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Ruptura volné stény myokardu patfi mezi vzacné komplikace akutniho infarktu myokardu. Akutni ruptura je prakticky
vzdy fatalni komplikaci bez moZnosti terapeutické intervence, i subakutni ruptura ma vysokou mortalitu. Pokud je vSak
diagnostikovana pied rozvojem pokrocilé multiorganové dysfunkce nebo vznikem srdecni zastavy, muize byt jeji prognéza
vyrazné lepsi.

Podle rady praci je vyskyt ruptury volné stény levé komory niZ$i u nemocnych lééenych katetriza¢ni reperfuzni 1é¢bou. Kom-
plikace je naopak ¢astéjsi u rozsahlych infarkti a nevyvinutého kolateralniho reciste.

Mezi hlavni diagnostické metody subakutni ruptury volné stény levé komory patii, vedle klinického zhodnoceni, transtora-
kalni a transezofagealni echokardiografie, levostranna ventrikulografie a CT nebo MRI srdce. Chirurgicka 1é¢ba subakutni
ruptury volné stény levé komory je ve vétsin€ pripadii jedinou moZnou lécbou.

Autori predstavuji kasuistiku nemocného se subakutni rupturou pfi infarktu spodni a bo¢ni stény, ktera i pfes znacna
diagnosticka tiskali byla nakonec véas rozpoznana a ispésné lécena.
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les University School of Medicine 1, Prague, Czech Republic). Subacute rupture of the free left ventricular
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Rupture of the free myocardial wall is a rare complication of acute myocardial infarction. Acute rupture is virtually
always a fatal complication not allowing therapeutic intervention; even subacute rupture is associated with high mortality.
However, its prognosis may be markedly better if diagnosed prior to the development of advanced multiorgan dysfunction
or heart arrest.

A number of papers have suggested the incidence of free left ventricular wall rupture is lower in patients treated by
catheter-based reperfusion therapy. By contrast, the complication occurs more often in the presence of extensive infarction
and undeveloped collateral vascular bed.

The main methods for diagnosing of subacute rupture of the free left ventricular wall include, in addition to clinical
assessment, transthoracic and transesophageal echocardiography, left-heart ventriculography, and cardiac CT or MRI. The
only therapeutic option in most cases of subacute rupture of the free left ventricular wall is surgery.

The authors present the case report of a patient with subacute rupture in the presence of inferolateral myocardial infarction,
which was eventually identified in time and successfully treated despite considerable diagnostic pitfalls.

Key words: Acute and subacute rupture of the free left ventricular wall - Myocardial infarction - Left ventricular
pseudoaneurysm

Adresa: MUDr. Vladimir Dytrych, II. interni klinika kardiologie a angiologie, VFN a 1. LF UK, U nemocnice 1, 128 08 Praha 2,
Ceské republika, e-mail: vladimirdytrych@seznam.cz

Cor Vasa 2007;49(9):313-317 Dytrych V a spol. Subakutni ruptura volné stény levé komory u nemocného s non-STEMI inferolaterainé 313



uvoD

Ruptura volné stény myokardu patii mezi vzacné
komplikace akutniho infarktu myokardu. Akutni
ruptura je prakticky vzdy fatalni komplikaci bez moz-
nosti terapeutické intervence, subakutni ruptura ma
rovnéZz vysokou mortalitu.!)) Pokud je vSak diagnosti-
kovéana pred rozvojem pokroc¢ilé multiorganové dys-
funkce nebo vznikem srde¢ni zastavy, mutZe byt jeji
prognoéza vyrazné lepsi.

Autori prezentuji kasuistiku nemocného se sub-
akutni rupturou pfi infarktu spodni a boé¢ni stény,
kterd i pres znacna diagnosticka tskali byla nakonec
v€as rozpoznana a uspésné lécena.

KASUISTIKA

Popisujeme pripad 56letého muZe, mnohaletého hy-
pertonika, jinak bez anamnézy vaZnéjSich onemocné-
ni, ktery byl prijat na spadové chirurgické oddéleni
pro akutni kritickou ischemii pravé dolni koncetiny,
s anamnézou bolesti na hrudi kratce pred prijetim.
Od prijeti byl nemocny hypotenzni a béhem hospi-
talizace u ného dale progredovala hemodynamicka
nestabilita. Intermitentné se mu vracela intenzivni
anginézni bolest, tentokrat jiZz nejsilné€jsi mezi lopat-
kami, jeZ korelovala s ischemickymi zmeénami na
EKG inferolateralné. Provedené CT hrudniku nepo-
tvrdilo podezieni na akutni disekci aorty. Druhy den
byl s diagnézami akutniho infarktu myokardu s pro-
gredujicim multiorgdnovym selhavanim (akutni oli-
gurické selhani ledvin, akutni hypoxicka hepatitis)
preloZen na nasSe pracovisté.

Byl prevzat v kardiogennim Soku, bez znamek plic-
niho edému na pomérné vysoké podpore obéhu ka-
techolaminy. Ze subjektivnich obtiZi dominovala ste-
nokardie s iradiaci mezi lopatky. Klinicky byly patrny
znamky periferni i organové hypoperfuze s akutni
ischemii pravé dolni koncetiny s nehmatnou pulsaci
v tfisle ani v periferii, ostatni velké tepny byly hmat-
né dobie. Na EKG jiZ nebyly pritomny Zadné akutni
modynamické nestability bylo ihned po prijeti prove-
deno transtorakalni echokardiografické vySetieni. Byl
zjistén perikardialni vypotek s echokardiografickymi
zndmkami srde¢ni tamponady a na zikladé velmi
suspektniho prutoku pies spodni sténu bylo vyslove-
no podezieni na jeji rupturu. Byla provedena urgen-
tni perikardiocentéza a z perikardialniho vaku bylo
odsato 250 ml tmavé krve. Po tomto vykonu doslo ke
stabilizaci obéhu a byla vysazena podpora obéhu
katecholaminy. Vyrazné se zlepSilo prokrveni pravé
dolni koncetiny. Obraz jeji akutni kritické ischemie
byl tak jen manifestaci latentni chronické ischemické
choroby dolnich koncetin pfi hypotenzi. Po hemody-
namické stabilizaci jsme neprodlené indikovali srde¢-
ni katetrizaci. Koronarograficky byla zjisténa tahla
vyznamna 70% stenéza ramus posterolateralis sinis-
ter, ktery byl vétvi mohutného ramus circumflexus.
Ve vSech koronarnich tepnach byl pritok TIMI 3 do
periferie a nebyly zjiStény dalsi vyznamné stenézy. Pfi
ventrikulografii byla zjiSténa normdlni systolicka
funkce levé komory bez lokalnich poruch kinetiky.
Komunikace volné stény levé komory s dutinou pe-
rikardu patrna nebyla. Katetriza¢ni nalez tedy po-
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dezfeni z echokardiografie nepotvrdil. Navic fakt, Ze
pri¢ina léze postihovala malou tepnu a jiZ doslo ke
spontanni reperfuzi, svéd¢il pouze pro malé poskoze-
ni myokardu, ktera vétSinou pri¢inou ruptury volné
stény levé komory nebyva. PrestoZe nebyla pritom-
na dilatace aorty, ani aortdlni regurgitace, ani jiné
znamky disekce ascendentni aorty, indikovali jsme
z trvajicich diagnostickych rozpakt kontrolni angio-
grafii CT hrudniku, ktera definitivné akutni disekci
aorty vyloucila. Rupturu volné stény jsme se dale
pokusili verifikovat je§té transezofagealnim echokar-
diografickym vySetfenim. Potvrdila se lehka hypo-
kineze spodni stény, na které bylo patrno drobné
epikardialni ,vykousnuti“ a zména denzity myokardu
endokardiadlné. Jednozna¢nou ztratu kontinuity
stény ani proudéni se vSak zobrazit nepodafrilo. Nami
provedené zobrazovaci metody tedy rupturu volné
stény myokardu jednoznaéné neprokazaly. Z klinic-
kého obrazu vSak nadale pretrvavalo velké podezreni.
Po predchozi konzultaci s kardiochirurgem jsme
proto indikovali urgentni chirurgickou revizi perikar-
du s védomim, Ze dalsi pripadna progrese ruptury by
byla spojena s prakticky 100% mortalitou a toto rizi-
ko by bylo mnohem vy$si nez riziko chirurgické revi-
ze. Na operacni sal byl nemocny prevezen asi za 4 ho-
diny od prijeti na naSe pracovisté. Peroperacné byla
potvrzena mald ruptura na spodni stén€ myokardu,

Obr.1 Ruptura spodni stény zjisténa peroperacné

Obr.2 Koagulum, které¢ bylo na rupture a ¢aste¢né ji uzavi-
ralo (branilo vétsimu krvaceni)
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Obr.3 Zaplata ruptury z perikardu

ktera byla kryta koagulem (obrdzky 1-3). Byla pro-
vedena plastika této stény levé komory a uzavér rup-
tury zaplatou z perikardu. Navic byl nasit venézni
koronarni bypass na ramus posterolateralis sinister.
Pooperacné byl nemocny hemodynamicky i ventila¢-
né stabilni s moZnosti rychlého vysazeni katecho-
lamintt a ¢asné extubace. Prvni tfi dny byla nutna
kontinualni hemoelimina¢ni metoda (CVVHD) pro oli-
gurické selhani ledvin s naslednym obnovenim diuré-
zy a stabilizaci rendlnich funkci s pretrvavajicimi lehce
zvySenymi hodnotami urey a kreatininu. Postupné se
téZ zcela normalizovaly jaterni transaminazy. Nemoc-
ny byl tyden po operaci ve zcela stabilizovaném stavu
preloZen na spadové interni pracovisté. Za zminku
stoji jesté to, Ze pri CT bricha, indikovaném k vylou-
¢eni disekce aorty, byl zjiStén Grawitztiv tumor levé
ledviny. Ten byl radikalné chirurgicky feSen ve druhé
dobé. Chirurgicky byla téZ reSena ischemicka choro-
ba dolnich koncetin. Za 5 mésicti po prihodé je ne-

mocny v poradku bez kardialnich obtiZi.
DISKUSE

Ruptura volné stény myokardu je relativnhé vzacna
komplikace akutniho infarktu myokardu. Jeji inci-
dence v dobé pred zavedenim reperfuzni 1écby byla
uvadéna okolo 6 % a jako pri¢ina se podilela zhru-
ba 15 % na celkové hospitaliza¢ni mortalité nemoc-
nych s akutnim infarktem myokardu.!!) V souborech
nemocnych lécenych prevazné reperfuzni 1écbou je
jeji incidence nizsi. Podle tidajti z Narodniho registru
srde¢nich infarktt v  USA se incidence pohybuje
okolo 2-3 % a je zodpovédna 7,3 % na celkové hospi-
talizaéni mortalité nemocnych s infarktem myokar-
du.® Nékteré prace dokonce uvadéji jeji incidenci
u vsech infarktt mensi nez 1 %.©) Na naSem praco-
visti, kde jsou témér vSichni nemocni 1é¢eni katetri-
zacni reperfuzi, se v poslednich dvou letech (pokud je
nam znamo) vyskytly jen dva pripady ruptury (jeden
z nich se manifestoval opoZdéné jako pseudoaneuryz-
ma levé komory). Riziko ruptury je pravdépodobné
vy$8i u nemocnych lé¢enych trombolyzou ve srovna-
ni s nemocnymi lééenymi pfimou perkutanni inter-
nost trombolyzy v dosaZeni reperfuze ve srovnani
s pfimou koronarni intervenci.®® Navic podle vétsiny
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studii s trombolytickou 1é¢bou stoupa vyrazné riziko
ruptury s prodluZujicim se ¢asem od nastupu pri-
znaktti do podani trombolyzy.¢” Nicméné ve vétsiné
studii bylo prokazano, Ze celkovy prospéch tromboly-
tické 1é¢by je ve srovnani s konzervativni 1é¢bou vys$si
i tehdy, je-li podana za 6-12 hodin od nastupu pfi-
znakt a nebyla potvrzena domnénka, Ze by samotna
trombolyza zvySovala riziko ruptury volné stény myo-
kardu.® Podobné ani studie TIMI 9 nepotvrdila zvy-
Sené riziko ruptury volné stény myokardu u nemoc-
nych lé¢enych heparinem nebo hirudinem.®

Jako hlavni rizikové faktory ruptury jsou uvadény
akutni infarkt myokardu s elevacemi segmentu ST,
nové patologické kmity Q pritomné jiZ pri prijeti do
nemocnice, vyrazné zvySené koncentrace kardiospe-
cifickych enzymu, zejména CK a CK-MB, nedosaZeni
rekanalizace infarktové tepny, nepfitomnost anginy
pectoris nebo infarktu v anamnéze. Nejvice ohrozZeni
jsou tedy nemocni s nevyvinutym kolateralnim obé-
hem a rozsahlym infarktem myokardu. Jsou vSak
popisovany i pripady ruptury u nemocnych s jen
malym infarktem myokardu. To potvrzuje i nase ka-
suistika. Vy$s§i vyskyt ruptury je popisovan u Zen
a u nemocnych starsich 70 let. Naopak méné se rup-
tura popisuje u diabetikli, u nemocnych s ischemic-
kou chorobou dolnich konéetin a u nemocnych s vy-
vinutou hypertrofii levé komory. Ruptura je castéji
popisovana na predni a spodni stén€, naopak velmi
vzacna je ruptura volné stény pravé komory. Mezi

Obr.4 TTE - ¢&tyrdutinova projekce; pseudoaneuryzma
v oblasti hrotu levé komory

Obr.5 TTE - ¢tyrdutinova projekce; dopplerovsky znazorné-
ny prutok do pseudoaneuryzmatu LK
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pacienty s rupturou volné stény myokardu v registru
ramus interventricularis anterior nebo ramus cir-
cumflexus; naopak ani u jednoho pacienta nebyla
culprit 1éze na pravé koronarni tepné.*?

AZ u 40 % nemocnych dochézi k ruptufe v prvnich
24 hodinach akutniho infarktu a vétSina ruptur se
objevuje v prvnim tydnu.!? Nicméné jsou popisovany
pripady ruptury i za tfi tydny po akutnim infarktu.!?

Akutni ruptura se nejcastéji projevuje jako ka-
tastroficky syndrom s nahle vzniklou intenzivni
bolesti na hrudi, ktera je rychle nasledovana hypo-
tenzi, vyrazné zvySenou naplni krénich zil a elektro-
mechanickou disociaci. Casto se objevuje vagova
reakce provazena junkéni nebo sinusovou bradykar-
dii. I presto, Ze jsou popisovany pripady uspésné
.bedside* torakotomie a nasledné chirurgické 1é¢-
by, je tato komplikace témér vzdy fatalni v dtasledku
rychlého rozvoje srde¢ni tamponady, bez mozZnosti
jakékoli terapeutické intervence.'® U nékterych pa-
cientt se ruptura vyviji postupné, vétSinou se proje-
vuje intermitentni bolesti na hrudi s Zadnymi nebo
minimalnimi zménami na EKG a progresivné se pro-
hlubujici hemodynamickou nestabilitou; vede ke smrti
az za né€kolik hodin nebo dnti od nastupu prvnich
priznakti. Takovy priibéh je nejcastéji oznacovan jako
syndrom subakutni ruptury myokardu.314 Pokud je
tento stav v€as rozpoznan a adekvatné lécen, ma
mnohem lepsi prognézu nez ruptura akutni. V regist-
ru studie SHOCK byla mortalita nemocnych se syn-
dromem subakutni ruptury okolo 40 %.19

Za hlavni faktory vedouci k tspésné diagnoze je
vedle spravného posouzeni klinického stavu povazo-
véano echokardiografické vySetfeni. Jako hlavni echo-
kardiografické znamky mozZné ruptury volné stény
myokardu je popisovan lokalizovany nebo cirkularni,
vétSinou anechogenni perikardialni vypotek s Kkli-
nickymi i echokardiografickymi znamkami srde¢ni
tamponady. Jen vzacné jsou popisovana intraperi-
kardialni hyperechogenni loZiska odpovidajici krev-
nim sraZeninam.!¥ Pomérné vzacna je téZ piima dia-
gnostika ruptury volné stény v podobé preruseni jeji
kontinuity.¥ Alespon néktera z vys$e popsanych zmén
se pri echokardiografickém vysetfeni vyskytuje u 90 %
pacientil s rupturou, nicméné samotné echokardio-
grafické vysetfeni je diagnostické pouze ve 33 %.19
V registru studie SHOCK u pacientt1 s rupturou volné
stény myokardu, ktefi byli vySetfeni echokardio-
graficky, byl perikardialni vypotek znazornén u 75 %
pacientti a u vétsiny byl cirkularni (67 %). U lokali-
zovaného vypotku nekorelovala jeho lokalizace vZdy
s lokalizaci infarktu. Jen 39 % téchto pacientt mélo
znamky tamponady v podobé kolapsu volné stény
pravé siné nebo pravé komory. U 39 % nemocnych se
podarilo pfimé echokardiografické znazornéni defek-
tu. Je tedy velmi pravdépodobné, Ze i ruptura sledo-
vana jen velmi malym perikardidlnim vypotkem, kte-
ry se nedari znazornit echokardiograficky, mtiZe mit
znatné hemodynamické nasledky.!? Podle prace Lo-
peze-Sendona a spol. je senzitivita nahle vzniklého
perikardialniho vypotku se separaci vice neZ 5 mm
zjisténého echokardiograficky 100% v diagnostice
ruptury myokardu.!®

Subakutni ruptura volné stény levé komory se ta-
ké muiize projevit opozdéné jako pseudoaneuryzma.
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To je na rozdil od pravého aneuryzmatu kryto peri-
kardem a jizevnatou tkani a neobsahuje endokard
ani myokard. Jeho presna diagnostika je velmi dule-
Zita, protoZe velmi ¢asto zde dochazi k rupture, ktera
muZe byt fatalni. Senzitivita transtorakélni echokar-
diografie v diagnostice pseudoaneuryzmatu se uda-
va jen v 26 %, u transezofagedlni echokardiografie je
to 75 %.19

Mezi dals$i metody uvadéné v diagnostice ruptury
volné stény myokardu patii magneticka rezonance,
radionuklidova ventrikulografie a kontrastni levo-
strannd ventrikulografie. Jejich diagnosticky vyznam
a bezpecnost zejména kontrastové ventrikulografie
neni zatim zcela zhodnocen a jejich pouZiti je popi-
sovano zejména v kasuistickych sdélenich. Indikace
téchto metod je tedy velmi individualni a vedle kon-
krétniho klinického stavu a vysledku predchozich
vySetfeni zaleZi zejména na mozZnostech a zkuSenos-
tech daného pracovisté. Z popsané kasuistiky a z vy-
Se uvedeného vyplyva, Ze ne vzdy se lze spolehnout
na jednoznaény priikaz ruptury zobrazovacimi meto-
dami a rozhodovani o dalsim postupu musi zcela jisté
vychazet téZ z podrobného klinického zhodnoceni.
I kdyZz echokardiografie prokazuje pifimo rupturu
volné stény myokardu jen v menSim procentu pripa-
dt, je toto vySetfeni jednoznacéné stéZejni v dalSim
postupu. V naSem pripadé byla jiZ pfi prvnim pfri-
loZzeni sondy diagnostikovana perikardidlni tampo-
nada, jejiZz nasledné rychlé reSeni vedlo k hemo-
dynamické stabilizaci. Navic bylo moZno s velkou
pravdépodobnosti vyloucit jinou mechanickou kom-
plikaci akutniho infarktu myokardu a normalni
systolickd funkce levé komory svédcila proti akutni-
Soku. Jako jedina pri¢ina Soku se tedy nabizela tam-
ponada pri hemoperikardu, pro jehoZ ptvod vzhle-
dem ke klinickému obrazu (kratka anamnéza vzniku
obtiZi; navic nemocny zcela jisté prodélal drobnou
akutni koronarni prihodu) nebylo jiné vysvétleni nez
ruptura volné stény myokardu. Vzhledem ke stabili-
zovanému stavu a zajiSténé perikardialni drenazi se
domnivame, Ze i nasledné provedena srde¢ni katetri-
zace s kontrastni levostrannou ventrikulografii byla
relativné€ bezpecna a znalost stavu koronarniho recis-
té jesté pred operaci umoznila chirurgickou revasku-
larizaci. Presto je nutné levostrannou ventrikulografii
pii podezieni na rupturu volné stény myokardu
povazovat za rizikové vySetfeni. Prinosné by v bu-
doucnu v téchto pripadech mohly byt neinvazivni
zobrazovaci metody, jako je CT angiografie nebo mag-
neticka rezonance, nicméné v soucasnosti jsou tyto
metody stale jeSté malo dostupné.

Lécba subakutni ruptury volné stény myokardu je
prakticky vzdy chirurgickd a spociva v plastice stény
levé komory a uzavieni defektu bud primo suturou
nebo ¢astéji zaplatou z perikardu, popf. umeélou za-
platou. Soucasti operace by meéla byt pokud moz-
no kompletni chirurgicka revaskularizace myokardu.
Vysledky takové lécby jsou prekvapivé dobré, jak
potvrzuje i studie SHOCK.

ZAVER

Subakutni ruptura volné stény myokardu patfi mezi
mechanické komplikace akutniho infarktu myokardu
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s vysokou mortalitou. Na rozdil od akutni ruptury je
zde v8ak Sance na priznivé ovlivnéni prognézy nemoc-
ného. Prima diagnostika ruptury jesté pred operaci je
velmi obtiZzna a nékdy prakticky nemozna. Osud ne-
mocného zde pak vyrazné zavisi na schopnosti rychle
a podrobné zhodnotit vSechny okolnosti jeho klinické-
ho stavu s néslednymi rychlymi terapeutickymi reSe-
nimi, které jsou jisté ¢asto provadény s jistou mirou
rizika moZnych komplikaci. Nezastupitelnou ulohu
v dal$im rozhodovacim postupu ma echokardiografie,
ktera, byt rupturu pfimo prokaze jen v mensiné pri-
padti, vyrazné zlepsi nasi predstavu o klinickém stavu
a uleh¢i dalsi diferencialné diagnostickou rozvahu.
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