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Ruptúra voľnej steny myokardu ako komplikácia STEMI
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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


