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Infarkt levé síně vedoucí k její ruptuře

(Infarction of the left atrium resulting in its rupture)
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SOUHRN

Infarkt myokardu srdeční síně je jednotkou známou již několik desetiletí, přesto je v klinické praxi často 
přehlížen. Izolovaný infarkt srdeční síně je vzácný, obvykle se vyskytuje současně s infarktem komorového 
myokardu. Mezi hlavní komplikace infarktu síňového myokardu řadíme poruchy srdečního rytmu, trombo-
embolizaci a rupturu srdeční síně. Představujeme kasuistiku 84letého muže se subakutním infarktem myo-
kardu s elevacemi úseku ST (STEMI) inferolaterálně a současným infarktem myokardu levé síně komplikova-
ným rupturou levé síně.

© 2019, ČKS.

ABSTRACT

Although atrial myocardial infarction is an entity that has been reported for decades, it is frequently neglec-
ted in clinical practice. Isolated infarction of an atrium is rare, usually occurring concomitantly with ventri-
cular myocardial infarction. The major complications of atrial infarction are cardiac arrhythmias, thrombo-
embolization and atrial rupture. We report an 84-year-old male patient with left atrial rupture following 
subacute inferolateral STEMI and left atrial infarction.
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Úvod

Poprvé byl infarkt myokardu srdeční síně popsán Clercem 
v roce 1925.1 Jedná se o jednotku často přehlíženou, která 
může mít důležité klinické dopady. Izolovaný infarkt sr-
deční síně je vzácný, obvykle vzniká současně s infarktem 
komorového myokardu.2 Šíře síňového myokardu je 2–3 
mm, proto se v případě infarktu srdeční síně jedná téměř 
vždy o postižení transmurální.3

Popis případu

Čtyřiaosmdesátiletý pacient byl přijatý pro subakutní in-
farkt myokardu s elevacemi úseku ST (STEMI) inferolate-
rálně. Pro trvající bolesti na hrudi provedená selektivní 

koronarografi e (SKG) prokázala pokročilé onemocnění tří 
tepen, kdy culprit lézí byl krátce za odstupem oblitero-
vaný ramus circumfl exus (obr. 1). Pokus o rekanalizaci se 
nezdařil, přes uzávěr se nepodařilo proniknout. Bedside 
echokardiografi e prokázala středně velký cirkulární peri-
kardiální výpotek, již částečně organizovaný, s maximem 
za pravou komorou, kde dosahoval šíře 15 mm (obr. 2). 
Vzápětí u pacienta došlo k rozvoji závažné bradykardie se 
širokým komplexem QRS vedoucím ke zhroucení oběhu. 
Byla zahájena kardiopulmonální resuscitace (KPR), za ul-
trazvukové kontroly byl zaveden perikardiální drén, kte-
rým se podařilo odsát cca 150 ml silně hemoragické teku-
tiny a krevních koagul, poté krevní koagula perikardiální 
drén zcela obturovala a drén se stal nefunkčním. Po 40 
minutách KPR byl konstatován exitus letalis. Pitva potvrdi-
la akutní infarkt myokardu laterální stěny levé komory sr-
deční a laterální stěny levé síně s její rupturou při uzávěru 
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ramus circumfl exus levé věnčité tepny (obr. 3–5). Příčinou 
úmrtí byla srdeční tamponáda vzniklá jako důsledek rup-
tury laterální stěny levé síně.

Diskuse

Infarkt myokardu srdeční síně vzniká nejčastěji násled-
kem aterosklerotického postižení srdečních tepen.3 Sr-
deční síně jsou zásobeny krví cestou rami atriales z pravé 
koronární tepny a z ramus circumfl exus. Sinoatriální uzel 
je zásobován krví cestou ramus nodi sinoatrialis pochá-
zející v 50–60 % z pravé koronární tepny a ve 40–50 % 
z proximální části ramus circumfl exus levé koronární tep-
ny.4 Ramus nodi atrioventricularis zásobuje krví atrioven-
trikulární uzel a část levé síně, u přibližně 90 % jedinců 

pochází z pravé koronární tepny, ve zbylých přibližně 10 
% pochází z ramus circumfl exus.5 

Zatímco v případě srdečních komor je infarktem posti-
žena prevážně levá komora, v případě srdečních síní je 
tomu naopak, častěji je postižena pravá síň. V rámci sr-
deční síně je infarkt běžněji nálezán v oušku než v oblasti 
laterální či zadní stěny síně.6 V případě použití elevace či 
deprese segmentu PR jako kritéria infarktu síně jej nalé-
záme až u 10 % pacientů s akutním infarktem myokardu.7 
Izolovaný infarkt srdeční síně byl v autoptických studiích 
pozorován u 3,5 % pacientů s akutním infarktem myo-
kardu.2 

Diagnostika infarktu srdeční síně zůstává problematic-
ká. Všeobecně uznávaná EKG kritéria infarktu srdečních 
síní zatím neexistují. Nejznámější EKG kritéria publikova-
li Liu a spol. (tabulka 1). Kromě těchto kritérií Liu dopo-
ručuje pomýšlet na infarkt srdeční síně u všech pacientů 
s jakoukoliv supraventrikulární dysrytmií.8 Dle 30leté au-
toptické studie Burche byla každá milimetrová deprese 
segmentu PR asociována s infarktem srdeční síně.9

Transthorakální echokardiografi e není v diagnostice 
infarktu srdeční síně příliš přínosná, jelikož neumožňuje 
dobře zobrazit pohyby stěn srdečních síní. V diagnostice 
infarktu pravé srdeční síně může podle některých autorů 
dopomoci jícnová echokardiografi e, která prokáže akine-
zi volné stěny pravé síně, dilataci pravé síně se spontán-
ním echokontrastem a absenci síňového příspěvku v plně-
ní pravé komory jakožto vymizení vlny A na trikuspidální 
chlopni v přítomnosti normální vlny A na mitrální chlopni 
(vše posuzováno u pacientů se sinusovým rytmem).3,10,11 

Infarkt srdeční síně s sebou nese celou řadu komplikací, 
jedná se o poruchy srdečního rytmu (fi brilace síní, fl utter 
síní, síňové extrasystoly, sinus arrest, sinusová bradykar-
die, „wandering atrial pacemaker“, atrioventrikulární 
[AV] blokády), selhání pravé nebo levé komory jako pum-
py, rupturu stěny srdeční síně či trombembolizaci.3,12 

Obr. 1 – Vstupní EKG

Obr. 2 – Echokardiografi e, koagula v perikardu
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Závěr

Infarkt myokardu srdeční síně je jednotkou známou již ně-
kolik desetiletí, přesto je v klinické praxi často opomíjen. 
Všeobecně uznávaná diagnostická kritéria infarktu srdeční 
síně neexistují. U pacientů s infarktem komorového myokar-
du, u kterých nalézáme na EKG změny morfologie vlny P, 
elevace nebo deprese segmentu PR nebo supraventrikulární 

tachykardii, bychom měli pomýšlet na možnost současného 
postižení srdeční síně a z toho vyplývající rizika komplikací.
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Obr. 5 – Infarktové ložisko boční stěny levé komory

 Tabulka 1 – EKG kritéria infarktu myokardu srdeční síně dle 
autorů Liu a spol.8

Hlavní kritéria

• Elevace segmentu PR více než 0,5 mm ve svodech V
3
 a V

6
 a reci-

proké deprese segmentu PR ve svodech V
1
, V

2

• Elevace segmentu PR více než 0,5 mm ve svodu I s reciprokými 
depresemi ve svodech II, III

•  Deprese segmentu PR více než 1,5 mm v prekordiálních 
svodech a deprese segmentu PR 1–2 mm ve svodech I, II, III, 
asociovaná s jakoukoliv síňovou arytmií

Vedlejší kritéria

•  Morfologické změny vlny P (nepravidelnost vlny P či její zářez 
ve tvaru písmena „M“ či „W“)

Obr. 3 – Srdce po rozstřižení perikardiálního vaku

Obr. 4 – Ruptura boční stěny levé síně
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