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Pseudoaneuryzma (PSA) levé komory se jako komplikace infarktu myokardu na rozdil od pravého aneuryzmatu vyviji pomeér-
né vzacné. Presnd prevalence neni znama, udaje o diagnostice, 1é¢bé a prirozeném vyvoji této choroby pochazeji z popist
jednotlivych pripadt. Riziko ruptury je podle dostupnych tidajti vysoké (30-45 %), a to zvlasté v prvnich tfech mésicich po
svém vzniku. Pri¢inou timrti v dalsim obdobi byva nejcastéji elektromechanicka disociace a nahla smrt. Diagnostika mtiZe
byt obtiZzna, a to zvlasté pro lokalizaci PSA; nejcastéji se vyskytuje v oblasti spodni a zadni stény. Chirurgicka resekce je
zfejmé metodou volby v 1é¢bé tohoto onemocnéni u vétsiny pacientti.

Popisujeme pripad 75letého pacienta, diabetika, s projevy generalizované aterosklerézy, u kterého bylo diagnostikovano
asymptomatické pseudoaneuryzma levé komory inferolateralné€. Pacient byl 14 mésicti po infarktu myokardu, podle koro-
narografie bez vyznamné stenézy a mél stredné vyznamnou aortalni stenézu. Byla mu uspésné provedena chirurgicka resek-
ce pseudoaneuryzmatu a nahrada aortalni chlopné.
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Unlike true aneurysm, left ventricular pseudoaneurysm (PSA) as a complication of myocardial infarction occurs quite rarely.
Its exact prevalence is not known, with data regarding the diagnosis, treatment and natural history of pseudoaneurysm
obtained only from individual case reports. Judging by data available, the risk for rupture is high (30-45%), particularly
within the first three months of a pseudoaneurysm developing. The most frequent causes of death in the long term are
electromechanical dissociation and sudden death. Left ventricular PSA may be difficult to diagnose, especially because of
its localization, occurring as it does most often in the inferior and posterior wall sections. Surgical resection appears to be
the method of choice in the management of this condition in most patients.

We present the case report of a 75-year-old man with diabetes, presenting with generalized atherosclerosis, diagnosed to
have asymptomatic inferolateral left ventricular PSA. The patient had had myocardial infarction 14 months before; coronary
angiography did not document significant stenosis but a moderate aortic stenosis. The patient had successful surgical
resection of the PSA and aortic valve replacement.
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uvop

Fale$né aneuryzma - pseudoaneuryzma (PSA) - levé
komory se vytvori, pokud se ruptura srde¢ni stény
prekryje a ohrani¢i perikardem ve vak, ktery dale
komunikuje tizkym krékem s dutinou levé komory.V
Patogeneze vzniku ruptury srdeé¢ni stény je komplex-
ni proces ovlivnény radou faktort.® Pokud se vyvine
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PSA, jde o tenkosténny utvar tvoreny perikardem
a organizovanym hematomem bez endokardu ¢i myo-
kardu, na rozdil od pravého aneuryzmatu.® Jeho
vyskyt je vzacny, prevalence neznama a prognédza
vazna. Diagnostickym zlatym standardem byla ven-
trikulografie (diagnosticka presnost > 85 %).% V sou-
Casné dobé se dava prednost magnetické rezonanci
(MR) a echokardiografii (ECHO).® V praxi se obvykle
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uziva kombinace jicnové echokardiografie (TEE) s MR
(diagnosticka presnost > 75 %).“ Vzhledem k tomu,
Ze udaje vztahujici se k diagnostickému a terapeutic-
kému postupu pro PSA pochazeji ze zkuSenosti s jed-
notlivymi pripady, nebyl dosud stanoven optimalni
1écebny algoritmus. V tivahu pripada chirurgické re-
Seni ¢i echokardiograficka a klinick4 observace.®©
Vzdy musime mit na paméti, Ze ro¢ni riziko ruptury
neléceného PSA je 30-45 %, operacni riziko se pohy-
buje od 10 do 23 % a riziko tmrti pro medikamen-
t6zné léc¢ené pacienty dosahuje az 48 %.“ Definitivni
diagnéza PSA je histologicka, s prukazem absence
svalovych vlaken v jeho sténé.®19

POPIS PRIPADU

Pacient — 75lety muz (172 cm, 82 kg), diabetik 2. typu
s dyslipidemii na inzulinové terapii, hypertonik, by-
valy kurak, s projevy generalizované aterosklero-
zy (ischemicka choroba dolnich koncetin, vyznamna
stenéza karotické tepny), s chronickou dusnosti
II. stupné podle klasifikace NYHA, ve sledovani pro
chronické plicni onemocnéni (migrujici pneumonitis

nim onemocnéni s deviaci mediastina doprava. Prua-
béh hospitalizace byl nekomplikovany, ECHO pred
dimisi bylo bez vyvoje a pacient byl dale bez obtiZi,
elektricky i ob&hové stabilni. Dalsi ECHO-kontrola
v listopadu 2005 ukazala zlepSenou kinetiku v oblas-
ti srde¢niho hrotu, pouze lehkou hypokinezi ostat-
nich ¢asti, nezménénou funkci levé komory s poru-
chou relaxace pii hypertrofii, nedilatované srdecni
oddily a jiZ organizovany perikardialni vypotek.
Vzhledem k aortalni vadé bez progrese byl pacient
v ramci dispenzarizace znovu transtorakalné echo-
kardiograficky vySetfen na nasem pracovisti za dalsi
rok. U pacienta nedoSlo ke zméné symptomatologie —
mél staciondrni dusnost II. tfidy podle klasifikace
NYHA a byl bez synkop. Podle ECHO-vySetieni mél
vSak nové ve stfedni tfetin€ spodni stény utvar veli-
kosti 31 x 32 mm bez patrné trombotizace, komuni-
kujici tizkym krékem s dutinou levé komory v oblas-
ti uponu zadniho papilarniho svalu,” obrdzek 1. Tok
v krécku mél typicky kyvadlovy charakter. Aortalni
stendéza byla v mirné progresi — tedy stredné téZka
(AVA 1,2 cm?, PG 50/31 mm Hg), mitralni insufi-
cience byla stacionarné pouze lehka, plnici tlaky levé

Obr. 1

Na obrazku vlevo

je pseudoaneuryzma (PSA)

ve stfedni tretin€ spodni stény
levé komory (LK) komunikujici
uzkym krckem (Sipka) s dutinou
LK v oblasti iponu zadniho
papilarniho svalu tak, jak se
zobrazilo pfi transtorakalni
echokardiogratfii (TTE).

Snimek je porizeny ze zdznamu z prvniho vySetfeni, kdy bylo PSA u pacienta zjisténo. Z kvality zobrazeni je patrné, jak
nesnadné je vySetfovani v této oblasti pri TTE, zvlast€ u obtiZné vySetfitelnych pacientt. Vpravo jsou pak stejné pseudo-
aneuryzma (PSA), dutina levé komory (LK) a izky kréek (Sipka) zobrazeny pomoci magnetické rezonance v roviné kratké osy.

s kalkaredzni pachypleuritidou). Pacient byl na
naSem pracovisti echokardiograficky vySetren v kvét-
nu 2005, kdy meél kromé stfedné té€Zké aortalni
sten6zy normalni nalez. Dlouhodobé mél nastavenou
standardni terapii chronickych chorob a prevenci
dalsiho rozvoje aterosklerézy (kyselina acetylsalicylo-
va, statin, inhibitory ACE, diuretikum, betablokator,
inzulin, naftidrofuril).

Pocatkem zari téhoZ roku byl u nas pacient hospi-
talizovan znovu - prekladem ze spadového interniho
oddé€leni — pro subakutni infarkt myokardu antero-
septadlné a s poinfarktovymi zménami v oblasti infe-
rolateralni podle elektrokardiografie (EKG) (Q II, aVF,
V4-6, STE 1, II, V4-6, inkompletni blok pravého Ta-
warova raménka). Podle echokardiografického (ECHO)
vySetreni doslo k poklesu ejekéni frakce levé komory
(EF LK) na 45 % pfi akinezi spodni a zadni stény
a hypokinezi bazalni ¢asti lateralni stény a bazalni
¢asti septa. Za zadni sténou levé komory a pred pra-
vou komorou byl pfitomen maly perikardialni vypo-
tek (4-6 mm). NedoSlo ke zhorSeni aortalni stenézy,
mitralni regurgitace byla lehka, koronarografie zobra-
zila pouze nevyznamnou ateromatézu véncitych
tepen a skiagram hrudniku (RTG) neprokazal dilata-
ci srdce, pouze stacionarni zmény pti zakladnim plic-
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Obr.2 Peroperacni snimek — rozstfiZeni pseudoaneuryzmatu
(PSA, oznaceno Sipkou) na kardiochirurgickém sale b&éhem
operac¢niho vykonu - resekce PSA, sutura levé komory a na-
hrada aortalni chlopné.

komory byly mirné zvySeny; EF LK nebyla zhorSena.
ECHO-nalez PSA byl po té jeSté potvrzen vySetfenim
magnetickou rezonanci (MR), obrdzek 1. Nalez byl

Cor Vasa 2007;49(10):369-372



indikovan k chirurgické resekci PSA a soucasné na-
hradé aortalni chlopné bioprotézou.

Operace - resekce PSA (obrdzelk 2), sutura levé ko-
mory a nahrada aortalni chlopné 21 mm bioprotézou
St. Jude Medical (Inc, St. Paul, Minnesota, USA), byla
provedena bez komplikaci na konci listopadu 2006.

Pul roku po operaci, pri ECHO-kontrole, neni pri-
tomna recidiva PSA, bioprotéza v aortalni pozici
ma dobrou funkeci, leva komora nezménénou ejekéni
frakci s akinezi bazalnich dvou tretin septa a poru-
chou relaxace, pravostranné oddily jsou lehce dilato-
vany s poklesem ejekéni frakce pravé komory na
40 %, separace perikardu za zadni sténou levé komo-
ry je 810 mm s organizovanym obsahem. Kontrolni
angiografické vySetfeni srdce pocitacovou tomografii
(CT AG) potvrdilo dobry poopera¢ni nélez (obrdzelk 3).
Klinicky je pacient bez novych obtiZi, tolerance na-
mahy stacionarné odpovida II. tridé NYHA.

Obr. 3

Kontrolni angio-
grafické vySetreni
srdce pocitacovou
tomografii po operaci
— rekonstrukce

v roviné dlouhé osy
zachycuje levou sin
(LS), levou komoru
(LK) a opouzdreny
perikardialni vypotek
v misté puvodniho
PSA (¥); vySetreno

na prfistroji

Dual Source CT.

DISKUSE

Nejcast€jsi pricinou vzniku PSA levé komory srdec¢ni
je infarkt myokardu. V 71 % jde o rupturu volné
stény v navaznosti na ischemii v povodi pravé koro-
narni tepny, PSA se tedy nachazi v oblasti spodni
a zadni stény, méné Casto je pri¢inou nekréza v povo-
di levé koronarni tepny s lokalizaci PSA apikalné.(©
Mezi vzacné€jsi priciny patfi stavy po kardiochirurgic-
kych vykonech (resekce pravého aneuryzmatu, na-
hrada mitralni chlopné), traumata ¢i infekce.® U pa-
cientu, kteri jsou v rameci lé¢by akutniho infarktu
myokardu léCeni trombolyzou v dobé delsi nez je
sedm hodin od nastupu bolesti, je pravdépodobnost
vzniku PSA vySsi oproti primarni perkutanni inter-
venci, podobné jako u pacientt s nizkou perfuzi
infarktové oblasti pro nedostatecné kolateralni recis-
té, ¢i naopak po mohutné reperfuzi po intervencich ¢i
chirurgické revaskularizaci.® U naSeho pacienta
nebyla indikovana trombolyza a nebyla provedena
ani koronarni intervence, protoZe doslo k rekanaliza-
ci infarktové tepny jesté€ pred prijetim na nasSe praco-
visté. Stari infarktu se nedalo presné urcit vzhledem
k absenci typickych anginéznich bolesti u diabetika.
Vzhledem ke zménam EKG a anamnéze zhorSené dus-
nosti se nejspise jednalo o dvé epizody - infarkt infe-
rolateralné v minulych 7-10 dnech a nasledné ante-
roseptalné béhem poslednich 24 hodin. Stari PSA
u tohoto pacienta nelze spolehlivé ur¢it. Podle dos-
tupnych tdajt vime, Ze vétSina PSA vznika z ruptury
myokardu v subakutni fazi infarktu myokardu,®
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zatimco ruptura v akutni fazi kon¢i spiSe hemoperi-
kardem s priznaky akutni tamponady. Diagnostika
PSA lokalizovaného na spodni sténé€, jako u tohoto
naSeho pacienta, miiZe byt svizelna, zvlasté pokud je
pacient asymptomaticky a obtiZzn€ echokardiografic-
ky vySettitelny. MtZe tak pfi ECHO-kontrolach snaze
uniknout pozornosti neZ pri lokalizaci apikalni, zvlas-
té pri vyskytu perikardialniho vypotku.

Mezi typické symptomy srdeéniho PSA patii srde¢ni
selhani, arytmie, periferni embolizace, bolesti na hrudi
neodliSitelné od koronarni bolesti s dusnosti, synkopy
pii arytmiich. Na5 nemocny nemeél béhem roku od
infarktu do diagnézy PSA ani jeden z téchto priznaku,
dokonce ani Zadny nespecificky priznak, jako je verti-
algoritmem v diagnostice PSA je v dneSnich podminkach
kombinované vySetfeni transezofagealni echokardio-
grafie (TEE) a magneticka rezonance; ma diagnostickou
ventrikulografie — se jiZ prakticky nepouZiva.

Na prikladu tohoto pacienta mutZeme dobre
demonstrovat, Ze abnormality RTG a EKG jsou u PSA
levé komory velmi ¢asto pritomny, ale jsou nato-
lik nespecifické, Ze vice neprispivaji ke kone¢né dia-
gnostice. Podobné se neda jednoznac¢né spoléhat na
zachyt diastolického Selestu pri fyzikadlnim vySetfenti,
protoZe muZe byt zcela prekryt jinym Selestem, patri-
cim napt. k aortalni stenéze, jako u tohoto pacienta.
K operaci aortalni stenézy, i kdyZz byla stredné
vyznamna a asymptomaticka, se pristoupilo soucas-
né. Kromé operace na mitralni chlopni predstavuje
zvySené operacni riziko jeSté soucasné€ provadéna
chirurgicka revaskularizace (pro reperfuzni syn-
drom), avSak nahrada aortalni chlopné vyznam-
né operacni riziko nezvySuje. Samotné vysoké ope-
racni riziko (10-23 %) souvisi s rizikem dalsi ruptury
v oslabeném myokardu a s malignimi arytmiemi
v oblasti sutury. Nové opera¢ni techniky vSak toto ri-
ziko snizuji i pod 10 %.%

Nékteré prace dokladaji, Ze hlavni pri¢inou umrti
pacientt do 3 mésicti po vzniku PSA je jeho ruptura,
u chronickych PSA pak spiSe maligni arytmie ¢i kar-
dioemboliza¢ni komplikace.® Tento pacient byl z hle-
diska opera¢niho rizika podle skoérovaciho systému
ve vysokém riziku (Euroscore 6), av8ak jizva po pro-
be&hlém infarktu jiz byla zcela zhojenda a pacient
nemél dalsi koronarni patologii, ani vyznamné posti-
Zeni mitralni chlopné. Vzhledem k tomu, Ze riziko
ruptury i malych nové vzniklych PSA se udava od
30 do 45 % a dlouhodobé preziti bez operace nebyva
i pres nizsi riziko ruptury u chronickych PSA vysoké
(mortalita 48 %), pacient preferoval operaéni feseni.
Jeho Zivotni prognéza nebyla zasadné ovliviiovana
jinymi pfidruZenymi chorobami.

ZAVER

PSA levé komory je malo diagnostikovana komplika-
ce infarktu myokardu, a to pfedevsim pro omezenou
vySetritelnost oblasti zadni a spodni stény levé komo-
ry, kde se nejcastéji tvori. Je tfeba na né&j myslet pri
ECHO-kontrolach, a to zvlasté v prvnich dvou meési-
cich po infarktu myokardu v oblasti spodni stény.
Symptomatologie PSA nemusi byt Casto viibec vyja-
drena, ale riziko jeho rozvoje a z n€j plynoucich kom-
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plikaci je v této dobé nejvyssi. Podezreni na moZny
dalsi vyvoj PSA mtiZe vzbudit jizZ napadnéjsi perikar-
dialni vypotek pti prvnim ECHO-vySetfeni u pacienta
s infarktem myokardu.!® Pro sviij vysoKky potencial
zpUsobit rupturu ¢i maligni arytmii a nahlou srdeé¢ni
smrt, se obecné doporucuje chirurgicka lécba. Vzhle-
dem k vysokému opera¢nimu riziku se u polymorbid-
nich nemocnych voli spiSe konzervativni postup léc¢by
za ECHO-kontrol velikosti PSA, trvalé antikoagulace,
kontrol hypertenze a kompenzace srde¢niho selhani.
Jednoznacna stratifikace rizika pacientt k uZiti jedné
z téchto lé¢ebnych metod vSak dosud chybi. Preven-
ci rozvoje PSA po infarktu myokardu se zda byt kon-
trola hypertenze, omezeni fyzické aktivity a uzivani
betablokatort.
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