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Ruptura volnej steny myokardu ako komplikdcia STEMI
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Ruptura volnej steny myokardu je v si¢asnosti raritnd, ale velmi zadvazna komplikdcia akutneho infarktu myokardu s vysokou
mortalitou. V nasej praci prezentujeme pripad 64-ro¢nej pacientky s touto devastujucou komplikaciou po prednom infarkte
myokardu s ST elevaciami (STEMI) s protrahovanou dobou ischémie. Pacientka v kritickom stave bola kontraindikovana na
kardiochirurgicky vykon vzhladom na prohibitivne operacné riziko a predpokladanu infaustn prognézu. Opisujeme nas
terapeuticky postup pozostavajuci z okamzitej perikardidlnej drenaze, vazoaktivnej a inotropnej podpory, zavedenia intraa-
ortélnej baldnkovej kontrapulziacie 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.
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Uvod

Ruptura volnej steny myokardu, ruptura interventrikuldrneho septa
a nahle vzniknutd mitralna regurgitacia z dévodu nekrézy papildrneho
svalu su tri potencidlne letélne komplikacie akutneho infarktu myokardu
(AIM). Rupttra volnej steny myokardu pri AIM sa v starsej literatire 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 komplikacie ex-
trémne vysokad. 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¢na aktivna fajciarka s anamnézou dobre kontrolova-
nej arteridinej hypertenzie a diabetes mellitus II. typu na diéte bola
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