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Úvod: Ruptura komorového septa u nemocných s akutním 
infarktem myokardu (AIM) patří k tzv. mechanickým kompli-
kacím AIM. Reperfuzní léčba výskyt ruptury komorového septa 
snížila. Jedná se o závažnou komplikaci s vysokou mortalitou. 
Časná diagnostika a agresivní léčba, včetně chirurgické, zlep-
šuje jinak velmi špatnou prognózu těchto kriticky nemocných, 
zvláště pokud dojde k rozvoji nízkého minutového výdeje nebo 
multiorgánového selhání.(1) V recentní literatuře se objevila první 
kasuistická sdělení a malé soubory hodnotící klinickou použitel-
nost perkutánního uzávěru akutního defektu komorového septa 
při infarktu myokardu.(2-9) 

Popis případu: 55letý kuřák, diabetik, byl přeložen na naše 
oddělení pro nezvladatelné oboustranné srdeční selhání. Asi šest 
týdnů před přijetím udával anamnesticky klidovou bolest na 
hrudi, která pominula po požití alkoholu. Týden před přijetím 
k nám byl hospitalizován v jiné nemocnici pro progredující 
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dušnost a otoky dolních končetin. S ohledem na postupné 
zhoršování stavu s rozvojem multiorgánového selhání byl dopo-
ručen k další léčbě na naše pracoviště. Při přijetí jevil známky 
těžkého oboustranného srdečního selhání s dušností, anasarkou, 
s již rozvinutým multi orgánovým selháním s akutní jaterní lézí 
a renální insufi ciencí. Zjevnou příčinou stavu byl subakutní 
Q-infarkt myokardu přední stěny s echokardiografi cky diagnos-
tikovanou těžkou systolickou dysfunkcí levé i pravé komory, 
s defektem interventrikulárního septa anteroapikálně, s těžce 
sníženým dopředným minutovým výdejem a s plicní hypertenzí 
s odhadovaným systolickým tlakem v plicnici kolem 50 mm Hg. 
Byla zahájena inotropní a vasopresorická podpora, umělá plicní 
ventilace, zavedena intraaortální balonková kontrapulsace; stav 
pacienta byl konzultován s kardiochirurgem. Vzhledem k pří-
tomnosti řady negativních prognostických markerů chirugického 
výkonu (rozvinuté multiorgánové selhání, dysfunkce pravé 

Obr. 1 Echokardiografi cký obraz defektu komorového septa Obr. 2 Masivní levopravý zkrat s defektem v barevném dopplerovském 
zobrazení

Obr. 3 Vodič zavedený z levé femorální arterie přes aortu (1) retro-
grádně do dutiny levé komory (2), z ní přes defekt komorového septa 
(3) do dutiny pravé komory (4) a přes pravou síň a horní dutou žílu 
(5) vytažen přes zavaděč v pravé vena jugularis interna

Obr. 4 Uvolnění levokomorového disku
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komory, plicní hypertenze) nebyla akutní operace indikována. 
Vzhledem k tomu, že ani výše uvedené intervence nevedly ke 
stabilizaci hemodynamiky, provedli jsme katetrizační uzávěr 
defektu komorového septa Amplatzovým okluderem (viz sérii 
obrázků 1–7). Přes dočasnou stabilizaci po úspěšné implantaci 
okluderu v dalších dnech progredovalo multiorgánové selhání 
a 23. den hospitalizace pacient zemřel. Pitevní nález prokázal 
dobrou polohu okluderu jak v levé, tak v pravé komoře s dobrou 
apozicí v defektu (obrázky 8–10).
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Obr. 5 Uvolnění pravokomorového disku Obr. 6 Echokardiografi cké zobrazení 4D implantovaného Amplatzova 
okluderu (šipka)

Obr. 7 Nevýznamný reziduální levopravý zkrat patrný v barevném 
dopplerovském zobrazení

Obr. 8 Endotelizovaná levokomorová část implantovaného Amplatzova 
okluderu

Obr. 9 Autoptická kontrola apozice s patrným defektem komorového 
septa

Obr. 10 Pohled na pravokomorovou část, která je prakticky zcela pře-
endotelizována, viditelná část okluderu označena šipkou
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