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Pseudoaneuryzma levé komory jako
komplikace infarktu myokardu spodni
steny



65 lety muz, fumator, abusus alkoholu v minulosti

Bez chronické medikace

Referovan do kardiocentra pro ambulantné probéhly
), EF LK 35%

Anamnesticky udava progredujici dusnost v radu
tydnu, nové pozoruje otoky dolnich koncetin

STEMI/Q IM spodni stény (nejasného stari
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Provedena selektivni koronarografie — multivessel
disease:

 A. coronaria sinistra (ACS):
* Kmen 40-50%
e R.intervntricularis anterior (RIA) proximalné 70%
* R. diagonalis (RD) 70% proximalné
* R. circumflexus (RC) 60% pred odstupem RMS1
e A. coronaria dextra (ACD):
 Dominantni tepna, tahlé postizeni stredni ¢asti s max. 90%
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Dalsi postup:
1. Echokardiografické vysetreni, SPECT

2. Predvedeni heart teamu — kardiochirurgicky indikacni
seminar

3. Terapie srdecniho selhani
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Echokardiografie:

* Remodelovana dilatovana LK, EF LK 25%

* Akineza inferolateralné

* Vyznamné funkcni mitralni a trikuspidalni regurgitace

Nahodny nalez — suspekce na pseudoaneuryzma spodni
stény LK
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Apikalni okno — 2D projekce Parasternalni okno, kratka osa, mid ventrikularne
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V diagnostickém algoritmu doplinéno CT srdce:

e Potvrzuje krytou rupturu volné stény LK (34 x 28 x 18
mm)

* Perikardialni vypotek Sire 16 mm (denzitou
hemoperikard)

* Vedlejsi nalez: bulozni zmény plic, fluidothorax vpravo
sire 28 mm
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Indikovan k:
1. Aortokoronarni bypass (CABG) — RIA-LIMA, ACD-SVG

2. Plasti
3. Valvu
4. Valvu

ka pseudoaneurysmatu LK (Dor)
oplastika mitralni chlopné (ring)

oplastika trikuspidalni chlopné (ring)
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Kazuistika
* VWykon bez komplikaci

e Pacient 8. den po operaci propustén do ambulantni
péce



* Nase ambulantni kontrola 7 meésicu od zakroku:

e Funkcni trida: NYHA Il (vstupné NYHA Il1)

Echokardiograficky:

 Perzistujici deprese funkce LK (vstupné 25%, nyni EF
35 %), difuzni hypokineza, akineza inferolateralné

* MVP, TVP s dobrym vysledkem (malé regurgltace)
2. g e QP
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Nas dalsi postup:
1. Uptitrace medikace srdecniho selhani

2. Pacient indikovan k implantaci kardioverteru-
defibrilatoru z primarné preventivni indikace — v
tomto pripadé CRT-D (QRS 160ms, blokada pravého

Tawarova rameénka)
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,Take-home message“:

* Pseudoaneuryzma (,faleSné aneuryzma“; kryta ruptura) - vznika jako
postupna ruptura stény levé komory kryta prilehlym perikardem (1)

e Typicky v misté poinfarktové nekrdézy (55%), pooperacni komplikace
(33% - zvlasté nahrada mitr. chlopné - subannularné), trauma (7%),
vzacné endokarditida a idiopaticky (2

* AZ 2x €astéji na spodni sténé nez na pfedni sténé proti aneuryzma (2

* U vice nez 95 % pacientl nachazime EKG zmény (ST elevace u 20%, u
zbytku nespecifické zmény) ©
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MUzZe byt zcela asymptomatické, u ¢asti pacientd: srdeé¢ni tamponada,
srdecni selhani, bolest na hrudi a dusnost, arytmie nebo synkopa, projevy
systémové embolizace (2

2D TTE je byva prvnim krokem, ale definitivni diagndzu stanovi jen u 26 % (4.
Spolehliva pro diagnostiku je angiografie LK, ktera stanovi definitivni
diagnézu u vice nez 85% (2)

Mezi standardni diagnostické metody patri CT a MR srdce

Nelécené pseudoaneurysma ma 30 az 45 % riziko ruptury, coz byva vétsinou
smrtelné ). Periopera¢ni mortalita méné nez 10 % (©)

Diferencialni diagndza: vyloucit pravé aneuryzma LK a perikardialni cystu
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