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Rozsahlé posterolateralné lokalizované aneuryzma
levé komory srde¢ni s nasténnym trombem

Obr. 2
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Obr.1  Transtorakalni echokardiografie

1 AV parasternalni projekci na dlouhou
osu LK je v kinematickych sekvencich

v B-mode patrny objemny vakovity
dyskineticky ttvar posterolateralné
lokalizovany s Sirokym vstupnim
kanalem a hyperechogennim trombem (T)
v bazalni ¢asti aneuryzmatu.

1 B V parasterndlni projekci na kratkou )
osu LK je pii pouZiti speckle tracking (B
echokardiografie (2 D strain) patrna ¢
dyskineze v posterobazalnim (fialova
barva) a inferolateralnim segmentu LK
(zelena barva). Dyskineze je zifejma

a kvantifikovatelna ze spektralni analyzy
prubéhu kfivek radialniho strain (%),

ve kterém je patrna pasivni systolicka —— posterolateralni )
deformace v uvedenych segmentech LK, stény myokardu levé komory srde¢ni - patrna
vyjadfena negativnimi hodnotami dyskineze ztenéené stény aneuryzmatu a baze
vrcholové systolické radialni deformace anterolateralniho papilarniho svalu s ¢astec¢nou

(radialni strain). V anterobazalnim (Zluta)  jizevnatou pfeménou. Déle je evidentni
a septobazalnim segmentu (Cervena) jsou transmuralni postkontrastni syceni (fenomén
naopak hodnoty vrcholového systolického — delayed enhancement) v celém rozsahu stény

radialniho strain zcela v normé navic aneuryzmatu a kraniobazalné na endokardidlnim
s patrnou postsystolickou deformaci. povrchu lokalizovany nasténny trombus (T).
Terminem aneuryzma levé komory Obr. 3
srdec¢ni (LK) je popisovano SPECT myokardu

dyskinetické vyklenuti LK s Sirokym
vstupnim kandlem, jehoZ sténa

je tvorena endokardem, myokardem
a epikardem na rozdil od
pseudoaneuryzmatu, které vznika

v dasledku perikardem a nasténnym
trombem kryté ruptury volné stény
LK s naslednou perikarditidou.
Pseudoaneuryzma LK je dale
charakterizovano vysokym rizikem
kompletni ruptury a uzsim vstupnim

3 A Na vybranych
tomografickych fezech

v kratké (SA)

a horizontalni dlouhé

ose (HLA) je zobrazen
klidovy perfuzni defekt
lateralné a inferolateralné
na urovni absence
vychytavani radiofarmaka
(horni radek).

Na opakované
studii po podani

krékem v porovnani s aneuryzmatem. nitroglycerinu
. ické nebo tézce h ki ické (NTG) se nalez
Akinetické nebo téZce hypokinetické prakticky neméni

segmenty LK po prodélaném infarktu
myokardu (IM) bez vstupniho kréku
se vyskytuji relativné velmi ¢asto

a jsou popisovany jako regiondlni
poruchy kinetily.V

(dolni radek).

3 B Kvantifikace

perfuze

na polarnich

mapdch, klidovy
perfuzni defekt zaujima 22 % z levé komory (horni fadek). Obdobny nélez je i na opakované

V obrazové dokumentaci studii po aplikaci nitroglycerinu (dole vlevo). Neviabilni myokard, tj. fixni perfuzni defekt

s vychytavanim pod 50 % maxima, zaujima 15 % z levé komory (dole uprostied a vpravo).

jsou prezentovany typické nalezy i i ) o o B
perioperaéné verifikovaného 3 C Gated SPECT trojrozmérné zobrazeni, ve kterém miizka odpovida silueté endokardu
zastavené na konci diastoly, barevné je znidzornéna systolicka hybnost endokardu v mm.
Nalez svéd¢i pro difuzni hypokinezi levé komory s akinezi az dyskinezi inferolateralné.
Dale jsou evidentni zvySené enddiastolické (301 ml) a endsystolické volumy LK (218 ml)

rozsahlého posterolateralné
lokalizovaného aneuryzmatu LK,

které bylo diagnostikovano pomoci a redukce EF LK (27 %).
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