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Pseudoaneuryzma lfavej komory

Abstrakt

Ruptura steny l'avej komory je vzacnou ale Zivot ohrozuju-
cou komplikaciou akutneho infarktu myokardu. V niekto-
rych pripadoch vznikne pseudoaneuryzma l'avej komory
(PSALK) s vysokym rizikom ruptary z dévodu mozného
rychleho zvacSovania. Klinicka prezentacia PSALK moze
byt s nespecifickymi priznakmi, ktoré vedu k oddialeniu
diagndzy. Uvadzame kazuistiku pacienta s akitnou nespe-
cifickou bolest'ou na hrudniku, bez vyraznej$ich abnorma-
lit pri klinickom vySetreni, u ktorého bola zobrazovacimi
metdédami diagnostikovand PSALK, avSak s niekolko
hodin trvajucim oneskorenim z dévodu odmietnutia zdra-
votnej starostlivosti z pacientovej strany kvoli pracovnym
povinnostiam. Dodiagnostikovanie bolesti na hrudniku do-
stupnymi zobrazovacimi metédami by malo byt uplné za
staleho sledovania pacienta.

KPacové slova: pseudoaneuryzma l'avej komory, klinické
prejavy, zobrazovacie metddy

Abstract

Left ventricular wall rupture is a rare but life-threatening
complication of acute myocardial infarction. In some cases,
a left ventricular pseudoaneurysm (LVPSA) will develop
with a high risk of rupture due to possible rapid enlarge-
ment. The clinical presentation of LVPSA can be nonspe-
cific which leads to a diagnostic delay. We present a case
report of a patient with acute nonspecific chest pain, witho-
ut significant abnormalities during clinical examination,
who was diagnosed with LVPSA by imaging methods, but
with a delay of several hours due to the patients refusal of
medical care due to work duties. Further diagnosis of chest
pain with available imaging methods should be complete
under the constant observation of the patient.

Key words: left ventricular pseudoaneurysm, clinical ma-
nifestations, imaging methods

Uvod

Ruptura steny lavej komory je vzacnou komplikaciou

akutneho infarktu myokardu (AIM) (priblizne v 2 — 4 %
pripadov), ktora je zivot ohrozujuca a casto kon¢i fatalne
(1). Rizikovymi faktormi su vyssi vek, zenské pohlavie,
hypertenzia a prvy AIM v oblasti bo¢nej alebo prednej ste-
ny (2). Klinické prejavy zavisia na mnozstve a rychlosti
krvacania, vo vic¢sine pripadov nastava nahly hemody-
namicky kolaps nasledovany elektromechanickou diso-
ciaciou a smrt'ou, v niektorych pripadoch krvna zrazenina
uzavrie perikardialny leak a vytvori pseudoaneuryzmu la-
vej komory (PSALK) (3). PSALK je na rozdiel od pravej
aneuryzmy lavej komory kryta adherujiicim perikardom
alebo tkanivom jazvy, organizujucim sa trombom alebo
hematémom, bez obsahu myokardu (4). Priznaky PSACK
su pritomné v priebehu prvych 24 hodin po AIM a najcas-
tejSie v priebehu prvého tyzdna po AIM (5) s vysokym
rizikom ruptiry z dovodu mozného rychleho zvécsovania
(6). Najcastejsie miesto vyskytu PSALK je spodna alebo
posterolateralna stena l'avej komory (7).

Kazuistika

Uvadzame pripad 57-ro¢ného pacienta s akutnou bolest'ou
na hrudniku, ktora vznikla rano 4:30 a nepretrzite trvala
6 hodin, bol pritomny tlak na hrudniku, najma v hlbokom
inspiriu, bez palpitacii. Pacient bol inak zdravy, v minu-
losti uzival iba lieky na hypertenziu, t. ¢. bez liecby, doma
merany tlak krvi (TK) 140/90 mmHg. Pri vySetreni v ne-
mocnici TK 168/96 mmHg, pulz 100/min. Na zhotovenom
EKG zazname sinusovy rytmus, akcia pravidelna, bez
ischemickych zmien. Na echokardiografickom vysetreni
hrani¢ny rozmer l'avej predsiene a bulbu aorty, bez hyper-
trofie, kinetika I'avej komory v norme s dobrou systolickou
funkciou, porusena relaxacia l'avej komory — veku prime-
rana, bez nepriamych znamok pulmonalnej hypertenzie.
Pacient odmietol hospitalizaciu z pracovnych povinnosti,
cestou z nemocnice absolvoval laboratorny odber a RTG
vySetrenie hrudnika a odisiel na 4 hodiny. Laboratorne vy-
Setrenie bolo v norme, na RTG snimke hrudnika bola v po-
rovnani s predchadzajicou snimkou z pred dvoch rokov
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pritomna a popisana viac klenuta kontura l'avej komory
srdca, ostatny nalez bol bez pozoruhodnosti (obr. 1 a 2).
Po navrate do nemocnice bolo vzhl'adom na pretrvavajuce
bolesti v ramci vylucenia akiitneho aortdlneho syndromu
realizované CT angiografické vySetrenie, na ktorom bola
pritomna PSATLK srdca velkosti 30 x 40 mm lokalizovana
na lateralnej stene komory, kré¢ok aneuryzmy Sirky 13 mm
(obr. 3). Bez znamok disekcie hrudnej aorty, bez znamok
plucnej embolie. Vzhl'adom na nalez bol konzultovany
kardiochirurg, ktory akutnu intervenciu neindikoval a od-
porucil dodiagnostikovanie na koronarnej jednotke Na-
rodného tstavu srdcovych a cievnych chorob (NUSCH).
Vzhl'adom na stav bez $pecifickej terapie bolo nasadené
iba antihypertenzivum, pacient bol tlakovo a pulzovo sta-
bilizovany, s miernym algickym syndrémom. Pri vySetreni
na NUSCH pri echokardiografickom vysetreni pozorovana
PSALK s jetom krvi (obr. 4) a zistena korondrna artériova
choroba — trojcievne postihnutie, preto indikovana a vyko-
nand resekcia PSALK presita goretexovou zaplatou a nasi-
ty mammarokoronarny bypass na ramus interventricularis
anterior. Na pooperacnom echokardiografickom vySetreni
bez leaku pod nasita zéplatu (obr. 5). Pooperacny priebeh
bol nekomplikovany, pritomny len minimalny pleurdlny
a perikardialny vypotok, pacient bol tlakovo a pulzovo sta-
bilizovany, subjektivne bez tazkosti, v dobrom stave pre-
pusteny do ambulantnej starostlivosti.

Diskusia

Klinicka prezentacia PSALK moze byt neSpecificka, zaht-
fajica mestnavé zlyhavanie srdca, bolest’ na hrudi, dysp-
noe alebo arytmiu, ktoré vedu k oddialeniu diagnoézy (6),
o je pripad aj nadej kazuistiky. Dalsie mozné klinické
prejavy su tamponada srdca, synkopa, nahla zastava srdca
alebo embolizécia (8). Vyskytuje sa po AIM (55%), chi-
rurgickej operacii (33 %), traume (7 %) alebo infekcii (6).
Medikamentozna terapia je moznd u asymptomatickych
pacientov s vyklenutim mensSim ako 3 centimetre zistenym
incidentélne (9), chirurgicky zakrok je nutny u symtoma-
tickych pacientov s obrovskou pseudoaneuryzmou alebo
pri riziku ruptary (10). K uzaveru PSALK uz boli pouzité
i perkutanne techniky s pouzitim septalneho okludera (11).
Neliecena pseudoaneuryzma ma riziko ruptury 30 az 45 %
1).

Nie st stanovené presné odporti¢ania ohl'adom zobra-
zovacich metdd. NajcastejSie ako prvé vysetrenie, ktoré
vyslovi podozrenie na PSALK je transtorakdlna echokar-
diografia, ktora je ale zavisla na skiisenostiach vySetruju-
ceho odbornika a na konstiticii pacienta a zvycajne vy-
zaduje d’al$ie zobrazovacie metddy na presné zhodnotenie
patologie. Rontgenova (RTG) snimka pluc a srdca mdze
vyslovit’ podozrenie na PSALK u pacientov s nevyrazny-
mi klinickymi priznakmi, prejavi sa ako deformita a aty-
pické vyklenutie kontiry lavej komory alebo zvicSenie
a zaoblenie konttry l'avej komory, tzv. priznak ,,Shmoo®,

najlepsie zretel'ny pri komparacii so star§imi snimkami.
CT hrudnika s intraven6znou aplikaciou kontrastnej latky
zobrazi morfoldgiu I'avej komory srdca, bez elektrokardio-
grafického (EKG) gatingu ale pohybové artefakty mozu
prekryt’ konturu lavej komory a PSALK. CT vySetrenie
srdca s EKG gatingom umoziiuje zhodnotit’ morfologiu
l'avej komory vratane kinetiky cirkulacie, umoznuje zhod-
notit’ presnt konturu pseudoaneuryzmy a zhodnotit’ moz-
ny intrakavitdrny trombus. MR vySetrenie srdca sa vd’aka
vysokému tkanivovému rozliSeniu povazuje za zlaty Stan-
dard na detekciu skorych a neskorych komplikacii infarktu
myokardu, umoznuje detegovat’ pseudoaneuryzmu v aty-
pickych lokalitach a vd’aka absencii RTG ziarenia je vhod-
né na dispenzarizaciu pacientov. Casty nalez u pacientov
s PSALK je vyrazné oneskorené sytenie perikardu (12).
Srdcova katetrizacia — ventrikulografia vizualizuje kontaru
l'avej komory, moze byt’ urobena v akiitnom $tadiu sucasne
so selektivnou koronarografiou, avSak predstavuje riziko
v podobe vyssej radiacnej zataze, pouzitého vysokého ob-
jemu kontrastnej latky s rizikom ruptiry, taktiez moze byt
vak PSALCK maskovany trombom alebo fokdlnou hyper-
trofiou l'avej komory.

Zaver

Prezentovana kazuistika je vynimoc¢na vo fakte, Ze pacient
nemal v predchorobi ziadne vyznamné rizikové faktory,
vratane infarktu myokardu, chirurgického zakroku, traumy
alebo infek¢nej endokarditidy. Taktiez v dobe manifesta-
cie PSALCK EKG zaznam nevykazoval Ziadne abnormalne
zmeny. Dodiagnostikovanie bolesti na hrudniku dostupny-
mi zobrazovacimi metddami by malo byt’ uplné za staleho
sledovania pacienta. Nami prezentovany pacient mal vel-
ké stastie, Ze napriek akitnej manifestacii akutnej PSALK,
napriek z jeho strany oddialenej zdravotnej starostlivosti,
nedoslo k zvac¢Seniu a fatalnej ruptiire PSALCK.
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Obrazova priloha

Obr. 1. RTG snimka hrudnika v dobe akutnych bolesti na hrudniku, pri-  Obr. 2. RTG snimka hrudnika z pred dvoch rokov, bez abnormalit (kom-
tomna viac klenuta kontura 'avej komory srdca (Sipka). paracia k obrazku ¢. 1).
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Obr. 3. CT angiografické vySetrenie hrudnika s nalezom PSALK (Sipka)
v axialnej rovine (A), koronalnej rovine (B) a na ,,volume renderingovej*
rekonstrukcii (C).
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Obr. 4. Predoperacné echokargiografické vysetrenie so zretel'nou PSALK v B-mode (A, $ipka), s potvrdenym jetom krvi pri Dopplerovskom vysetreni
(B, sipka).

Obr. 5. Pooperacné echokardiografické vySetrenie bez leaku pod nasita
zaplatu.





