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Rupttra volnej steny myokardu ako komplikacia STEM

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 realizovana urgentna 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 oSetreny primarnou
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Obr. 2. Stav po PCIRIA s obnovenim prietoku na perifériu

gt 1

PCl s pouzitim dvoch liekovych stentov s obnovenim prietoku na

drovni TIMI (Thrombolysis in Myocardial Infarction) Il (Obr. 2).
Pocas zakroku st 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 viak 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 akutne poskodenie
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