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Ruptúra voľnej steny myokardu ako komplikácia STEMI
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pred operáciou rôznia. Časť odbornej verejnosti zastáva názor, že 

je vhodné pristúpiť priamo k operačnému riešeniu ruptúry a mini-

malizácii časového oneskorenia zákroku (6). Revaskularizácia však 

preukázateľne zlepšuje prežívanie pacientov a znižuje výskyt anginóz-

nych symptómov po úspešnom prekonaní ruptúry myokardu (7). 

Mortalita konzervatívneho prístupu dosahuje 90 % (8). Nechirurgická 

liečba u nestabilných pacientov s rozvojom výrazného hemoperikar-

du spočíva v okamžitej perikardiálnej drenáži, nastavení adekvátnej 

vazoaktívnej a  inotropnej podpory. Ďalším krokom je zavedenie 

mechanickej podpory ľavej komory. Metódou voľby je IABP, ktorá 

zvyšuje srdcový výdaj, zlepšuje plnenie koronárnych artérií a zároveň 

v porovnaní s extrakorporálnou membránovou oxygenáciou (ECMO) 

znižuje afterload, čím redukuje riziko šírenia ruptúry a následne bráni 

vzniku reruptúry organizujúcej sa jazvy v  ischemickom myokarde 

(3, 9). Impella a príbuzné zariadenia sú používané menej často, li-

mitujúcim faktorom je riziko poškodenia myokardu pri zavádzaní 

zariadenia do ľavej komory (10), ktoré sa ešte zvýrazňuje u pacientov 

s už existujúcou ruptúrou v nekrotickej stene myokardu. V našom 

prípade sme pristúpili k urgentnej drenáži perikardu a kombinovanej 

obehovej podpore farmakami a zavedením IAPB, nakoľko včasná 

kardiochirurgická liečba nebola u pacientky spádovým kardiochi-

rurgickým pracoviskom indikovaná. Následne bola použitá liečba 

CVVHD za účelom liečby akútneho poškodenia obličiek a udržania 

prísne kontrolovanej bilancie tekutín pri ťažkej dysfunkcii ĽK. Po 

zvládnutí iniciálnej fázy predstavuje skorá CVVHD účinný prostrie-

dok v  liečbe pacientov v profúznom kardiogénnom šoku s morta-

litným benefitom v akútnom aj dlhodobom časovom rozmedzí (11). 

Po stabilizácii stavu je vhodné pacienta nastaviť na liečbu HFrEF 

v maximálnej tolerovanej intenzite (12) a je potrebné konzultovať kar-

diochirurgické pracovisko za účelom stanovenia definitívnej liečebnej 

stratégie (3). V prípade vzniku následného pseudoaneuryzmatického 

vyklenutia, ako u nami opisovanej pacientky, je indikovaná chirurgická 

resekcia pseudoaneuryzmy, vzhľadom na 30–45 % riziko jej ruptúry 

s vysokou mortalitou (13).

Záver
Ruptúra voľnej steny ľavej komory zostáva obávanou a potenciálne 

fatálnou komplikáciou AIM. V ojedinelých prípadoch (ak je kardiochi-

rurgická liečba kontraindikovaná) možno túto komplikáciu zvládnuť aj 

kombinovanou nechirurgickou liečbou. Optimálnou liečbou pre týchto 

pacientov však zostáva kardiochirurgické riešenie. Po zvládnutí akútnej 

fázy je potrebné stanoviť definitívnu liečebnú stratégiu v spolupráci 

s kardiochirurgickým pracoviskom.
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Obr. 8. Natívna snímka hrudníka s viditeľným ICD a LVAD Heartware


