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Souhrn

ruptura stěny levé komory srdeční (LVFWr) je velmi závažnou a většinou fatální komplikací akutního infark-
tu myokardu. Chirurgická léčba, která je zlatým standardem, může být u některých pacientů příliš riziková 
a konzervativní léčba nemusí stačit. Zde popisujeme případ subakutní poinfarktové ruptury volné stěny 
s pomalou progresí do obrazu srdeční tamponády, úspěšně léčené perikardiocentézou a intraperikardiální 
aplikací trombinu. Perikardiocentéza byla provedena pod echokardiografickou kontrolou z apikálního pří-
stupu. Po jednorázové drenáži krvavého punktátu byl s ohledem na pokračující krevní ztráty do zavedeného 
perikardiálního drénu aplikován trombin s výborným efektem. Jedná se tedy o jednoduchý, účinný a méně 
invazivní způsob řešení LVFWr, který může být u vybraných pacientů alternativou chirurgického postupu při 
poinfarktové ruptuře volné stěny.

AbStrACt 

Left ventricular free wall rupture (LVFWr) is a very serious and often fatal complication of acute myocardial 
infarction. Surgical intervention is the gold standard but can be unacceptably risky in some patients and con-
servative therapy cannot be sufficient. We are reporting a case of a subacute LVFWr with a slow progression 
to cardiac tamponade, successfully treated with pericardiocentesis and intra-pericardial thrombin injection. 
An echo-guided pericardiocentesis was performed from the apical access and a catheter was introduced into 
the pericardial space. After evacuation of all the blood from a pericardial space there were signs of ongoing 
bleeding, and so the thrombin glue was injected into the pericardium with immediate bleeding cessation. 
In conclusion, this is a simple, effective, and less invasive technique for the management of LVFWr and thus 
can be an alternative to surgical repair for LVFWr after acute myocardial infarction in selected patients.
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Úvod 

ruptura volné stěny levé komory srdeční (LK) je naštěs-
tí vzácnou, ale vždy závažnou komplikací infarktu myo-
kardu. typicky se vyskytuje mezi prvním dnem až třetím 
týdnem (ale nejčastěji čtvrtý den) po vzniku velkého trans- 
murálního infarktu myokardu, jenž postihuje aspoň 20 % 
levé komory, na rozhraní infarktové zóny a zdravé tkáně. 
Mezi rizikové faktory patří věk nad 70 let, ženské pohlaví, 
hypertenze, první infarkt myokardu u pacientů s nevyvi-
nutým kolaterálním koronárním oběhem a lokalizace in-
farktu na přední a laterální stěně. 

Klinická prezentace závisí na velkosti ruptury. Akutní 
rozsáhlá „blow up“ ruptura vede k hemoperikardu s tam-
ponádou a k náhlé smrti. Asi u jedné třetiny pacientů do-
chází k subakutní ruptuře s „roněním“ krve přes infark-
tové ložisko a pozvolným vznikem srdeční tamponády. 
V případě velmi pomalého prosaku a rychlého vytvoření 
srůstů v perikardiální dutině může dojít ke vzniku kryté 
ruptury volné stěny LK s následným formováním pseudo-
aneurysmatu, které může obsahovat vystýlající trombus. 
Symptomy bývají perikardiální bolest, nauzea, hypotenze, 
arytmie a známky tamponády srdeční, v případě akutní 
rozsáhlé ruptury pak náhlá srdeční smrt.1,2
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Diagnózu potvrdí nejčastěji echokardiografie, ve spor-
ných případech je možné doplnit magnetickou rezonanci 
nebo Ct vyšetření. Standardní léčbou je chirurgické pře-
šití místa ruptury s přesahem do zdravé tkáně záplatou 
z perikardu,3 ale operace je vysoce riziková a technicky 
náročná vzhledem k rozsáhlé přítomné nekróze myokar-
du. Konzervativní postup, jenž spočívá v klidu na lůžku za 
monitorace a perikardiocentéze v případě hemodynamic-
ky významného výpotku, nemusí být vždy úspěšný. 

V tomto krátkém sdělení prezentujeme další možnost 
léčby v případě subakutní ruptury volné stěny levé komo-
ry srdeční – pacienta léčeného perikardiocentézou s ná-
slednou intraperikardiální aplikací trombinu. 

Kazuistika 

Pacient L. S., 89 let, s předchozí anamnézou hypertenze, 
hypercholesterolemie a syndromu chorého sinu, byl přijat 
na naši kliniku pro akutní infarkt myokardu přední stěny 
s elevacemi úseku St (StEMI). rekanalizace středního seg-
mentu ramus interventricularis anterior (rIA) s implantací 
jednoho lékového stentu byla provedena s odstupem tří 
hodin od vzniku potíží. během výkonu byl podán epti-
fibatid pro tromboembolickou okluzi nejzazší periferie 
ramus diagonalis (rD2). Jako antiagregační terapie byla 
vzhledem k vysokému riziku krvácení zvolena kombinace 
kyseliny acetylsalicylové a clopidogrelu. několik hodin po 
přijetí došlo ke vzniku paroxysmu fibrilace síní, při echo-
kardiografickém vyšetření byl zjištěn středně významný 
perikardiální výpotek s podezřením na krytou rupturu 
volné stěny levé komory srdeční v inferoapikální oblasti 
(obr. 1A http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=95&pid=1146&file=689, video 
1b http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clan-

ky.php?p=detail&id=95&pid=1146&file=691). Po kon-
zultaci s kardiochirurgem byl doporučen konzervativní 
postup s ohledem na věk pacienta a vysoké perioperač-
ní riziko. Perikardiální výpotek velmi pozvolna narůstal 
až do obrazu srdeční tamponády, současně docházelo 
i k postupné progresi renální insuficience. Čtvrtý den hos-
pitalizace byla proto provedena perikardiocentéza pod 
echokardiografickou kontrolou z apikálního přístupu 
s jednorázovým odsátím 400 ml hemoragického punk-
tátu. Vzhledem k trvajícím výrazným krevním ztrátám 
do drénu byl drén stažen koncem k hrotu levé komory 
a k místu kryté ruptury byl intraperikardiálně aplikován 
trombin (tisseel Lyo kit, baxter, rakousko) (obr. 2A http://
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=-
detail&id=95&pid=1146&file=688, video 2b http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
l&id=95&pid=1146&file=690). následně byl perikardiální 
drén vytažen. Po celou dobu další hospitalizace nedošlo 
k obnovení krvácení do perikardu. Po zvládnutí dalších 
souvisejících komplikací (selhání ledvin bez nutnosti eli-
minace, tracheobronchitida) byl pacient 20. den propuš-
těn v dobrém stavu do domácí péče, echokardiograficky 
bez známek perikardiálního výpotku (obr. 3 http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
l&id=95&pid=1146&file=631).

Za dva měsíce po propuštění byla pro perzistující far-
makorezistentní fibrilaci síní a za předpokladu již plně 
organizovaného trombu upravena antitrombotická me-
dikace na clopidogrel a dabigatran v redukované dávce 
2× 110 mg. S odstupem 11 dní došlo k rozvoji srdeční 
tamponády s nutností druhé perikardiocentézy a substi-
tucí koagulačních faktorů. Po vysazení antikoagulace již 
nedošlo k dalšímu krvácení do perikardu. 

Pacient je u nás trvale sledován, poslední kontrola pro-
běhla za dva roky po příhodě, pacient je v dobrém stavu, 

 

 
 

Obr. 1 – (A) Echokardiografický obraz levé komory v apikální dvoudutinové projekci 
(A2CV) s perikardiálním výpotkem, šipkou je označeno místo pravděpodobného 
prosaku.  
 

 

Obr. 2 – (A) Echokardografický obraz v A2CV projekci po perikardocentéze s 
následnou intraperikardiální aplikací trombinu  
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funkčně s nYhA II, s perzistující eufrekvenční fibrilací síní. 
Echokardiografický nález je stabilizován, bez přítomnosti 
perikardiálního výpotku nebo známek perikardiální kon-
strikce (obr. 4 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail&id=95&pid=1146&file=632).

 

Obr. 3 – Echokardiografická kontrola před dimisí: obraz levé komory srdeční v A2CV 
projekci s drobným aneurysmatem (označeno šipkou) v apikální části levé komory 
srdeční, bez známek perikardiálního výpotku. 

 

 
 

Obr. 3 – Echokardiografická kontrola před dimisí: obraz levé komo-
ry srdeční v A2CV projekci s drobným aneurysmatem (označeno 
šipkou) v apikální části levé komory srdeční, bez známek perikar-
diálního výpotku

Obr. 4 – Kontrola po dvou letech: obraz levé komory srdeční v A2CV 
projekci, s drobným aneurysmatem (označeno šipkou) v apikální 
části levé komory srdeční, stacionární nález, bez známek perikar- 
diálního výpotku

Diskuse 

Guidelines České a Evropské kardiologické společnosti 
doporučují v případě subakutní ruptury volné stěny levé 
komory perikardiocentézu s následným kardiochirurgic-
kým našitím perikardiální záplaty.3 u našeho pacienta 
však vzhledem k velmi vysokému operačnímu riziku kar-
diochirurgické řešení nebylo možné. Dle dostupných li-
terárních údajů je možné uzavřít místo ruptury aplikací 
fibrinu4–6 nebo trombinu7 intraperikardiálně. Vzhledem 
k našim dobrým zkušenostem s užitím trombinu při tera-
pii tepenných pseudoaneurysmat v místě vpichu po katet-
rizaci jsme se rozhodli použít tento přípravek jako lokální 
lepidlo i u našeho pacienta. trombin aplikovaný v kon-
centrované formě do perikardu v místě ruptury katalyzu-
je přeměnu fibrinogenu na fibrin a tím umožňuje aktivaci 
hemostázy v místě ruptury, čímž zabrání dalšímu krvá-
cení do perikardu. Stejně jako v případě lokální terapie 
cévních pseudoaneurysmat jsme i v případě intraperikar- 
diální aplikace zaznamenali bezprostřední výborný efekt. 
Příznivým faktorem v případě našeho pacienta mohl být 
správně zvolený apikální přístup k perikardiocentéze 
a možnost selektivní aplikace trombinu po stažení drénu 
přímo k místu „ronícího“ myokardu. Aplikace tkáňového 
lepidla (fibrinu nebo trombinu) do perikardu v léčbě po-
infarktové ruptury volné stěny levé komory byla již dříve 
popsána řadou autorů, kteří ve shodě s námi zaznamenali 
příznivý a dlouhotrvající efekt.4–10 Dle našeho názoru ten-
to postup nezatěžuje pacienta žádným rizikem vyplýva-
jícím z léčebné intervence v případě dodržení sterilních 
kautel při aplikaci trombinu. Všechny následné echokar-
diografické kontroly vyloučily rozvoj případné perikar- 
diální konstrikce.

Závěr 

ruptura volné stěny levé komory je často fatální kompli-
kací infarktu myokardu. Perikardiocentéza s intraperi-
kardiální aplikací trombinu je možnou léčebnou strategií 
v případě kryté ruptury s drobným prosakem krve přes 
infarktové ložisko. 

Prohlášení autorů o možném střetu zájmů
Žádný střet zájmů.
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