OBRAZY V KARDIOLOGII * IMAGES IN CARDIOLOGY

Komplikovana aneuryzma I'avej komory
s netypickou manifestaciou ako indikacia
transplantacie srdca

MILAN LUKNAR, IVANA STEFANKOVA, EVA GONCALVESOVA
Bratislava, Slovenskd republika

Dnes 56-ro¢ny muz pred 17 rokmi prekonal infarkt
myokardu prednej steny s rozvojom aneuryzmy v oblasti
hrotu lavej komory (LK). V nasledujicom obdobi bol bez
vyznamnejSieho fyzického obmedzenia.

Koronarna angiografia, vykonand po epizode nestabil-
nej anginy pektoris v marci 2006, odhalila vyznamni steno-
zu hlavného kmena lavej koronarnej artérie (LKA), uzaver
ramus interventricularis anterior (RIA) a stendzu pravej ko-
rondrnej artérie (PKA), ktord sa hodnotila ako 1ézia zodpo-
vednd za stucasny akitny koronarny syndrom. Vykonala sa
perkuténna korondrna intervencia s vloZenim stentu do PKA.
Klinicky stav sa stabilizoval. Od chirurgickej revaskulariza-
cie sa upustilo vzhladom na zlozité anatomické pomery
a vyznamnu systolicku dysfunkciu favej komory.

O mesiac bol pacient opat hospitalizovany pre reci-
divu pokojovych stenokardii. Opakovana koronarogra-
fia ukdzala uzaver PKA v stente. Ventrikulograficky na-
lez svedcil pre rozsiahlu kalcifikovand aneuryzmu hrotu
a prednej steny LK vyplnenud trombom, s tazkou globél-
nou systolickou dysfunkciou LK.

Nasledne pacient podsttipil chirurgicku revaskularizaciu
s vytvorenim aorto-korondrneho by-passu na ramus margi-
nalis sinister a PKA. Stcasne sa vykonala Ciastocna resekcia
aneuryzmy s plastikou K dakronovou zéplatou. Komplet-
nu plastiku znemoziiovali rozsiahle kalcifikicie LK. Po ope-
récii pretrvavala tazka systolickd dysfunkcia LK (obrazok 1).

Dva mesiace po operdcii sa u pacienta objavili takmer
kazdodenné hemoptyzy s obCasnymi epizodami zivot ohrozu-
juceho hemoptoe, ktoré si vyzadovali lokalnu hemostatickd
liecbu pod bronchoskopickou kontrolou a transfiziu krvi.
Rozvinul sa obraz kachexie a anemického syndromu.
V oblasti zaplaty na 'K sa objavil parikardialny ttvar (obra-
zok 2). Nasledné vySetrenia ttvar identifikovali ako rozsiah-
lu trombotizovanu pseudoaneuryzmu, ktord prilichala na re-
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Obrazok 1 RTG hrudnika po ¢iastoCnej resekcii aneuryzmy
a plastike lavej komory. Na jej okraji vidno pruhovity syty tien
zodpovedajuci kalcifikdtom v stene aneuryzmy (Sipka).

Figure 1 Chest X-ray after a partial aneurysmectomy and left ventriculoplasty. At the edge,
there is a dense streaky shadow corresponding with calcifications in the aneurysm wall (arrow).

X

Obrazok 2 RTG hrudnika dva mesiace po operacii. Progresia

aneuryzmatického vyklenutia (Sipka).
Figure 2 Chest X-ray two months after the surgery. Progression of the aneurysmatic bulge
(arrow.)
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Obrazok 3 Obraz trombotizovanej pseudoaneuryzmy nasadajucej
na rezidualnu aneuryzmu kranialnej ¢asti ventrolateralnej steny lavej
komory (Sipky)

Figure 3 Image of the thrombosed false aneurysm expanding the residual aneurysm of the
cranial part of the anterolateral wall of the left ventricle (arrows)

a, b - pocitacova tomografia (Computed tomography), ¢ — magneticka
rezonancia (Magnetic resonance)

ziduélnu aneuryzmu volnej steny LK (obrazok 3). Systolic-
ké funkcia I’K bola vyrazne redukovana.
Bronchoskopicky nélez sved¢il pre externy atlak lavé-
ho bronchu v segmentoch B4 a BS. V tychto oblastiach
sa identifikovali zdroje krvacania pri aktitnych krvacavych
prihodach. Usudili sme, Ze zivot ohrozujice hemoptoe je
dosledkom tlakového pdsobenia pseudoaneuryzmy. Podla
hodnotenia kardiochirurga riziko chirurgicke;j revizie vy-
razne presahovalo jej mozZny prinos. So zretelom na ten-
to stav sme pacienta v janudri 2007 zaradili na ¢akaciu
listinu na transplantéciu srdca v urgentnom poradi.

V obdobi ¢akania bola opakovane ohlésena existen-
cia vhodného darcovského organu a pacienta sme opa-
kovane urgentne zavolali na operéciu. Opericia sa nevy-
konala z logistickych pricin. Raz bol odber ukonceny pre
zastavenie darcovského srdca. V tom ¢ase uz bola u nasho
pacienta vykonand sternotémia. V jili 2007 sa transplan-
tacia srdca uspesne realizovala.

Rok po transplantécii je pacient bez vyznamnejSich
tazkosti. Krvacanie z dychacich ciest sa nezopakovalo.
Stav vyZivy pacienta aj hodnoty ¢ervenej krvnej zlozky sa
normalizovali.
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