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V kasuistice uvádíme příklad pacientky, přijaté na oddělení akutní kardiologie s klidovou dušností při plicním edému. Došlo k vývoji 
jedné z mechanických komplikací infarktu myokardu – parciální ruptuře stěny levé komory v oblasti aneurysmatu levé komory již 
po proběhlém infarktu myokardu. Pacientka úspěšně podstoupila kardiochirurgický výkon – remodelační operaci (resekci aneurysmatu 
levé komory s endoventrikulární plastikou).
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We present the case of a female patient admitted to a coronary care unit with resting dyspnea and pulmonary edema. She had developed 
a mechanical complication of myocardial infarction, i.e., partial rupture of the left ventricular wall in the region of left ventricular aneurysm 
after a previous infarction. The patient had successful remodeling surgery (resection of the left ventricular aneurysm with endoven-
triculoplasty).
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Úvod 

Ruptura volné stěny levé komory (LK) je jednou z fatálních 
komplikací akutního infarktu myokardu; její incidence je 
pod 1 %. Odpovídá za 7,3 % úmrtí všech infarktů myokar-
du (údaje z Národního registru infarktů myokardu USA). 
Rizikovými faktory jsou: elevace úseku ST na EKG, výraz-
ně zvýšená koncentrace kreatinkinázy myokardiálního 
iso enzymu (CK MB), nepřítomnost anginy pectoris či in-
farktu myokardu v anamnéze, a tedy absence kolaterálního 
oběhu. Pozitivní korelaci vykazují nemocní nad 70 let, 
osoby ženského pohlaví, lokalizace infarktu myokardu 
na přední stěně. Častěji se ruptura volné stěny levé komo-
ry vytvoří během prvních 24 hodin.

Popis případu 

V této kasuistice uvádíme případ 79leté pacientky, která 
byla přivezena na oddělení akutní kardiologie pro klidovou 
dušnost při plicním edému. Předcházela jí několikaminu-
tová stenokardie. Podle dokumentace proběhl u nemocné 
(asi jeden měsíc před nynějšími obtížemi) akutní infarkt 

myokardu přední stěny, s následným vytvořením aneurys-
matu přední stěny s přisedlým trombem, podle echokardio-
gra!ckého vyšetření ve spádovém zařízení. Pacientka byla 
tedy antikoagulována, koronarogra!cké vyšetření tehdy 
nepodstoupila. Při příjmu na naše pracoviště byla nemocná 

Obrázek 1 Transthorakální echokardiogra�cké vyšetření – 

aneurysma hrotu s krytou rupturou stěny levé komory
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klidově dušná, hyperventilující, se srdečním selháním 
stupně Killip IV. Vstupně bylo provedeno echokardiogra-
!cké vyšetření, které potvrdilo nález rozsáhlého aneurys-
matu přední stěny a hrotu (obrázek 1), s ejekční frakcí levé 
komory (EF LK) 20 %. Na neinvazivní ventilaci s těžkou 
maskou byla zajištěna centrální žíla a byla provedena 
punkce arterie. Po nasazení inotropní terapie se stav ne-
mocné stabilizoval. Pro nejasný nález v oblasti hrotu a pro 
progresi velikosti aneurysmatu LK, ve srovnání s předcho-
zím vyšetřením, byla doplněna magnetická rezonance srdce, 
která ukázala obraz apikálního aneurysmatu s parciální 
krytou rupturou subendokardiální vrstvy myokardu (ob-

rázky 2a–2c). Koronarogra!cké vyšetření prokázalo kritic-
kou stenózu na ramus interventricularis anterior za odstu-
pem ramus diagonalis (obrázky 3 a 4), na ostatních tepnách 
byl nevýznamný nález. Na ventrikulogra!i byla patrna krytá 
ruptura stěny LK s pseudoaneurysmatem. Nemocné byla 
zavedena aortální balonková kontrapulsace a byla indiko-
vána k urgentnímu kardiochirurgickému výkonu – k remo-
delační operaci (resekce aneurysmatu levé komory, endo-

ventrikulární plastika). Kontrolní echokardio gra!cké vy-
šetření za tři měsíce po propuštění ukázalo pouze lehkou 
dysfunkci LK, dobrý účinek endoventrikulární plastiky.

Diskuse

Ruptura volné stěny levé komory je život ohrožující stav 
s vysokou mortalitou. Nejdůležitější je včasná diagnostika, 
opakované fyzikální a echokardiogra!cké vyšetření na lůžku 
při změnách klinického stavu nemocného. Při kompletní 
ruptuře stěny LK je nutná neodkladná punkce perikardu 
s následným emergentním kardiochirurgickým řešením. 
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Obrázky 3 a 4 Koronarogra�e – kritická stenóza na ramus interventriculatis anterior, dominantní arteria coronaria dextra s okrajo-

vými nerovnostmi
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Obrázek 2 a–c Magnetická rezonance srdce s obrazem kryté ruptury v oblasti hrotu hrotového aneurysmatu levé komory
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