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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.
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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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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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