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KAZUISTIKA * CASE REPORT

Perivalvulárna pseudoaneuryzma ïavej
komory po infekčnej endokarditíde

mitrálnej chlopne
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DÚBRAVA J, CHŇUPA P, OUTRATA R. Perivalvulárna pseudoaneuryzma ľavej komory po infekčnej endokarditíde mitrálnej chlopne. Cardiol 2007;16(1):34–37
Pseudoaneuryzma je zriedkavá a závažná komplikácia infekčnej endokarditídy. Významná je najmä vzhľadom na  vysoké riziko ruptúry a fatálnej

tamponády.
V kazuistike prezentujeme prípad pacientky po plastike mitrálnej chlopne pre závažnú regurgitáciu po prekonaní infekčnej endokarditídy, spôsobenej

Staphylococcus aureus. Dva mesiace po operácii sme zistili nový echokardiografický nález anechogénnej dutiny s veľkosťou 28 x 26 mm na báze laterálnej
steny ľavej komory, ktorá susedila s mitrálnym anulom v oblasti zadného cípu a úzkym krčkom sa spájala s ľavou komorou. Mitrálna chlopňa bola bez
vegetácií. Klinický obraz vrátane negatívnych hemokultúr nesvedčil pre perivalvulárny absces. CT angiografia potvrdila suponovanú pseudoaneuryzmu.
Pri kontrolných echokardiografiách bola pseudoaneuryzma bez dynamiky vývoja. Kardiochirurg odporučil vzhľadom na stabilizovaný echokardiografický
a klinický obraz konzervatívny postup. Počas sedemmesačného sledovania je pacientka bez subjektívnych ťažkostí a bez zmeny echokardiografického
nálezu.

Kazuistika poukazuje na individuálnu možnosť konzervatívneho prístupu – „watchful waiting“ s častými klinickými a echokardiografickými kontrolami,
bez významnej progresie pseudoaneuryzmy v krátko- až strednodobom sledovaní.
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DUBRAVA J, CHNUPA P, OUTRATA R. Left ventricular perivalvular pseudoaneurysm after mitral valve infective endocarditis. Cardiol 2007;16(1):34–37
Pseudoaneurysm is an uncommon and serious complication of infective endocarditis. Its importance is especially due to the high risk of rupture and

fatal tamponade.
We report the rare case of a patient after mitral valvuloplasty because of severe regurgitation due to infective endocarditis caused by Staphylococcus

aureus. Two months after surgery a new echocardiographic finding was revealed – an anechogenic cavity 28 x 26 mm on the base of the left ventricular
lateral wall, neighbouring the mitral annuloplastic ring in the area of the posterior leaflet. A narrow neck allowed communication of the cavity and left
ventricle. No vegetation of the mitral valve was present. The findings, including negative blood cultures, did not shown a perivalvular abscess. CT angiography
confirmed a supposed pseudoaneurysm. Control echocardiographic examinations did not show any dynamic change of the pseudoaneurysm. Because
of the stabilized echocardiographic and clinical status the cardiosurgeon recommended a conservative approach. During the follow-up (7 months) the
patient has been free of subjective complaints and free of any change of echocardiographic findings.

   The case report points out an individual possibility of conservative approach – „watchful waiting“ – with frequent clinical and echocardiographic
controls, without any significant pseudoaneurysm progression after infective endocarditis at short- to midterm follow-up.
Key words: Pseudoaneurysm – Infective endocarditis – Mitral valve – Echocardiography – Computer tomography

Infekčná endokarditída (IE) obvykle postihuje cípy chlop-
ní, ale pri perivalvulárnej extenzii sa môže erodovať chlopňo-
vý prstenec až priľahlý myokard so vznikom abscesu. Perival-
vulárny absces sa môže drénovať do dutín srdca alebo aorty,
čím vzniká pseudoaneuryzma (PA). Jej stena neobsahuje en-
dokard ani myokard a tvorí ju len perikard a organizovaný
hematóm, čiže PA predstavuje inkompletnú ruptúru srdcovej
steny. Často rýchlo progreduje (1). Klinický význam PA je naj-
mä vo vysokom riziku ruptúry a fatálnej tamponády (2). Okrem

toho môže byť zdrojom kardiogénnej embolizácie. Vak PA
môže dosahovať značné rozmery, a tak môže významne re-
dukovať systolickú funkciu ľavej komory (ĽK).

V kazuistike prezentujeme zriedkavý prípad perival-
vulárnej pseudoaneuryzmy ĽK po IE mitrálnej chlopne.
Kazuistika poukazuje, na rozdiel od väčšiny literárnych
prameňov, na možnosť individuálneho konzervatívneho
prístupu k PA po IE s častými klinickými a echokardio-
grafickými kontrolami.

Opis prípadu

Ide o prípad 20-ročnej pacientky, ktorá prekonala
v decembri 2005 IE mitrálnej chlopne s deštrukciou zad-
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ného cípu a vznikom závažnej mitrálnej regurgitácie stup-
ňa 3/4. Etiologickým agens bol Staphylococcus aureus.
V marci 2006 absolvovala plastiku mitrálnej chlopne, pri
ktorej sa vykonala resekcia perforovaného segmentu P1,
transfer sekundárnych šlašiniek segmentu A3 a implan-
tácia flexibilného anuloplastického ringu St. Jude Medi-
cal TARP No 23. Perioperačný priebeh bol bez kompli-
kácií.

Dva mesiace po operácii vznikli subfebrility a bolesti
hltanu. Fyzikálny nález a laboratórny skríning vrátane
zápalových parametrov boli negatívne. Transtorakálna
echokardiografia (TTE) zobrazila nový nález v oblasti
mitrálnej chlopne, ktorý na prvej ambulantnej kontrole
po operácii srdca (apríl 2006) nebol prítomný. Išlo
o anechogénnu dutinu s rozmermi 20 x 17 mm na báze
laterálnej steny ĽK, ktorá tesne susedila s mitrálnym anu-
lom v oblasti zadného mitrálneho cípu a úzkym krčkom
komunikovala s dutinou ĽK (obrázky 1 – 3). Samotná
mitrálna chlopňa bola bez vegetácií, len so stopovou mit-
rálnou regurgitáciou. Perikard bol bez výpotku a funkcia
ĽK bola dobrá. Transezofágová echokardiografia (TEE)
potvrdila uvedený dutinový nález s rozmermi 28 x 26 mm.
Šírka krčku, ktorým komunikovala dutina s ĽK, bola 3
mm. Okrem drenáže do ĽK sa nezistila komunikácia
s inými dutinami srdca, respektíve aortou. Pôvodne sme
suponovali abscedujúcu protetickú endokarditídu. Vzhľa-
dom na negativitu opakovaných hemokultúr a zápalových
parametrov sme nález prehodnotili ako perianulárnu
pseudoaneuryzmu. Tento nález potvrdila aj multidetek-
torová CT angiografia, ktorá zobrazila ovoidnú dutinu s
rozmermi 25 x 20 mm (obrázok 4), spojenú krčkom s ĽK.
Nález bol bez znakov abscesu, respektíve trombózy. Ostat-
ný CT nález na srdci, mediastine a pľúcnom parenchýme
bol normálny. Pri kontrolných TTE bola PA bez dynami-
ky vývoja. Konzultovaný kardiochirurg odporučil vzhľa-
dom na stacionárny echokardiografický nález a sta-
bilizovaný klinický obraz konzervatívny postup
s pravidelnými echokardiografickými kontrolami. Počas
nasledujúceho sledovania (doposiaľ sedem mesiacov) je
pacientka bez subjektívnych ťažkostí a bez zmeny echo-
kardiografického nálezu.

Obrázok 1  Pseudoaneuryzma ľavej komory  na báze bočnej steny.
Pseudoaneuryzma susedí s mitrálnym anulom v oblasti zadného
mitrálneho cípu a úzkym krčkom komunikuje s dutinou ľavej komory.
Na báze obidvoch mitrálnych cípov je zreteľný anuloplastický ring.
Figure 1  Pseudoaneurysm affecting left ventricular laterobasal segment and neighbouring
the mitral annulus in the area of the posterior mitral leaflet. A narrow neck allows
communication of the pseudoaneurysm with left ventricular cavity. Annuloplastic ring on
the basis of both mitral leaflets is well-marked.
P – pseudoaneuryzma (Pseudoaneurysm), ĽK – ľavá komora (Left ventricle),
LP – ľavá predsieň (Left atrium), PK – pravá komora (Right ventricle), PP –
pravá predsieň (Right atrium)

Obrázok 2  Rovnaká projekcia ako na obrázku 1. Komunikácia
pseudoaneuryzmy s dutinou ľavej komory vo farebnom mapovaní.
Figure 2  The same view as in Figure 1. Colour flow mapping demonstrating drainage of
the pseudoaneurysm into the left ventricle.

Obrázok 3  Pseudoaneuryzma (*) na báze bočnej steny ľavej komory
v parasternálnej krátkej osi
Figure 3  Pseudoaneurysm (*) affecting the base of the left ventricular lateral wall
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Diskusia

Pseudoaneuryzmy ĽK sú zriedkavé. Príčinou ich vzni-
ku môžu byť transmurálny infarkt myokardu, úraz hrud-
níka, kardiochirurgické operácie alebo endokarditída.
Rizikovým faktorom pre vznik PA môžu byť kalcifikáty
mitrálneho prstenca (3). Pseudoaneuryzmy ĽK sú veľmi
zriedkavou komplikáciou po prekonaní IE. PA a fistuly
po IE sú častejšie v oblasti mitrálnej chlopne ako aortál-
nej chlopne (4). Raritne bola opísaná PA intervalvulár-
nej fibrózy medzi aortálnou a mitrálnou chlopňou, so vzni-
kom fistuly, erodujúcej  hrudnú stenu s transkutánnou
drenážou krvi (5). Na rozdiel od PA a fistúl sú perival-
vulárne anulárne abscesy častejšie v aortálnej pozícii (4).

Predpokladajú sa dva rozličné mechanizmy vzniku PA
po IE: 1. Spontánna perforácia perivalvulárneho abscesu
do komôr alebo aorty (preferovaná teória). 2. Progresív-
na expanzia erodovanej oblasti endokardu zapríčinená
vysokým tlakom v ĽK (6).

PA vznikajú najčastejšie po IE spôsobených agresív-
nymi baktériami, najmä Staphylococcus aureus, ktoré
majú tendenciu invadovať do chlopňových prstencov so
vznikom abscesov perivalvulárne a v priľahlom myokar-
de (4). PA je závažný nález, potenciálne ohrozujúci život
pacienta. Perivalvulárna extenzia IE je veľmi zlým prog-
nostickým faktorom s vysokou chirurgickou mortalitou
a zlým dlhodobým prežívaním (4).

Základnou diagnostickou metódou na stanovenie PA
je TTE a TEE. Akins a spol. (7) uvádzajú vyššiu diagnos-
tickú presnosť magnetickej rezonancie, ktorá správne sta-
novila diagnózu PA u všetkých piatich pacientov,
u ktorých sa diagnóza potvrdila peroperačne. Echokar-
diografia správne stanovila PA len u troch pacientov
(60 %). Za diagnostický štandard sa doposiaľ pokladá ven-
trikulografia. V praxi sa čoraz častejšie používa aj multi-
detektorová CT angiografia.

Pre PA je charakteristický dyskinetický pohyb steny,
ktorá neobsahuje svalovú vrstvu. Krčok PA je užší ako jej
najširší rozmer. PA po infarkte myokardu sa vyskytujú
obvykle v úrovni apikálnych a stredných segmentov ĽK.
Naproti tomu PA po IE postihujú bázu ĽK, ako to bolo aj
u našej pacientky.

Diferenciálne diagnosticky treba od PA odlíšiť nasle-
dovné dutinové obrazy:
1. Aneuryzma ĽK – jej najširším miestom je krčok

a stenu tvorí myokard. Riziko ruptúry je významne
nižšie ako pri PA. V literatúre boli opísané aneuryz-
my zadnej steny ĽK v mieste spojenia s mitrálnou
chlopňou na podklade kongenitálneho oslabenia
myokardu u mladých Afričanov (8).

2. Divertikel – ide o kongenitálnu anomáliu. Stena di-
vertikla obsahuje na rozdiel od PA svalovú vrstvu
a nemá dyskinetický pohyb.

3. Parakardiálne cysty – hlavným rozdielom je absencia
komunikácie s dutinami srdca.
Údaje o prognóze PA po prekonanej IE sú len kazu-

istické. V literatúre sa uvádza 10 prípadov pacientov s PA
po IE mitrálnej chlopne. Z nich osem absolvovalo ope-
ráciu a žiadny pacient nezomrel. Obidvaja pacienti, ktorí
boli liečení konzervatívne, exitovali. Všetkých osem refe-
rovaných pacientov s PA po IE aortálnej chlopne bolo
operovaných s mortalitou 0 %.

Častejšie sa vyskytujú PA po infarkte myokardu.
U týchto pacientov je pravdepodobnosť ruptúry neope-
rovanej PA 30 – 45 % a mortalita takmer 50 %. Chirur-
gická liečba znižuje mortalitu pod 10 % (9).

Dominantná časť autorov (okrem uvedených dvoch
prípadov) považuje PA po IE za indikáciu na kardiochi-
rurgické riešenie. Pritom niektorí autori odporúčajú ope-
račné riešenie čo možno najskôr po stanovení diagnózy
PA vzhľadom na vysokú pravdepodobnosť ruptúry jej ste-
ny (10, 11). Ako terapia voľby sa zväčša vykonáva plasti-
ka intrakavitárnou záplatou bez resekcie PA, pretože naj-
lepšie zachováva geometriu srdca (4, 11, 12). Alternatívou
je resekcia PA so sutúrou jej pôvodného krčka (10).

Prezentovaná kazuistika poukazuje, na rozdiel od
väčšiny publikovaných prípadov, na možnosť individuál-
neho konzervatívneho prístupu – „watchful waiting“

Obrázok 4  CT obraz dokumentuje veľmi tenkú stenu
pseudoaneuryzmy ľavej komory
Figure 4  Computer tomography demonstrating very thin wall of left ventricular (LV)
pseudoaneurysm
P – pseudoaneuryzma (Pseudoaneurysm), AP – Arteria pulmonalis
(Pulmonary artery), AO – Aorta ascendens (Ascending aorta), * –
anuloplastický mitrálny ring (Annuloplastic mitral ring), ĽK – ľavá komora
(Left ventricle), PK – pravá komora (Right ventricle)
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s častými klinickými a echokardiografickými kontrolami,
bez významnej progresie PA po IE v krátko- až stredno-
dobom sledovaní.
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