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Pekniecie przegrody miedzykomorowej (VSD) jako rzadkie,
lecz Smiertelne powiktanie zawalu serca — opis przypadku
i przeglad literatury

Ventricular septal rupture (VSD) as a rare but fatal
complication of myocardial infarction — a case report and
literature review
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Streszczenie

Wistep. Choroby uktadu sercowo-naczyniowego (ang. cardiovascular diseases - CVD) sa najczestsza przyczyna
$miertelnosci i chorobowosci na calym $wiecie. Ostry zesp6l wiencowy jest czesto pierwsza kliniczng manifestacja
CVD. Pekniecie przegrody migdzykomorowej (ang. Ventricular Septal Rupture — VSR) to zagrazajace zyciu powiktanie
mechaniczne ostrego zawalu migsnia sercowego (ang. acute myocardial infarction — AMI). Material i metody. Opis
przypadku 71-letniego pacjenta z rozleglym zawalem $ciany przedniej, powiktanym VSD i wstrzgsem kardiogennym.
Wyniki. U pacjenta wdrozono agresywna strategie pomostowa przed przekazaniem do leczenia kardiochirurgicznego.
Whioski. Opisany przypadek potwierdza ryzyko wystapienia zagrazajace zyciu powiktania mechanicznego ostrego
zawalu mieénia sercowego. Geriatria 2025;19:281-284. doi: 10.53139/G.20251936

Stowa kluczowe: ostre zespoly wieticowe, peknigcie przegrody miedzykomorowej

Summary

Introduction. Cardiovascular diseases (CVD) are the most common cause of mortality and morbidity worldwide.
Acute coronary syndrome is often the first clinical manifestation of CVD. Ventricular septal rupture (VSR) is a life-
threatening mechanical complication of acute myocardial infarction (AMI). Materials and Methods. Case report of
a 71-year-old patient with a large anterior wall infarction complicated by VSD and cardiogenic shock. Results. The
patient underwent an aggressive bridging strategy before referral for cardiac surgery. Conclusions. This case confirms
the risk of life-threatening mechanical complications of acute myocardial infarction. Geriatria 2025;19:281-284. doi:
10.53139/G.20251936
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szkodliwe czynniki ryzyka, wzrostu populacji i starzenia

Wstep

Choroby ukladu sercowo-naczyniowego (ang.
cardiovascular diseases - CVD) sg najczestszg przy-
czyng $miertelno$ci i chorobowoéci na catym $wiecie,
przy czym znaczna ich cze$¢ dotyczy krajow o niskim
i$rednim dochodzie narodowym. Obcigzenie tymi cho-
robami stale ro$nie w wiekszosci krajow od 1990 roku,
a trendy te wynikaja ze zmieniajacego sie narazenia na

sie spoteczenstwa [1].

Ostre zespoly wiencowe (ang. acute coronary syn-
dromes — ASC) obejmujg spektrum stanéw klinicznych,
rozpoznawanych u oséb zgtaszajacych sie z powodu
$wiezych objawdw podmiotowych lub przedmiotowych,
z lub bez zmian w 12- odprowadzeniowym elektrokar-
diogramie (EKG) oraz z lub bez ostrego wzrostu stezenia
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troponiny sercowej (cIn - cardiac troponin). Pacjenci
zpodejrzeniem ACS mogg ostatecznie mie¢ postawione
rozpoznanie ostrego zawalu serca (ang. acute myocardial
infarction — AMI) lub niestabilnej dlawicy piersiowej
(ang. unstable angina - UA). Rozpoznanie zawalu serca
(MI, myocardial infarction) wigze si¢ z uwalnianiem
cIn i jest ustalane na podstawie czwartej uniwersalnej
definicji MI. Ostre zespoly wiencowe obejmuja szeroki
zakres objawow klinicznych, od pacjentéw bez objawow
w momencie zgloszenia po chorych z utrzymujacym si¢
dyskomfortem/objawami w klatce piersiowe;j i pacjentéw
z zatrzymaniem krazenia, niestabilnych elektrycznie/
hemodynamicznie lub we wstrzasie kardiogennym (CS,
cardiogenic shock) [2].

Powszechne wdrozenie strategii inwazyjnego
leczenia ostrych zespotéw wiencowych drastycznie
zredukowato czestos¢ wystepowania mechanicznych
powiklan zawatu [3].

Pekniecie przegrody miedzykomorowej (ang.
Ventricular Septal Rupture -VSR) pozostaje zagrazaja-
cym zyciu powiklaniem mechanicznym ostrego zawatu
miesénia sercowego (AMI). Wspolczesnie wezesne stra-
tegie rewaskularyzacji skutecznie zmniejszyly czesto$é
wystepowania VSR po zawale migénia sercowego z ~2%
do ~0,25%. Pekniecie przegrody miedzykomorowej,
cho¢ obecnie rzadkie nadal pozostaje patologia o dra-
matycznym przebiegu klinicznym i $miertelnosci prze-
kraczajacej 90% w przypadku leczenia zachowawczego.
Paradoksalnie, spadajaca czestos¢ tego powiklania moze
ostabia¢ czujnosé¢ diagnostyczna, zwlaszcza w podostrej
fazie zawalu (3-5 doba), gdy ryzyko przerwania martwi-
czego miokardium jest najwyzsze [4].

Przedstawiamy opis przypadku pacjenta IT Kliniki
Kardiologii w Poznaniu przyjetego z rozleglym zawatem
$ciany przedniej, powiklanym VSD i wstrzasem kar-
diogennym, u ktérego wdrozono agresywna strategie
pomostowa przed przekazaniem do leczenia kardiochi-
rurgicznego. Zastosowano kontrapulsacje wewnatrzaor-
talng (ang. Intra-Aortic Balloon Pump — IABP). Celem
pracy jest podkreslenie znaczenia wezesnej diagnostyki
echokardiograficznej oraz zwrécenie uwagi na mozliwe
powiklania zawalu serca, ktore ze wzgledu na dostep-
nos¢ i skuteczno$¢ leczenia reperfuzyjnego zdarzaja si¢
rzadko.

Opis przypadku

71-letni mezczyzna zostat przyjety do II Kliniki
Kardiologii w Poznaniu w trybie nagtym, w obrazie
klinicznym postepujacego wstrzasu kardiogennego

282

w przebiegu ostrego zespolu wiericowego z uniesieniem
odcinka ST. Z powodu dekompensacji hemodynamicz-
nej, natychmiast zabezpieczono centralny dostep zylny
celem podania amin presyjnych.

W badaniu fizykalnym dominujgcym odchyleniem
byt glosny szmer holosystoliczny, najglo$niej styszalny
w punkcie Erba. Diagnostyczna echokardiografia prze-
zklatkowa (TTE) ujawnila dysfunkcje lewej komory
pod postacia akinezy koniuszka i segmentéw koniusz-
kowych wszystkich $cian, z obecnoscig skrzepliny
w koniuszku serca. Badanie dopplerowskie potwier-
dzito mechaniczne tlo wstrzasu. Uwidoczniono ubytek
w przegrodzie miedzykomorowej (VSD) na poziomie
segmentu koniuszkdwego z istotnym hemodynamicznie
przeciekiem lewo-prawym (rycina 1). Uzupelniajace
badanie ultrasonograficzne uwidocznito cechy zastoju
w krazeniu plucnym pod postacig ptynu w obu jamach
oplucnowych.

Projekcja 4CH, Color Doppler. Widoczne

Rycina 1.
VSD, istotny przeciek lewo-prawy
Figure 1. Projection: 4CH, Color Doppler. Visible:

VSD, significant left-to-right shunt

Pilna koronarografia potwierdzila okluzje gatezi
miedzykomorowej przedniej (LAD) w odcinku $rodko-
wym, co anatomicznie korelowalo z obszarem martwicy
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i lokalizacja pekniecia przegrody. W ramach strategii
pomostowej, celem odcigzenia lewej komory i poprawy
perfuzji wienicowej, zastosowano balon do kontrapulsa-
cji wewnatrzaortalnej. Po ustabilizowaniu parametrow
zyciowych, pacjenta przekazano w trybie naglym do
o$rodka referencyjnego celem kwalifikacji do leczenia
kardiochirurgicznego.

Dyskusja

W 2023 roku w Polsce odnotowano 86 tysiecy przy-
padkoéw ostrych zespotdw wiencowych i 70,4 tys. przy-
padkow zawatu serca. W 2022 roku roczna $miertelnosé
pacjentdw po zawale serca wynosita 16,6% a pacjentow
po ostrym zespole wiencowym 14,3%. Dane z 3 kwietnia
2024 roku wskazuja, ze w dniu tym w Polsce zylo 504
tysiace osob, ktore wlatach 2011-2023 miaty co najmniej
jedne przypadek zawatu serca [5].

Peknigcie przegrody miedzykomorowej (VSD) jest
dzi$ rzadkim, lecz $miertelnym powiklaniem zawalu
serca. Dzieki powszechno$ci mechanicznej reperfuzji,
czestos$¢ jego wystepowania obnizyta si¢ do 0,17-0,3%
przypadkéw STEMI. Patofizjologia VSD jest Scisle
powiazana z pelnoscienng martwica miokardium,
a nastepnie procesem lizy martwej tkanki, zainicjo-
wanej przez neutrofile. Zjawisko to tlumaczy, dlaczego
najwyzsze ryzyko pekniecia obserwuje si¢ zazwyczaj
miedzy 3. a 5. doba (rzadziej do 2 tygodni) po ostrym
incydencie wieicowym. Do kluczowych czynnikéow
predysponujacych zaliczamy zaawansowany wiek
(szczegolnie >70 r.z), ple¢ zeniska, zawal $ciany przed-
niej oraz brak wezesniejszej historii choroby wiencowej
i stabo rozwiniete krazenie oboczne [4,6].

W prezentowanym przypadku okluzja naczynia
doprowadzita do zawatu $ciany przedniej i ubytku
koniuszkowej czgsci przegrody migdzykomorowe;.
Takalokalizacja zmian niedokrwiennych jest charakte-
rystyczna dla rozleglego obszaru niedokrwienia LAD,
odrézniajac sie od peknie¢ segmentéw podstawnych
zwigzanych z zawalami $ciany dolnej. Konsekwencja
mechanicznego uszkodzenia przegrody jest stopniowe
pogarszanie parametréw hemodynamicznych. W bada-
niu fizykalnym klasycznie stwierdza si¢ triade: nowy,
glosny szmer pansystoliczny, hipotensje¢ oraz szybko
postepujace cechy niewydolnosci serca.

Leczenie farmakologiczne wstrzasu kardiogen-
nego opiera sie na stosowaniu lekéw inotropowych i
wazopresyjnych w celu poprawy perfuzji narzadowej.
Lekiem pierwszego wyboru wéréd wazopresoréw jest
noradrenalina, ktéra powinna by¢ podawana w dawce
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0,05-1ug/kg/min do uzyskania odpowiedniego cis$nie-
nia perfuzyjnego (MAP>65 mmHg). Leki inotropowe,
takie jak dobutamina (w dawce 2-20 ug/kg/min), sa
wykorzystywane w celu zwiegkszenia kurczliwosci
migénia sercowego i poprawy rzutu serca, szczegélnie
u pacjentéw z hipoperfuzja i wzglednie zachowanym
ci$nieniem tetniczym. W razie nieskutecznosci farma-
koterapii nalezy rozwazy¢ mechaniczne wspomaganie
krazenia. W prezentowanym przypadku, z uwagi na pra-
widlowe MAP, leczenie farmakologiczne powinno mie¢
na celu poprawe perfuzji narzadowej. Monitorowanie
pacjenta powinno obejmowac cista ocene parametrow
hemodynamicznych: MAP, ocene biomarkeréw (m.in.
kreatynina, mocznik, BNP), a wybranych przypadkach
cewnikowanie Swan-Ganz do oceny rzutu serca i ci$nien
napelniania.

Mechaniczne wspomaganie krazenia, stosuje sie
w celu stabilizacji hemodynamicznej przed pilng inter-
wencja chirurgiczng (np. naprawa VSD). Kontrapulsacja
wewnatrzaortalna (IABP) jest pierwszym wyborem
w przypadku powiklan mechanicznych np.: VSD,
cigzkiej niedomykalno$ci mitralnej, skrzepliny w LV.
IABP przez swoje dziatanie przynosi podwdjna korzys¢.
W czasie skurczu deflacja balonu redukuje obcigzenie
nastepcze, zmniejszajac przeciek lewo-prawy, natomiast
w rozkurczu inflacja poprawia perfuzje wieicowa.
W przypadku niewydolnoscilewokomorowej, bez powi-
ktan mechanicznych preferowana jest pompa Impella.
Najsilniejsze wsparcie krazeniowo-oddechowe zapewnia
VA-ECMO. Jest wskazane przy wspotwystepowaniu
niewydolno$ci dwukomorowej serca i niewydolno-
$ci oddechowej. Nie powinno by¢ jednak stosowane
w przypadku VDS, poniewaz zwigksza afterload i moze
przyczynic sie do nasilenia przecieku lewo-prawo [6].

Leczenie chirurgiczne jest metoda z wyboru.
Decyzja o czasie interwencji jest trudna i wymaga
wywazenia wysokiego ryzyka §miertelno$ci zwigzanego
ze zwloka u pacjentéw niestabilnych, z jednoczesnie
techniczng trudnoscig i kruchoscia tkanek przy weze-
snym zabiegu w pierwszych dobach po zawale. Operacja
natychmiastowa, cho¢ konieczna u pacjentéw niesta-
bilnych, obarczona jest bardzo wysoka $miertelnoscia
(>50%). Odroczenie interwencji o 2-3 tygodnie, pozwa-
lajace na bliznowacenie brzegéw, obniza $miertelnos¢
do <20% i zwigksza szanse skutecznej naprawy [2,7].

Podsumowanie
W $wietle postepow w kardiologii interwencyjnej,
pekniecie przegrody miedzykomorowej (VSD) pozostaje
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