Heartware

pred operaciou réznia. Cast odbornej verejnosti zastava nazor, Ze
je vhodné pristupit priamo k opera¢nému rieseniu ruptdry a mini-
malizacii casového oneskorenia zékroku (6). Revaskularizacia vsak
preukdzatelne zlepsuje prezivanie pacientov a znizuje vyskyt anginéz-
nych symptémov po Uspesnom prekonani ruptdry myokardu (7).
Mortalita konzervativneho pristupu dosahuje 90 % (8). Nechirurgicka
lie¢ba u nestabilnych pacientov s rozvojom vyrazného hemoperikar-
du spociva v okamzitej perikardidlnej drendzi, nastaveni adekvatnej
vazoaktivnej a inotropnej podpory. Dalsim krokom je zavedenie
mechanickej podpory lavej komory. Metédou volby je IABP, ktord
zvysuje srdcovy vydaj, zlepsuje plnenie koronadrnych artérii a zaroven
v porovnani s extrakorporadlnou membranovou oxygenaciou (ECMO)
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znizuje afterload, ¢im redukuje riziko Sirenia ruptdry a nésledne brani
vzniku reruptiry organizujucej sa jazvy v ischemickom myokarde
(3, 9). Impella a pribuzné zariadenia st pouzivané menej c¢asto, li-
mitujucim faktorom je riziko poskodenia myokardu pri zavadzani
zariadenia do lavej komory (10), ktoré sa este zvyraznuje u pacientov
s uz existujucou rupturou v nekrotickej stene myokardu. V nasom
pripade sme pristupili k urgentnej drendzi perikardu a kombinovanej
obehovej podpore farmakami a zavedenim IAPB, nakolko vcasna
kardiochirurgicka liecba nebola u pacientky spadovym kardiochi-
rurgickym pracoviskom indikovana. Nasledne bola pouzita lie¢ba
CVVHD za ucelom lie¢by akutneho poskodenia obliciek a udrzania
prisne kontrolovanej bilancie tekutin pri tazkej dysfunkcii LK. Po
zvlddnuti inicidlnej fazy predstavuje skord CVVHD ucinny prostrie-
dok v lie¢be pacientov v profuznom kardiogénnom Soku s morta-
litnym benefitom v akdtnom aj dlhodobom ¢asovom rozmedzi (11).
Po stabilizacii stavu je vhodné pacienta nastavit na lie¢bu HFrEF
v maximalnej tolerovanej intenzite (12) a je potrebné konzultovat kar-
diochirurgické pracovisko za Ucelom stanovenia definitivnej liecebnej
stratégie (3). V pripade vzniku ndsledného pseudoaneuryzmatického
vyklenutia, ako u nami opisovanej pacientky, je indikovana chirurgicka
resekcia pseudoaneuryzmy, vzhladom na 30-45 % riziko jej ruptury
s vysokou mortalitou (13).

Zaver

Ruptura volnej steny lavej komory zostava obavanou a potencidlne
fatédlnou komplikdciou AIM. V ojedinelych pripadoch (ak je kardiochi-
rurgicka lie¢ba kontraindikovand) mozno tuto komplikaciu zvlddnut aj
kombinovanou nechirurgickou lie¢bou. Optimélnou lie¢bou pre tychto
pacientov vsak zostava kardiochirurgické riesenie. Po zvladnuti akitnej
fazy je potrebné stanovit definitivnu liecebnu stratégiu v spolupraci
s kardiochirurgickym pracoviskom.
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