Nahodny zachyt pseudoaneuryzmatu levé komory
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Pseudoaneuryzma (PSA) levé komory v dusledku ruptury jeji stény patii mezi mechanické komplikace infarktu myokardu (IM).
V nasem sdéleni prezentujeme pacienta s nahodnym nalezem PSA dolni stény levé komory pri ventrikulografii v ramci elektivni
koronarografie po piekonaném infarktu myokardu Q typu (QIM). Pozornost je vénovana rizikovym faktorim vzniku této kompli-
kace, jeji invazivni a neinvazivni diagnostice, terapii a vyznamu echokardiografického vysetfeni u pacienti s prekonanym QIM.
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ACCIDENTAL FINDING OF LEFT VENTRICLE PSEUDOANEURYSM

Pseudoaneurysm of the left ventricle owing to rupture in left ventricle free wall is referred to as a mechanical complication
of myocardial infarction. The authors report a patient with accidental finding of left ventricle pseudoaneurysm during elective
cardiac cathetrisation following inferior wall myocardial infarction. A short review of diagnostic modalities, risk factors and

treatment is presented.
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Uvod

Incidence ruptury LK u pacienti s AIM se odhaduje na
5-6 % nebo na 10-15 % u pacientli zemfelych na AIM v pri-
béhu hospitalizace®.

Ve vétsin€ pripadl se jedna o nahlé umrti s klinickym ob-
razem srde¢ni tamponady a elektromechanické disociace. Asi
ve 30% ma ruptura subakutni pribéh s postupnym nartistanim
hemoperikardu, kde je moznost rychlé¢ diagnostiky a nasledné
chirurgické intervence, nebo muiZe jit o inkompletni rupturu,
kdy organizujici se trombus a hematom spolu s perikardem za-
brani priniku krve do perikardialni dutiny a dochazi k tvorbé
tzv. pseudoaneuryzmatu. V nasledujici kazuistice si dovolujeme
prezentovat pacienta s touto komplikaci po infarktu myokardu.

Kazuistika
Pétasedesatilety pacient byl hospitalizovan v listopadu
2002 na sektorovém internim odd¢€leni pro progredujici

Obrazek 1. EKG se znamkami pfekonaného QIM dolni stény.
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dusnost s EKG znamkami ambulantné piekonaného infarktu
myokardu dolni stény (obrazek 1), pozitivita kardiospecific-
kych enzymi jiz nebyla zachycena. Pribéh hospitalizace byl
komplikovan plicnim edémem a rozvojem pleuroperikarditi-
dy s ECHO nalezem stiedné velkého perikardialniho vypotku
s maximem za zadni st€nou levé komory. Po terapii antibioti-
ky a kortikoidy dochazi k uplné regresi vypotku v perikardu
pri kontrolnim ECHO vySetfeni v odstupu osmi dntl.

Obrazek 2. Levostrannd ventrikulografie zobrazuje rozsahlé pseudoaneuryzma
(PSA) v oblasti dolni stény levé komory (LK)
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V prosinci 2002 byl pacient znovu hospitalizovan pro
kliniku nestabilni anginy pektoris.

V lednu 2003 bylo provedeno koronarografické vySetfeni
na naSem pracovisti s nalezem onemocnéni 3 tepen (80 %
stendza stfedni ¢asti ramus interventricularis anterior (RIA),

Obrazek 3. Hemodynamicky stfedné vyznamna mitrdini insuficience (oznacené
Sipkou) v dusledku dysfunkce papilarmiho svalu a zmény geometrie LK

90 % stendza distalni ¢asti gracilni ramus circumflexus (RC),
80% stenoza dominantni pravé koronarni tepny (ACD),
kratce za odstupem a bylo vyslovené podezieni na pseudo-
aneuryzma dolni stény levé komory (obrazek 2).

Obrazek 6. Defekt ve sténé LK oetien tzv. ,sandwichovou zaplatou*, to znamena
jedna dakronova zdaplata je umisténa dovnitf LK, druha zevné, mezi né je instilovano
tkanové lepidlo Tissucol

Obrazek 4. PW doplerovsky zadznam transmitralniho pritoku s restriktivnim piné-

nim LK . Maximalni rychlost E viny >160cm /sec. (Sipka)

Obrazek 5. Dutina pseudoaneuryzmatu oteviena. Myokard levé komory (LK)

srdeéni je jizevnaté zméneny (biloSeda barva)
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Obrazek 7. Po spojeni obou zaplat se okraje defektu sesiji pokracujicim stehem
s okrajem zevni dakronové zéplaty

Vytiska M a spol. Pseudoaneuryzma levé komoryw



Obrazek 9. Diastola

Ejekéni frakce levé komory byla vypocitana na 52 % bez
zahrnuti vyduté a realné€ na 40 %. Enddiastolicky tlak v levé
komote byl 24 mmHg. Pseudoaneuryzma dolni stény levé
komory bylo potvrzeno i echokardiografickym vySetienim,
pfi kterém byla jeSté nalezena hemodynamicky stredné
vyznamna regurgitace na mitralni chlopni a tézka plicni
hypertenze (odhad systolického tlaku v plicnici 70 mmHg)
(obrazky 3, 4).

Vzhledem ke kombinovanému kardialnimu postizeni byl
pacient indikovan k operacnimu feseni z ldzka. Operace byla
v lednu 2003 na CKTCH Brno, kde byla provedena resekce
pseudoaneuryzmatu levé komory s uzavérem defektu zaplatou
a aortokoronarni by-pass na RIA (obrazky 5, 6, 7). V unoru
2003 byl pacient propustén do ambulantni péce. V kvétnu 2003
byl pfi ambulatnim vySetieni pacient bez symptomut anginy
pectoris s dusnosti NYHA II-III. Kontrolnim echokardiogra-
fickym vySetfenim byl zaznamenam dalsi mirny pokles ejekéni
frakce levé komory na 35 %, mitralni regurgitace hodnocena
stupném II.

Diskuze
Mechanickou komplikaci transmuralniho infarktu myo-
kardu se nazyva ruptura nekrotické casti levé komory. Podle
lokalizace ji miizeme rozd€lit na:
1. rupturu volné stény levé komory
2. rupturu mezikomorové prepazky
3. rupturu papilarniho svalu nebo zavésného aparatu mitral-
ni chlopné.
Klinicka manifestace ruptury zavisi na jeji lokalizaci,
rozsahu a rychlosti vzniku.

Ad.l.

Ruptura volné stény levé komory u akutniho infarktu
myokardu miize probihat pod obrazem nahle vzniklé asysto-
lie nebo elektromechanické disociace a tamponady nebo sub-
akutn€ s postupné se rozvijejici srdecni tamponadou, nebo
mitize dojit ke vzniku pseudoaneuryzmatu.

V subakutni fazi infarktu myokardu, nebo pozdéji, docha-
zi k ruptufe v misté vyznamného ztenceni stény levé komory
v dusledku expanze infarktu®.
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Obrazek 10. Pseudoaneuryzma bazalni ¢asti doini stény levé komory komunikuje
s dutinou levé komory prostfednictvim kréku. Je patrnd systolicka expanze dutiny
PSA; LK = leva komora, PSA = pseudoaneuryzma, K = kréek pseudoaneuryzmatu

Ad.2.

V klinickém obrazu ruptury mezikomorové pfepazky
dominuje akutni pravostranné srde¢ni selhdni s nalezem
drsného pansystolického Selestu, ¢asto je hmatny vir®.

Ad.3.

Akutn€ vznikla mitralni regurgitace v disledku rup-
tury papilarniho svalu nebo zavésného aparatu mitralni
chlopné se manifestuje nahle vzniklou hypotenzi s plicnim
edémem. Auskulta¢ni nalez na srdci neni tak vyrazny jako
u komorového defektu. Vyskytuje se hlavné u spodniho
infarktu®.

Mezi rizikové faktory vzniku této zavazné komplikace patri:

e vysSi vék

» delsi casovy interval do pfijeti a zacatku 1écby

» zvySena fyzicka aktivita po zacatku potizi

* uzivani nesteroidnich antiflogistik a kortikoidli

* hypertenze

* transmuralni infarkt myokardu (ve vétSiné pripadll se
jedna o nemoc jedné tepny s dobrou globalni systolickou
funkci levé komory)®.

Diagnoza akutni ruptury volné stény levé komory je
vzhledem k jejimu pribé&hu vétSinou patologicko - anato-
micka. U subakutnich forem se opira o echokardiografické
vySetfeni, kterym prokazeme vypotek se znamkami zvySe-
ného intraperikardialniho tlaku a perikardiocentézu, ktera
potvrdi hemoperikard a zaroven zmirni tamponadu.

Pacienti s pseudoaneuryzmatem levé komory jsou ve vétSine
pripadi hemodynamicky stabilni a je moZné provést echokardio-
grafii i koronarografii véetné levostranné ventrikulografie.

Zakladnim Kkritériem pro echokardiografickou diagnozu
pseudoaneuryzmatu je jeho kréek (obrazek 8), kterym ko-
munikuje s dutinou levé komory, a ktery je vZdy mensSi nez
pramér vlastniho pseudoaneuryzmatu. K dalsim charakteris-
tickym znamkam patfi systolicko diastolicky prutok v kréku
PSA a zvétSeni jeho primeéru v systole a zmenSeni v diastole
(obrazky 9 a 10).
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Piiretrogradni levostranné ventrikulografii se PSA zobra-
zi ve vétsin€ pripadli na dolni sténé levé komory na rozdil od
pravého aneuryzmatu, které postihuje Castéji hrot a predni
sténu. Teoreticky pfi koronarografii neprokaZeme ve sténé
PSA Zadné cévy, pravé aneuryzma miize mit rezidualni cévni
zasobeni.

V diferencialni diagnoze je nutné vyloucit perikardialni
cystu, pravé aneuryzma levé komory a lokularni perikardial-
ni vypotek. K upresnéni je mozné pouzit kontrastni CT vy-
Setfeni nebo magnetickou rezonanci®®. Rtg hrudniku a EKG
nemaji vyznamnéjsi prinos v diferencialni diagnostice vyse
uvedenych stavi.

Kone¢na diagnoza je pak stanovena histologickym vySe-
tfenim vzorkl vyduté.

Pri stanovené diagnoze PSA je 1éCebnou metodou volby
Casné operacni feseni”’. Po uspésné operaci je progndza
vétSiny nemocnych prizniva vzhledem k zachovalé systolické
funkci levé komory.

Zaveér
Prezivani pacientii po infarktu myokardu zavisi na trech
hlavnich faktorech:
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» gystolické funkci levé komory
* rozsahu viabilniho myokardu ohrozeného ischemii
* na vnimavosti levé komory k malignim arytmiim.

Faktor ktery nejvice ovliviiuje prognozu nemocného
je systolicka funkce levé komory, ktera je nejcastéji hod-
nocena pomoci ejekéni frakce pfi echokardiografickém
vySetfeni.

Pfitomnost ischemii ohrozeného myokardu je pak di-
agnostikovana na zakladé poinfarktové anginy pektoris,
jako tomu bylo v naSem pfipadé nebo zatéZovym vySetie-
nim, které je v pfipadé PSA nevhodné pro vysoké riziko
ruptury.

Vzhledem k vySe uvedenému se domnivame, Ze u kazdého
pacienta s EKG znamkami prodélaného QIM by se mélo opa-
kované€ provést echokardiografické vySetieni:

» cCasné pred propusténim z nemocnice k stanoveni postize-
ni levé komory po infarktu myokardu
e po propusténi z nemocnice pied zatézovym vySetfenim,

k posouzeni expanze infarktu a vylouceni dalSich jeho

komplikaci, jako napfiklad trombu v dutiné LK nebo jiz

zminéného PSA.
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