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Parcialni poinfarktova ruptura steny levé komory
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V kasuistice uvadime piiklad pacientky, pfijaté na oddéleni akutni kardiologie s klidovou dudnosti pfi plicnim edému. Doslo k vyvoji
jedné z mechanickych komplikaci infarktu myokardu — parcidlni ruptufe stény levé komory v oblasti aneurysmatu levé komory jiz
po probéhlém infarktu myokardu. Pacientka Uspésné podstoupila kardiochirurgicky vykon - remodelaéni operaci (resekci aneurysmatu
levé komory s endoventrikularni 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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Uvod

myokardu predni stény, s naslednym vytvorenim aneurys-

Ruptura volné stény levé komory (LK) je jednou z fatalnich
komplikaci akutniho infarktu myokardu; jeji incidence je
pod 1 %. Odpovida za 7,3 % tmrti vSech infarktt myokar-
du (tdaje z Narodniho registru infarktd myokardu USA).
Rizikovymi faktory jsou: elevace useku ST na EKG, vyraz-
né zvy$ena koncentrace kreatinkindzy myokardidlniho
isoenzymu (CK MB), nepritomnost anginy pectoris ¢i in-
farktu myokardu v anamnéze, a tedy absence kolateralniho
obéhu. Pozitivni korelaci vykazuji nemocni nad 70 let,
osoby zenského pohlavi, lokalizace infarktu myokardu
na piedni sténé. Castéji se ruptura volné stény levé komo-
ry vytvorii béhem prvnich 24 hodin.

Popis pfipadu

V této kasuistice uvadime pripad 79leté pacientky, ktera
byla pfivezena na oddéleni akutni kardiologie pro klidovou
dusnost pfi plicnim edému. Pfedchazela ji nékolikaminu-
tova stenokardie. Podle dokumentace probéhl u nemocné

Vv

(asi jeden mésic pred nynéjsimi obtizemi) akutni infarkt

matu predni stény s ptisedlym trombem, podle echokardio-
grafického vySetfeni ve spaddovém zatizeni. Pacientka byla
tedy antikoagulovana, koronarografické vysetfeni tehdy
nepodstoupila. P¥i pfijmu na nase pracovisté byla nemocna

Obréazek 1 Transthorakalni echokardiografické vysetieni —
aneurysma hrotu s krytou rupturou stény levé komory

Prdce byla vypracovdna v rdmci Vyizkumného zdméru MSMT MSM0021622402.
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Obrazky 3 a 4 Koronarografie - kriticka sten6za na ramus interventriculatis anterior, dominantni arteria coronaria dextra s okrajo-
vymi nerovnostmi

klidové du$nd, hyperventilujici, se srde¢nim selhanim
stupné Killip IV. Vstupné bylo provedeno echokardiogra-
fické vysetteni, které potvrdilo nélez rozsahlého aneurys-
matu predni stény a hrotu (obrdzek 1), s ejekénti frakei levé
komory (EF LK) 20 %. Na neinvazivni ventilaci s tézkou
maskou byla zajiSténa centrdlni Zila a byla provedena
punkce arterie. Po nasazeni inotropni terapie se stav ne-
mocné stabilizoval. Pro nejasny nalez v oblasti hrotu a pro
progresi velikosti aneurysmatu LK, ve srovnani s predcho-
zim vy$etfenim, byla doplnéna magnetickd rezonance srdce,
ktera ukazala obraz apikalniho aneurysmatu s parcialni
krytou rupturou subendokardialni vrstvy myokardu (ob-
rdzky 2a-2c). Koronarografické vysetreni prokazalo kritic-
kou stenézu na ramus interventricularis anterior za odstu-
pem ramus diagonalis (obrdzky 3 a 4), na ostatnich tepnach
byl nevyznamny nélez. Na ventrikulografii byla patrna kryta
ruptura stény LK s pseudoaneurysmatem. Nemocné byla
zavedena aortalni balonkovéa kontrapulsace a byla indiko-
vana k urgentnimu kardiochirurgickému vykonu - k remo-
dela¢ni operaci (resekce aneurysmatu levé komory, endo-
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ventrikuldrni plastika). Kontrolni echokardiografické vy-
Setfeni za tfi mésice po propusténi ukdzalo pouze lehkou
dysfunkeci LK, dobry téinek endoventrikularni plastiky.

Diskuse

Ruptura volné stény levé komory je zivot ohrozujici stav
s vysokou mortalitou. NejdtileZitéjsi je véasnd diagnostika,
opakované fyzikalni a echokardiografické vySetteni na lizku
pti zméndach klinického stavu nemocného. Pfi kompletni
ruptufe stény LK je nutnd neodkladna punkce perikardu
s naslednym emergentnim kardiochirurgickym fesenim.
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