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Rupttra volnej steny myokardu ako komplikacia STEMI

0br. 8. Nativna snimka hrudnika s viditelnym ICD a LYAD Heartware

pred operaciou réznia. Cast odbornej verejnosti zastava nazor, Ze
je vhodné pristupit priamo k opera¢nému rieseniu ruptiry a mini-
malizacii casového oneskorenia zékroku (6). Revaskularizacia vsak
preukdzatelne zlepsuje prezivanie pacientov a znizuje vyskyt anginéz-
nych symptémov po Uspesnom prekonani ruptdry myokardu (7).
Mortalita konzervativneho pristupu dosahuje 90 % (8). Nechirurgicka
lie¢ba u nestabilnych pacientov s rozvojom vyrazného hemoperikar-
du spociva v okamzitej perikardidlnej drendzi, nastaveni adekvatnej
vazoaktivnej a inotropnej podpory. Dalsim krokom je zavedenie
mechanickej podpory lavej komory. Metédou volby je IABP, ktord
zvysuje srdcovy vydaj, zlepsuje plnenie koronarnych artérii a zaroven
v porovnani s extrakorpordlnou membranovou oxygenaciou (ECMO)
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znizuje afterload, ¢im redukuje riziko Sirenia ruptdry a nasledne brani
vzniku reruptury organizujucej sa jazvy v ischemickom myokarde
(3, 9). Impella a pribuzné zariadenia su pouzivané menej ¢asto, li-
mitujucim faktorom je riziko poskodenia myokardu pri zavadzani
zariadenia do lavej komory (10), ktoré sa este zvyrazruje u pacientov
s uz existujucou rupturou v nekrotickej stene myokardu. V nasom
pripade sme pristupili k urgentnej drendzi perikardu a kombinovanej
obehovej podpore farmakami a zavedenim IAPB, nakolko vcasna
kardiochirurgicka liecba nebola u pacientky spadovym kardiochi-
rurgickym pracoviskom indikovana. Nasledne bola pouZitd lie¢ba
CVVHD za ucelom lie¢by akutneho poskodenia obliciek a udrzania
prisne kontrolovanej bilancie tekutin pri tazkej dysfunkcii LK. Po
zvlddnuti inicidlnej fazy predstavuje skord CVVHD ucinny prostrie-
dok v lie¢be pacientov v profuznom kardiogénnom Soku s morta-
litnym benefitom v akdtnom aj dlhodobom ¢asovom rozmedzi (11).
Po stabilizacii stavu je vhodné pacienta nastavit na lie¢bu HFrEF
v maximalnej tolerovanej intenzite (12) a je potrebné konzultovat kar-
diochirurgické pracovisko za Ucelom stanovenia definitivnej liecebnej
stratégie (3). V pripade vzniku ndsledného pseudoaneuryzmatického
vyklenutia, ako u nami opisovanej pacientky, je indikovana chirurgicka
resekcia pseudoaneuryzmy, vzhladom na 30-45 % riziko jej ruptury
s vysokou mortalitou (13).

Zaver

Ruptura volnej steny lavej komory zostdva obavanou a potencidlne
fatdlnou komplikdciou AIM. V ojedinelych pripadoch (ak je kardiochi-
rurgicka lie¢ba kontraindikovand) mozno tuto komplikaciu zvlddnut aj
kombinovanou nechirurgickou lie¢bou. Optimélnou lie¢bou pre tychto
pacientov vsak zostava kardiochirurgické riesenie. Po zvladnuti akttnej
fazy je potrebné stanovit definitivnu liecebnu stratégiu v spolupraci
s kardiochirurgickym pracoviskom.
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