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Abstrakt
Ruptúra steny ľavej komory je vzácnou ale život ohrozujú-
cou komplikáciou akútneho infarktu myokardu. V niekto-
rých prípadoch vznikne pseudoaneuryzma ľavej komory 
(PSAĽK) s vysokým rizikom ruptúry z dôvodu možného 
rýchleho zväčšovania. Klinická prezentácia PSAĽK môže 
byť s nešpecifickými príznakmi, ktoré vedú k oddialeniu 
diagnózy. Uvádzame kazuistiku pacienta s akútnou nešpe-
cifickou bolesťou na hrudníku, bez výraznejších abnorma-
lít pri klinickom vyšetrení, u ktorého bola zobrazovacími 
metódami diagnostikovaná PSAĽK, avšak s niekoľko 
hodín trvajúcim oneskorením z dôvodu odmietnutia zdra-
votnej starostlivosti z pacientovej strany kvôli pracovným 
povinnostiam. Dodiagnostikovanie bolestí na hrudníku do-
stupnými zobrazovacími metódami by malo byť úplné za 
stáleho sledovania pacienta.
Kľúčové slová: pseudoaneuryzma ľavej komory, klinické 
prejavy, zobrazovacie metódy

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 patient‘s 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

Úvod

Ruptúra steny ľavej komory je vzácnou komplikáciou 

akútneho infarktu myokardu (AIM) (približne v 2 – 4 % 
prípadov), ktorá je život ohrozujúca a často končí fatálne 
(1). Rizikovými faktormi sú vyšší vek, ženské pohlavie, 
hypertenzia a prvý AIM v oblasti bočnej alebo prednej ste-
ny (2). Klinické prejavy závisia na množstve a rýchlosti 
krvácania, vo väčšine prípadov nastáva náhly hemody-
namický kolaps nasledovaný elektromechanickou diso-
ciáciou a smrťou, v niektorých prípadoch krvná zrazenina 
uzavrie perikardiálny leak a vytvorí pseudoaneuryzmu ľa-
vej komory (PSAĽK) (3). PSAĽK je na rozdiel od pravej 
aneuryzmy ľavej komory krytá adherujúcim perikardom 
alebo tkanivom jazvy, organizujúcim sa trombom alebo 
hematómom, bez obsahu myokardu (4). Príznaky PSAĽK 
sú prítomné v priebehu prvých 24 hodín po AIM a najčas-
tejšie v priebehu prvého týždňa po AIM (5) s vysokým 
rizikom ruptúry z dôvodu možného rýchleho zväčšovania 
(6). Najčastejšie miesto výskytu PSAĽK je spodná alebo 
posterolaterálna stena ľavej komory (7). 

Kazuistika

Uvádzame prípad 57-ročného pacienta s akútnou bolesťou 
na hrudníku, ktorá vznikla ráno 4:30 a nepretržite trvala 
6 hodín, bol prítomný tlak na hrudníku, najmä v hlbokom 
inspíriu, bez palpitácií. Pacient bol inak zdravý, v minu-
losti užíval iba lieky na hypertenziu, t. č. bez liečby, doma 
meraný tlak krvi (TK) 140/90 mmHg. Pri vyšetrení v ne-
mocnici TK 168/96 mmHg, pulz 100/min. Na zhotovenom 
EKG zázname sinusový rytmus, akcia pravidelná, bez 
ischemických zmien. Na echokardiografickom vyšetrení 
hraničný rozmer ľavej predsiene a bulbu aorty, bez hyper-
trofie, kinetika ľavej komory v norme s dobrou systolickou 
funkciou, porušená relaxácia ľavej komory – veku prime-
raná, bez nepriamych známok pulmonálnej hypertenzie. 
Pacient odmietol hospitalizáciu z pracovných povinností, 
cestou z nemocnice absolvoval laboratórny odber a RTG 
vyšetrenie hrudníka a odišiel na 4 hodiny. Laboratórne vy-
šetrenie bolo v norme, na RTG snímke hrudníka bola v po-
rovnaní s predchádzajúcou snímkou z pred dvoch rokov 
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prítomná a popísaná viac klenutá kontúra ľavej komory 
srdca, ostatný nález bol bez pozoruhodností (obr. 1 a 2). 
Po návrate do nemocnice bolo vzhľadom na pretrvávajúce 
bolesti v rámci vylúčenia akútneho aortálneho syndrómu 
realizované CT angiografické vyšetrenie, na ktorom bola 
prítomná PSAĽK srdca veľkosti 30 x 40 mm lokalizovaná 
na laterálnej stene komory, krčok aneuryzmy šírky 13 mm 
(obr. 3). Bez známok disekcie hrudnej aorty, bez známok 
pľúcnej embólie. Vzhľadom na nález bol konzultovaný 
kardiochirurg, ktorý akútnu intervenciu neindikoval a od-
poručil dodiagnostikovanie na koronárnej jednotke Ná-
rodného ústavu srdcových a cievnych chorôb (NÚSCH). 
Vzhľadom na stav bez špecifickej terapie bolo nasadené 
iba antihypertenzívum, pacient bol tlakovo a pulzovo sta-
bilizovaný, s miernym algickým syndrómom. Pri vyšetrení 
na NÚSCH pri echokardiografickom vyšetrení pozorovaná 
PSAĽK s jetom krvi (obr. 4) a zistená koronárna artériová 
choroba – trojcievne postihnutie, preto indikovaná a vyko-
naná resekcia PSAĽK prešitá goretexovou záplatou a naši-
tý mammarokoronárny bypass na ramus interventricularis 
anterior. Na pooperačnom echokardiografickom vyšetrení 
bez leaku pod našitú záplatu (obr. 5). Pooperačný priebeh 
bol nekomplikovaný, prítomný len minimálny pleurálny 
a perikardiálny výpotok, pacient bol tlakovo a pulzovo sta-
bilizovaný, subjektívne bez ťažkostí, v dobrom stave pre-
pustený do ambulantnej starostlivosti.

Diskusia

Klinická prezentácia PSAĽK môže byť nešpecifická, zahŕ-
ňajúca mestnavé zlyhávanie srdca, bolesť na hrudi, dysp-
noe alebo arytmiu, ktoré vedú k oddialeniu diagnózy (6), 
čo je prípad aj našej kazuistiky. Ďalšie možné klinické 
prejavy sú tamponáda srdca, synkopa, náhla zástava srdca 
alebo embolizácia (8). Vyskytuje sa po AIM (55%), chi-
rurgickej operácii (33 %), traume (7 %) alebo infekcii (6). 
Medikamentózna terapia je možná u asymptomatických 
pacientov s vyklenutím menším ako 3 centimetre zisteným 
incidentálne (9), chirurgický zákrok je nutný u symtoma-
tických pacientov s obrovskou pseudoaneuryzmou alebo 
pri riziku ruptúry (10). K uzáveru PSAĽK už boli použité 
i perkutánne techniky s použitím septálneho okludera (11). 
Neliečená pseudoaneuryzma má riziko ruptúry 30 až 45 % 
(1). 

Nie sú stanovené presné odporúčania ohľadom zobra-
zovacích metód. Najčastejšie ako prvé vyšetrenie, ktoré 
vysloví podozrenie na PSAĽK je transtorakálna echokar-
diografia, ktorá je ale závislá na skúsenostiach vyšetrujú-
ceho odborníka a na konštitúcii pacienta a zvyčajne vy-
žaduje ďalšie zobrazovacie metódy na presné zhodnotenie 
patológie. Röntgenova (RTG) snímka pľúc a srdca môže 
vysloviť podozrenie na PSAĽK u pacientov s nevýrazný-
mi klinickými príznakmi, prejaví sa ako deformita a aty-
pické vyklenutie kontúry ľavej komory alebo zväčšenie 
a zaoblenie kontúry ľavej komory, tzv. príznak „Shmoo“, 

najlepšie zreteľný pri komparácii so staršími snímkami. 
CT hrudníka s intravenóznou aplikáciou kontrastnej látky 
zobrazí morfológiu ľavej komory srdca, bez elektrokardio-
grafického (EKG) gatingu ale pohybové artefakty môžu 
prekryť kontúru ľavej komory a PSAĽK. CT vyšetrenie 
srdca s EKG gatingom umožňuje zhodnotiť morfológiu 
ľavej komory vrátane kinetiky cirkulácie, umožňuje zhod-
notiť presnú kontúru pseudoaneuryzmy a zhodnotiť mož-
ný intrakavitárny trombus. MR vyšetrenie srdca sa vďaka 
vysokému tkanivovému rozlíšeniu považuje za zlatý štan-
dard na detekciu skorých a neskorých komplikácií infarktu 
myokardu, umožňuje detegovať pseudoaneuryzmu v aty-
pických lokalitách a vďaka absencii RTG žiarenia je vhod-
né na dispenzarizáciu pacientov. Častý nález u pacientov 
s PSAĽK je výrazné oneskorené sýtenie perikardu (12). 
Srdcová katetrizácia – ventrikulografia vizualizuje kontúru 
ľavej komory, môže byť urobená v akútnom štádiu súčasne 
so selektívnou koronarografiou, avšak predstavuje riziko 
v podobe vyššej radiačnej záťaže, použitého vysokého ob-
jemu kontrastnej látky s rizikom ruptúry, taktiež môže byť 
vak PSAĽK maskovaný trombom alebo fokálnou hyper-
trofiou ľavej komory. 

Záver

Prezentovaná kazuistika je výnimočná vo fakte, že pacient 
nemal v predchorobí žiadne významné rizikové faktory, 
vrátane infarktu myokardu, chirurgického zákroku, traumy 
alebo infekčnej endokarditídy. Taktiež v dobe manifestá-
cie PSAĽK EKG záznam nevykazoval žiadne abnormálne 
zmeny. Dodiagnostikovanie bolestí na hrudníku dostupný-
mi zobrazovacími metódami by malo byť úplné za stáleho 
sledovania pacienta. Nami prezentovaný pacient mal veľ-
ké šťastie, že napriek akútnej manifestácii akútnej PSAĽK, 
napriek z jeho strany oddialenej zdravotnej starostlivosti, 
nedošlo k zväčšeniu a fatálnej ruptúre PSAĽK.
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Obrazová príloha

Obr. 1. RTG snímka hrudníka v dobe akútnych bolestí na hrudníku, prí-
tomná viac klenutá kontúra ľavej komory srdca (šípka).

Obr. 2. RTG snímka hrudníka z pred dvoch rokov, bez abnormalít (kom-
parácia k obrázku č. 1).
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Obr. 5. Pooperačné echokardiografické vyšetrenie bez leaku pod našitú 
záplatu.

Obr. 3. CT angiografické vyšetrenie hrudníka s nálezom PSAĽK (šípka) 
v axiálnej rovine (A), koronálnej rovine (B) a na „volume renderingovej“ 
rekonštrukcii (C).

Obr. 4. Predoperačné echokargiografické vyšetrenie so zreteľnou PSAĽK v B-móde (A, šípka), s potvrdeným jetom krvi pri Dopplerovskom vyšetrení 
(B, šípka).
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