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Pseudoaneuryzma levé komory je vzacnou komplikaci infarktu myokardu. ProtoZe riziko ruptury u pseudoaneuryzmatu je
mnohonasobné vy$si nez u pravé vyduté, je odliSeni obou stavti zasadni pro rozhodnuti o terapeutickém postupu. Sympto-
my, fyzikalni vySetfeni, EKG a snimek hrudniku jsou vétSinou nespecifické, proto se v diagnostice pseudoaneuryzmatu
uplatiiuje predevsim ventrikulografie, echokardiografie, v posledni dobé pak predevsim magnetickd rezonance a vypocetni
tomografie srdce. Autofi prezentuji pripad 75leté pacientky, u které doslo k rozvoji pseudoaneuryzmatu boé¢ni stény asi
tfi tydny po vzniku Q-infarktu myokardu. Jsou shrnuty soucasné znalosti o vyskytu, patogenezi, diagnostice a terapii
pseudoaneuryzmatu levé komory.
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Left ventricular pseudoaneurysm is a rare complication of myocardial infarction. Since the risk of rupture is many times
higher compared with that of true aneurysm, an ability to distinguish one condition from the other is critical for the
decision-making on the therapeutic procedure. As symptoms, physical examination, ECG, and chest x-ray are non-specific in
most cases, the techniques playing the most important role in the diagnosis of pseudoaneurysm include ventriculo-
graphy, echocardiography, and more recently, magnetic resonance imaging and cardiac computed tomography. The authors
present the case of a 75-year-old female patient developing a lateral wall pseudoaneurysm about three weeks after a Q-wave
myocardial infarction. Current concepts regarding the incidence, pathogenesis, diagnosis, and treatment of left ventricular
pseudoaneurysm are reviewed.
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Ruptura volné srdec¢ni stény se vyskytuje u 1-4 %
v8ech infarktth myokardu (IM) a je pri¢inou tmrti
u 7-23 % fatalnich infarktt.'-® V nékterych pii-
padech je ruptura srdec¢ni stény kryta okolnim peri-
kardem, jizevnatou tkani nebo trombem a vysledkem
je vytvoreni pseudoaneuryzmatu komunikujiciho
s dutinou levé srde¢ni komory. Jedna se o velmi vzac-
nou komplikaci, jejiZ vyskyt neni presn€ znam a je
uvadén kolem 0,2 % mezi vSemi pacienty s IM.“#9
Méné casto vznikd pseudoaneuryzma nasledkem
predchozi operace srdce (nejcast&ji nahrady mit-
radlni chlopné nebo ventrikuloplastiky), traumatu ¢i
infekce.*?

Na rozdil od aneuryzmatu (pravé vyduté) sténa
pseudoaneuryzmatu neobsahuje elementy endokar-
du ani myokardu a je tvorena jen perikardem, okol-
nimi adhezemi a pripadné zbytky epikardu ¢i orga-
nizovanym hematomem. Kréek pseudoaneuryzmatu
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je uzky a spojuje dutinu levé komory (LK) s vlast-
nim pseudoaneuryzmatem, vyplnénym krvi a trom-
by. 24810

Pseudoaneuryzma se nejcastéji vyskytuje na spod-
ni, resp. zadni sténé, ¢imzZ se lisi od pravé vyduté LK,
kterd typicky vznikd v povodi ramus interventricu-
laris anterior (RIA), tedy v oblasti anteroapikalni,
zatimco na zadni sténé€ je méné casta.!'V Predpokla-
dem rozvoje pravého aneuryzmatu je totiz rozsahlé
postiZeni transmuralnim infarktem, které v oblasti
zadni a spodni stény vede spiSe k umrti v akutni fazi
v dasledku tézké mitralni regurgitace pri sou¢asném
postiZzeni posteromedialniho papilarniho svalu. Pri
relativné mensim transmuralnim infarktu této oblas-
ti pacient preZije akutni fazi a pfipadna ruptura je
Casté€ji kryta diky perikardialnim adhezim, coZ vytva-
i podminky pro formaci pseudoaneuryzmatu. Napro-
ti tomu, prezije-li pacient rozsahly IM predni stény,
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muZe se v chronickém stadiu vytvorit aneuryzma.
Pri ruptufe predni stény dochazi nejcast&ji k fatal-
ni tamponadd€ a pseudoaneuryzma se zde vytvari
ztidka.®11-19)

Transmuralni IM lateralni stény je diagnostikovan
relativné vzacné, proto ani o pseudoaneuryzmatech
v této oblasti neni mnoho znamo. Néktefi autori
prepokladaji, Ze boc¢ni st€éna ma pri infarktovém
postiZeni nejvétsi tendenci k rupture. Relativné niz-
ka ¢etnost pseudoaneuryzmat boéni stény pak mu-
Ze byt dana nizZSim pocétem diagnostikovanych IM
této oblasti.(12.19

Necast€jsi formou klinické manifestace pseudo-
aneuryzmatu jsou priznaky meéstnavého srdec¢niho
selhani (36 %), dale bolesti na hrudi (30 %) a nama-
hova dusnost (20 %). Nahla smrt je prvnim sympto-
mem ve 3 % pripadt a asi 12 % pacientt je v dobé
diagnoézy asymptomatickych. Mezi vzacné€jsi klinické
projevy patfi arytmie ¢i cévni mozkova prihoda pri
systémové embolizaci.®

Pri fyzikalnim vySetfeni muZeme zjistit holosysto-
licky Selest zptisobeny proudénim krve pres tizké tisti
pseudoaneuryzmatu. Selest vSak nemusi byt pfito-
men nebo muiZe byt zaménén za Selest ¢asto pritom-
né mitralni regurgitace.@+11:12 Na snimku hrudniku
je nejcastéjSim nalezem kardiomegalie, méné cCasto
pak lokalizované vyklenuti srdeé¢niho stinu v oblasti
pseudoaneuryzmatu.4® Na EKG (které je abnor-
malni u 95 % pacientli s pseudoaneuryzmatem) mutize
byt patrna jizva, pripadné pretrvavajici elevace ST
v infarktové oblasti, nebo jen nespecifické repolari-
zaéni zmény. VSechny zminé€né priznaky a nalezy
jsou v8ak nespecifické, a proto je v diagnostice pseu-
doaneuryzmatu LK zapotfebi podrobné morfologic-
ké zhodnoceni levé komory nékterou ze zobrazova-
cich metod.

ProtoZe riziko ruptury pseudoaneuryzmatu je
mnohonéasobné vyssi nez u pravé vyduté, je odliSeni
obou stavtl zasadni pro rozhodnuti o terapeutickém
postupu.

Kontrastni ventrikulografie zobrazi pseudoaneu-
ryzma jako rtzné velky sakularni periventrikularni
utvar. Typicka je pritomnost tizkého krc¢ku, kterym
utvar komunikuje s dutinou LK.

K odliSeni od pravé vyduté mutiZze prispét i korona-
rografie. Vzhledem k tomu, Ze pseudoaneuryzma neni
tvoreno srdec¢ni sténou, je avaskularni a nevytlacu-
je véncité tepny z jejich prabéhu. Na rozdil od toho
aneuryzma je tvoreno vyklenutim celé srdec¢ni stény,
a proto koronarni tepny bézi po jeho povrchu.®!?

Transtorakalni echokardiografie mtiZe identifikovat
diskontinuitu srde¢ni stény a uzky krcéek faleSné
vyduté; muZe urcit jeji rozméry a zjistit pritomnost
tromboézy v jeji dutiné ¢i tekutinu v perikardialni du-
tin€. Pomoci pulsniho a barevného dopplerovského
vySetfeni zjistime vysokorychlostni turbulentni bidi-
rekcionalni proudéni mezi pseudoaneuryzmatem
a dutinou LK. Jicnové echokardiografické vySetreni je
indikovano individualné podle lokalizace nalezu, kli-
nického kontextu a vySetfitelnosti pres hrudnik.®-11:19
Echokardiografie je samozrejmé také metodou prvni
volby ke zhodnoceni funkce a regionalni kinetiky LK
a pripadné i soucasné pritomnych chlopennich vad.

Pii CT-zobrazeni je typické nahlé vymizeni myo-
kardialni stény na hranici pseudoaneuryzmatu.
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Vzhledem k vynikajicimu prostorovému rozliSeni
a moznosti neinvazivni CT-angiografie je vypocetni
tomografie vhodna zejména k urceni vztahu pseudo-
aneuryzmatu a koronarnich tepen.®-16-12 Magneticka
rezonance (MR) srdce je dalsi uZite¢nou zobrazova-
ci metodou. Je velmi presnda v hodnoceni rozmeé-
ri srde¢nich dutin a ejekéni frakce LK a umozZiuje
detailni a komplexni zhodnoceni morfologie srdce.
Pomoci kinematickych sekvenci je moZné zhodnotit
kinetiku stén LK, pripadné€ i proudéni pres kréek
pseudoaneuryzmatu. Pozdni ,enhancement® po po-
dani kontrastni latky ukaze rozsah a charakter po-
infarktové jizvy a poskytuje tak zasadni informaci pro
kardiochirurga.-16-18

O prirozeném klinickém priibéhu pacientti s pseudo-
aneuryzmatem nejsou vzhledem k jeho vzacnému
vyskytu presné informace. Je znamo, Ze riziko Zivot
ohroZujici ruptury pseudoaneuryzmatu je vyrazné
vyS8i oproti pravému aneuryzmatu. Riziko ruptury
pseudoaneuryzmatu se uvadi v rozmezi 30-45 %.%

Mortalita chirurgicky léc¢enych pacienti se pohy-
buje v Sirokém rozmezi 7-36 %*-51112 v zavislosti na
pridruzenych komorbiditach (nizka ejekéni frakce LK,
chlopenni vady aj.). Riziko operace zvySuje zejmé-
na nutnost soucasného provedeni vykonu na mit-
ralni chlopni pro vyznamnou regurgitaci. Predpokla-
da se, Ze za soucasného stavu opera¢ni techniky
a perioperacni intenzivni péce je operac¢ni riziko do
10 %.*51112) Vzhledem ke sporadickému vyskytu
pseudoaneuryzmat nemame presné udaje, které by
jednoznacné prokazovaly nutnost urgentni operace
za kazdych okolnosti. Publikovany jsou pouze kasu-
istickd sdéleni, resp. mensi soubory pacientti ¢&i
retrospektivni analyzy. Je vSak ziejmé, Ze riziko rup-
tury je nejvy$si v casném poinfarktovém obdobi
a dale klesa vyrazné po tretim meésici od probé&hlé-
ho IM. V rozhodnuti o indikaci k operaci hraji roli
symptomy, velikost pseudoaneuryzmatu, jeho stari
a pridruZzena onemocnéni. Autori se shoduji na indi-
kaci k operaci u psudoaneuryzmatu s projevy srdec-
niho selhani, systémové embolizace, arytmii, u pa-
cienttl do tri mésict od IM a u velkych ¢i zvétSujicich
se pseudoaneuryzmat. Naproti tomu po tfech mési-
cich od IM, kdy riziko ruptury vyrazné klesa, je pak
treba zhodnotit riziko opera¢niho vykonu a zejména
u asymptomatickych polymorbidnich pacientt1 s vy-
sokym opera¢nim rizikem zvaZit konzervativni 1é¢bu
za pravidelnych kontrol nékterou z neinvazivnich
zobrazovacich metod.®:5:8:11.12)

POPIS PRIPADU

75leta pacientka, hypertonic¢ka, bez predchozi ana-
mnézy jiného kardiovaskularniho onemocnéni, byla
pfijata na spadové pracovisté pro asi sedm dni pro-
gredujici namahovou dusnost. Na zakladé anamnézy,
EKG a pozitivity kardiospecifickych markert (tropo-
nin I 5,38 ng/ml dale s klesajici tendenci, myoglobin
vstupné€ jiZ v normé) byla stanovena diagnéza sub-
akutniho Q-IM posterolateralné. Beéhem hospitalizace
doSlo k rozvoji plicniho edému, echokardiografické
vySetreni prokazalo dyskinezi posterolateralné€ a sni-
Zenou systolickou funkci LK (EF 35 %). Po ob&hové
stabilizaci byla pacientka preloZena na naSe praco-
visté k provedeni katetrizace.
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Vstupni EKG

Pri fyzik&dlnim vySetreni byly na plicich poslechové
chripky nad bazemi na dlan bilateralné, tichy systo-
licky Selest na hrotu a jinak vcelku priméreny soma-
ticky nalez. Na EKG byl sinusovy rytmus 81/min,
normalni prevodni intervaly, kmit Q a 1mm eleva-
ce ST inferolateraln€, 1mm horizontalni deprese ST
V1-4, povSechné nizsi voltaZ a plocha preterminalné
negativni vlna T (obrdzek 1). Na snimku hrudniku
byla patrna jen dilatace srde¢niho stinu, jinak pri-
meéfeny ndlez (obrdzek 2). Laboratorné byla zjisté-

Obr.2 Snimek hrudniku, dilatce srde¢niho stinu

na dosud nelécena hypotyreéza, zrejmé na podkladé
chronické autoimunitni tyreoiditis, byla nasazena
substituce tyroxinem.

Vstupni echokardiografické vySetfeni prokazalo vy-
razné€ dilatovanou levou komoru se sniZenou systo-
lickou funkci (EF 30-35 %) pri akinezi bo¢ni, zadni
a spodni stény, vyznamnou mitralni regurgitaci III.-IV.
stupné pri systolické restrikci pohybu zadniho cipu
a degenerativni postiZeni aortalni chlopné s regurgita-
ci IL-III. stupn€. Koronarografie prokazala vyznamné
vicecetné postizeni RIA v priibéhu proximalni a stred-
ni tfetiny, uzavér ramus circumflexus (RCx) bez plné-
ni kolaterdlami, na arteria coronaria dextra (ACD)
nebyly vyznamné stendzy. Angiograficky byla potvrze-
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Obr.3 Ventrikulografie — systolicka faze, dvojitd kontura
srdce pri aneuryzmatickém vyklenuti lateralni stény

na dilatace LK (enddiastolicky indexovany objem
128 ml/m?) se sniZenou systolickou funkci (EF 34 %),
mitralni regurgitace III. stupné a aortalni regurgita-
ce II.-III. stupné, soucasné bylo vysloveno podezieni
na aneuryzma boc¢ni stény (obrdzelk 3).

Na zakladné provedenych vySetfeni byl zvaZovan
komplexni kardiochirurgicky vykon (chirurgicka
revaskularizace myokardu a vykon na aortalni a mit-
ralni chlopni); bylo doporuc¢eno doplnit MR srdce ke
zhodnoceni rozsahu jizvy lateralni stény, viability
myokardu a celkové morfologie LK vzhledem k tivaze
o jeji mozné chirurgické remodelaci.

MR srdce byla provedena sedm dni od pfijmu na
na$e pracovisté, tedy asi dva tydny od zac¢atku symp-
tomt. Na kinematickych sekvencich bylo patrné
vyklenovani ztencelé lateralni stény LK a na ni kap-
sovity utvar 22 x 45 x 66 mm, vyplnény krvi komuni-
kujici s dutinou levé komory (obrdzek 4). Na odloZe-
nych scanech po podani kontrastni latky byla patrna
rozsahla jizva celé ztencelé lateralni stény a casti
stény spodni.
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Obr. 4
Magneticka
rezonance srdce
— sekvence
Jtrue FISP*,
kapsovity utvar
na boc¢ni sténé
komunikujici

s dutinou LK

LK - levA komora

Obr.5 Echokardiografie — apikalni ¢tyrfdutinova projekce;
komunikace mezi pseudoaneuryzmatem a dutinou LK

LK - leva komora

Obr.6 Echokardiografie — apikalni ¢tyfdutinova projekce;
dopplerovsky priitok mezi pseudoaneuryzmatem a dutinou LK

LK - leva komora

Opakované echokardiografické vySetifeni potvrdi-
lo pritomnost pseudoaneuryzmatu lateralni stény
(obrazel 5), v jehoz bazalni ¢asti bylo patrno bidirek-
cionalni proudéni svéd¢ici pro komunikaci dutiny LK
s perikardialni dutinou - ve smyslu ¢astec¢né kryté
perforace (obrdzek 6). Byla téZ patrna separace peri-
kardu s maximem podél lateralni stény (do 20 mm).

Nalez byl uzavien jako pseudoaneuryzma bocni
stény a konzultovany kardiochirurg indikoval akutni
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operaci. Osmy den hospitalizace byla provedena re-
modelace LK, nahrada aortalni chlopné bioprotézou,
plastika mitralni chlopné a monobypass na RIA.

DISKUSE

Pseudoaneuryzma na bocni sténé LK se vyskytuje
relativné vzacné, ackoli infarkt myokardu v této loka-
lizaci vede podle nékterych autorti k rupture rela-
tivné castéji neZ na predni ¢i spodni sténé. To je
vysvétlovano relativné niZsSim vyskytem transmural-
nich infarkt bo¢ni stény.

V prezentovaném pripadu byla ventrikulografie
provedena ve standardni projekci (RAO 30°), ktera
neumoznuje idealné€ zhodnotit vztah aneuryzmatu
boc¢ni stény a dutiny LK. Byla patrna dvoji kontura
LK pfi vyrazném systolickém vydouvani lateral-
ni stény, coz je nalez kompatibilni spiSe s diagno-
zou pravého aneuryzmatu. Plnéni vyduté se nezdalo
opozdéné proti vlastni dutiné komory, ani nebyl pa-
trny kréek faleSné vydute.

Predpokladame, Ze k rupture boc¢ni stény doslo az
v prubéhu hospitalizace na naSem pracovisti vzhledem
k tomu, Ze pseudoaneuryzma nebylo patrno na vstup-
ni echokardiografii a ventrikulografii, ale aZ pri mag-
netické rezonanci a kontrolni echokardiografii. V dobé
diagnozy nedoslo k vyznamnéjSim zménam v sympto-
matologii (dochéazelo spiSe k postupnému zlepSovani
stavu). Presto jsme vytvoreni pseudoaneuryzmatu
v daném pripadé hodnotili jako velmi rizikovou kom-
plikaci, vzhledem k celkovému kontextu (Cerstva rup-
tura v ¢asném poinfarktovém obdobi, progredujici
separace perikardu). Pacientka byla proto indikovana
k ¢asnému kardiochirurgickému reseni i pres predpo-
kladané znacné riziko vykonu (v€k, akutni operace,
hypotyre6za, kombinovany vykon s operaci na koro-
narnich tepnach, dvou chlopnich a levé komore).

ZAVER

Pseudoaneuryzma levé komory je vzacnou, ale za-
vaznou komplikaci IM. Symptomy, fyzikalni vySetie-
ni, EKG a snimek hrudniku jsou vétSinou nespecific-
ké a neodliSitelné od nalezti u ostatnich pacientt
s ischemickou chorobou srde¢ni. Proto se v diagnos-
tice uplatiiuje predevSim ventrikulografie, echokar-
diografie, vypocetni tomografie a MR srdce. Pro roz-
hodnuti o lécebném postupu a jeho nacasovani je
zdsadni odliSeni pseudoaneuryzmatu od castéjsi
pravé vyduté.

V naprosté vétSiné pripadu je pfi prikazu pseudo-
aneuryzmatu LK indikovana ¢asna operace, pricemz
operacni riziko je za irovné soucasné kardiochirurgie
ve veétSin€é pripada akceptovatelné. Konzervativni
postup lze zvazit ve vzacnych pripadech u asympto-
matickych polymorbidnich pacientti s mensim pseu-
doaneuryzmatem, které bylo diagnostikovano s vice
neZz tfimésiénim odstupem od probéhlého infarktu
a nejevi progresi pfi kontrolnich vySetfenich.
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