0br. 5. Pseudoaneuryzma hrotu lavej komory
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Ruptura volnej steny myokardu ako komplikdcia STEMI

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 transplantdcii 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 siic¢asnosti raritna, ale stale ¢asto
letdlna komplikécia akutneho infarktu myokardu. Kardinalnym rizikovym
faktorom vzniku ruptury volnej steny myokardu je protrahovana doba
ischémie pri AIM. Vedlajsie rizikové faktory zahinaju vyskyt prvého
infarktu myokardu bez vytvorenej siete kolaterdl, anteriorna lokalizacia
(povodie RIA), Zenské pohlavie a vek nad 70 rokov (4). Metddou volby

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

kontinualnej veno-vendznej 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 inotropnu podporu, ukoncit lie¢bu IABP a CVVHD.
Pacientku sme nastavili na lie¢bu srdcového zlyhdvania s redukovanou
ejekenou frakciou (HFrEF), pre vyrazny sklon k symptomatickej hypoten-
zii je vSak pacientka schopné tolerovat iba kombindaciu 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 rehospitalizacii za Uc¢elom implantacie ICD (im-
platovatelny kardioverter-defibrildtor) Medtronic Visia AF je klinicky stav
pacientky zhorseny do funkcnej triedy NYHA lI-IV. Echokardiograficky
nélez ukazuje tazku systolickd dysfunkciu s EF LK 15 % a vyrazné pse-

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

v diagnostike ruptury steny myokardu je transtorakalna echokardiogra-
fia. Obraz redukovanej hribky svaloviny srdca, hemoperikard, pritom-
nost epikardidlneho trombu a tampondada su najrelevantnejsie nalezy
svedciace o rupture myokardidlnej steny (5).

Eurdpska kardiologicka spolo¢nost jednoznacne odporuica 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 rieseni je na Urovni 50 %.
Konzervativna lie¢ba je akceptovatelna len v pripade nelmerne
vysokého operacného rizika, alebo nedostupnosti kardiochirurgic-
kého pracoviska (3). V pripade potvrdenia ruptury volnej steny sa
nazory na vykonanie korondrnej angiografie, ¢i pripadnej intervencie
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