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Abstract
Introduction: Left ventricular pseudoaneurysm is a complication whose main etiological factor is

myocardial infarction. This acute condition is formed when blood is trapped and confined to the pericardium or scar
tissue after ruptures in the free wall of the ventricle. The development of pseudoaneurysm requires immediate
assessment of the patient’s condition and treatment due to the high risk of rupture. Almost 50% of patients with this
disease do not feel any symptoms. For this reason, pseudoaneurysm is diagnosed as early as complications occur, or
by random routine examinations. The suspicion may also be caused by changes in the plain chest roentgenogram. To
confirm the diagnosis, a computed tomography or magnetic resonance imaging is performed. The treatment is
performed by a surgery or percutaneous procedure, and the more appropriate one is selected according to the patient's
functional condition. This paper presents a clinical case when a patient develops pseudoaneurysm after a left
ventricular myocardial infarction and discusses its diagnostic and treatment options.

Aim: to present the clinical case in the hospital of the Lithuanian University of Health Sciences. To select
and analyze the causes, diagnostic and treatment recommendations of left ventricular pseudoaneurysm provided by
experts.

Methods: the review of literature was conducted using the medical database, selecting publications
investigating the burden of left ventricular pseudoaneurysm.

Results: after analysis of the literature main causes, diagnostics and treatment methods of left ventricular
pseudoaneurysm are presented.

Conclusions: left ventricular pseudoaneurysm is a life-threatening pathology that most commonly occurs
after a lower wall myocardial infarction. In radiological images of patients with a history of myocardial infarction, an
increased risk of pseudoaneurysm should always be considered if an enlarged cardiac cavity is observed.

Keywords: Left ventricle pseudoaneurysm, miocardial infarction, left ventricle dilation.
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Kairiojo skilvelio pseudoaneurizma. Klinikinis atvejis
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Santrauka

Ivadas

Kairiojo skilvelio pseudoaneurizma - komplikacija, kurios pagrindinis etiologinis veiksnys yra miokardo
infarktas. Si imi biiklé formuojasi plysus skilvelio laisvajai sienelei, kai kraujas yra sulaikytas ir apribotas perikardo
ar randinio audinio. I$sivyscius pseudoaneurizimai reikalingas neatidéliotinas paciento buklés vertinimas ir gydymas
dél didelés plySimo rizikos. Pacientai, sergantys Sia liga, beveik 50 proc. atvejy nejaucia jokiy simptomy. Dél Sios
priezasties pseudoaneurizma yra diagnozuojama jau atsiradus komplikacijoms, arba atsitiktinai atliekant rutininius
tyrimus. Pseudoaneurizmos jtarima gali sukelti ir tiesiogingje kritinés lastos rentgenogramoje randami poky¢iai, o
ligos patvirtinimui atliekamas kompiuterinés tomografijos ar magnetinio rezonanso tyrimas. Gydymui atliekama
operacija arba perkutaniné procediira, o tinkamesnis biidamas parenkamas pagal paciento funkcing bikle. Siame
straipsnyje pristatomas klinikinis atvejis, aptariamos diagnostikos ir gydymo galimybés, kai pacientui po kairiojo
skilvelio miokardo infarkto iSsivysté pseudoaneurizma.

Tikslas: pristatyti klinikinj atvejj jvykusj Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoningje. Atrinkti ir
iSanalizuoti eksperty pateiktas kairiojo skilvelio pseudoaneurizmos priezastis, diagnostikos bei gydymo
rekomendacijas.

Metodika: literattiros apzvalga atlikta remiantis mokslinémis duomeny bazémis, atrenkant publikacijas,
kuriose nagriné¢jama kairiojo skilvelio pseudoaneurizmos problema

Rezultatai: atlikus literatiiros analiz¢ pateikti pagrindiniai kairiojo skilvelio pseudoaneurizmos
diagnostikos bei gydymo principai

ISvados: Kairiojo skilvelio pseudoaneurizma - tai gyvybei pavojinga patologija, dazniausiai
pasireiSkianti po apatinés sienos miokardo infarkto. Radiologiniuose vaizduose pacientams, kurie yra sirge miokardo
infarktu, pastebéjus padidéjusia Sirdies ertm¢ visuomet reikéty jvertinti padidéjusia rizika pseudoaneurizmos
atsiradimui.

Raktiniai ZodzZiai: kairiojo skilvelio pseudoaneurizma, miokardo infarktas, kairiojo skilvelio iSsiplétimas.
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Ivadas
Kairiojo skilvelio pseudoaneurizma - tai

komplikacija, dazniausiai pasireiSkianti po miokardo
infarkto, kurios paplitimas bendroje populiacijoje néra
tiksliai zinomas [1-4]. Sis sutrikimas formuojasi
plySus skilvelio sienelei, apimanciai endokardg ir
miokarda, kai epikardas formuoja pseudoaneurizmos
maisg [1,3,4]. Sirdies sienos ply§imas po miokardo
infarkto pasitaiko 2-4% pacienty, taigi
pseudoaneurizma yra zenkliai retesné patologija [2].
Nustatyta, kad pseudoancurizmos dazniausiai
lokalizuojasi apatiniuose kairojo skilvelio
segmentuose, ir tai gali buti naudinga diferencinei
diagnostikai [3,5]. Apatinés sienos infarktu sirgusiems
pacientams rizika turéti pseudoaneurizma yra dvigubai

didesné, lyginant su priekinés sienos miokardo

infarktu [6].

Tikslas
Supazindinti jvairiy specialybiy gydytojus

su kairiojo skilvelio pseudoaneurizmos diagnostikos,

gydymo ypatybémis, pateikiant klinikinj atvejj.

Etiologija

Kairiojo skilvelio (KS) pseudoaneurizma -
tai komplikacija pasireiSkianti po miokardo infarkto
[1,3,4]. Tikslus ligos paplitimas néra Zinomas, taciau
§is patologinis sutrikimas yra zenkliai retesnis nei
Sirdies sienos plySimas po MI, kuris pasitaiko 2-4%
pacienty [2]. Pseudoaneurizma formuojasi plySus
skilvelio sienelei, apimanciai endokardg ir miokarda,
o virS§ miokardo esantis epikardas formuoja
pseudoaneurizmos  maisg [1,3,4]. Kalifornijos
universiteto atliktoje literatiros apzvalgoje i§ 253
serganéiy pacienty, 55 proc. MI nustatytas kaip
pagrindinis

etiologinis veiksnys, nulémes

pseudoaneurizmos iSsivystyma [6]. Dazniausiai sienos

defektas lokalizuojasi apatiniuose kairojo skilvelio
segmentuose [3]. Sios sienos infarktu sirgusiems
pacientams rizika turéti pseudoaneurizmg yra dvigubai
didesn¢, lyginant su priekinés sienos MI [6].
ApraSoma patologija taip pat gali formuotis ir po
bukos traumos ar po chirurginiy procediry, tokiy kaip
voztuvo keitimo operacijos [1,2,6].

Dazniausias KS pseudoaneurizmos
etiologinis veiksnys yra miokardo infarktas, sukeltas
aterosklerozinés vainikiniy arterijy ligos, taciau retais
atvejais KS pseudoaneurizma susiformuoti gali ir dél
traumos, infekcinio endokardito, uzdegiminiy procesy
ar Sirdies operacijos [7]. Tikroji KS aneurizma
apibréziama kaip iSplonéjusio ir diskinetiSko
miokardo zona, apimanti visg sienelés storj, tuo tarpu
pseudoaneurizma laikoma plySusios KS laisvosios
sienelés, sulaikytos ir apribotos perikardo ar randinio
audinio, pasekme [8,9]. Tiksli KS pseudoaneurizmos
patogenezé vis dar islieka neaiski. Pazeidimo zona,
kurioje  formuojasi  pseudoaneurizma, tariamai
atsiranda tuomet, kai nedidelé, silpna miokardo
sienelés dalis plySta po, dazniausiai, transmuralinio
infarkto ir susidariusi siaura anga per santykinai ilga
laiko periodg sudaro salygas kraujo nuosriiviui i$
skilvelinés ertmés i subperikarding ertme. Kraujas,
jtekédamas ir iStekédamas pro minéta susidariusia
angg, galiausiai ima kauptis ir sudaro j skétj panaSy

perikardo iSsigaubima [10].

Diagnostika

Kairiojo  skilvelio  pseudoaneurizmos
diagnostikai istoriSkai pagrindiniu biidu buvo laikoma
angiografija, taciau Siuo metu pirmenybé teikiama
neinvazinéms priemonéms.

Kriitinés 1gstos rentgenogramose gali biti

matoma masé ar nenormalus Sirdies kontiiras, nors
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dazniausiai pastebimas radinys yra tiesiog Sirdies
padid¢jimas [11].Vélesnése stadijose gali bt
matomas pseudoaneurizmos maisSelio periferinis
kalkéjimas.

Kompiuteriné tomografija suteikia erdvinj
matymg ir  leidzia  jvertinti  morfologiskai
pseudoaneurizmos maisSelj. Taip pat papildomai
jvertinamas perikardo jtraukimas, kratinés lastos
anomalijos, reiSkiniai, kurie badingi Sirdies
nepakankamumui ir tromboembolijai [12].
Pseudoaneurizmai biidingas jos siauras kaklas, kuris
linkgs biiti mazesnis uz aneurizmos kiing, sienos
pazeidimo ir maksimalaus pseudoaneurizmos
skersmens santykis yra mazesnis nei 50 procenty [5].

Magnetinio rezonanso neinvaziné technika
leidzia anatomiSkai ir funkciSkai jvertinti kairjjj
skilvelj. Kairiojo skilvelio pseudoaneurizma paprastai
vaizduoja epikardiniy riebaly praradima jos angoje.
Magnetinis rezonansas taip pat vaizduoja miokardo
sieneliy diskinezija ir kraujo tekéjimo turbulencija
Sirdies kamerose. Taip pat Sio tyrimo pranaSumas
pasireiSkia vertinant trombus, o tai yra dazniausia
kairiojo skilvelio pseudoaneurizmos komplikacija
[13].

Kliniskai pseudoaneurizma pasireiskia
nespecifiskai, jskaitant stazinj Sirdies
nepakankamuma, Sirdies skausma, dusulj ar aritmija
[11], o daugeliu atvejy nepasireiskia jokie simptomai.
Atliekant tyrima, kuriame buvo tiriami pacientai,
turintys pseudoaneurizma, rezultatai buvo gauti tokie:
48 % - pacientai neturéjo simptomy, 8 % pacienty
pasireik¢ Umiai (ketvirtadaliui Sirdies tamponada ir
didziajai daliai Giminiu miokardo infarktu), 15 % -
staziniu Sirdies nepakankamumu, 13 % - kritinés
skausmu 10 % - sinkope ar aritmija, 6 %- sistemine
embolija [14]. Kadangi kairiojo skilvelio klinika néra

ryski, ji daznai atrandama atlickant jprastinius

klinikinius tyrimus ar jau jvykus komplikacijoms,
tokioms kaip plySimas, hemoperikardui ar temponadai

[15].

Diferenciné diagnostika

Nors tikrosios aneurizmos atskyrimas nuo
pseudoaneurizmos daznai esti komplikuotas, laiku
atlikta Siy dviejy bukliy diferenciné diagnostika turi
itin didel¢ reikSme klinikinéms baigtims, kadangi
pacientams  su  pseudoaneurizma,  reikalinga
neatidéliotina biiklés korekcija dél siejamos didesnés
plySimo rizikos [5].

Pseudoaneurizmg svarbu diferencijuoti su
tikragja aneurizma (1 Paveikslélis ). KliniSkai atskirti
yra sudétinga, nes pasireiskia labai panasiai ir daznai
nespecifiskai ar be jokiy simptomy. Tikraja aneurizma
galima diferencijuoti su pseudoaneurizma pagal
lokacijg: tikroji priekinéje virSutingje sienoje, o
pseudoaneurizma apatingje Soninéje sienoje. Taip pat
pagal aneurizmos kaklo diametra, tikrosios — platus, o
pseudoaneurizmos — siauras [5].

Taip pat pseudoaneurizma  reikéty
diferencijuoti su divertikulu, kuris taip pat pasireiskia
nespecifiniais simptomais. Pagal lokacija divertikulas
blina virSiin¢je ir dazniausiai blina jgimtas. Pagal
aneurizmos kaklo diametrg diferencijuoti yra
sudétinga, nes jis gali buti jvairaus diametro.
HistologiSkai pazeisti trys sluoksniai (endokardas,
miokardas ir epikardas) [5].

Diferencijuojant svarbu atskirti ir nuo
Sirdies jdubimo , kuris pazeidzia maziau 50%
miokardo sienos. Pagal lokacija biina apatinéje ar
Sonin¢je sienoje. Bei taip pat lyginant su
pseudoaneurizma  pasireiSkia  nespecifiniais  ar
nepasireiskia jokiais simptomais [16].

Bei Sirdies sieneles jplySimo, kuris

pazeidzia  daugiau  50%  miokardo  sienos
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nepasieckdamas epikardo. Néra budingos lokacijos,
gali atsirasti bet kurioje sienelés vietoje. Budinga

kardiomiopatija, kas nebiidinga pseudoaneurizmai.

1 Paveikslélis.

a

Kairysis
skilvelis

Kairysis
priesirdis

Pseudo-
aneurizma

~. Trombas

Kairysis
skilvelis

Kairysis
priesirdis

Trombas

Aneurizma

a — Pseudoaneurizma, b- aneurizma.

Gydymas

KS pseudoaneurizmos gydymas gali biti
dvejopas - operacinis arba perkutaninis. Perkutaninio
KS pseudoaneurizmos gydymo metodo nauda ir
sékmingumg atskleidé 2008 - 2011 metais Yuriy ir
kolegy atlikta retrospektyviné Sios procediiros analize.
I tyrima buvo jtraukti 7 pacientai, kuriy amziaus

vidurkis sieké 70,5 + 12,1 m. Visi pacientai buvo

Taciau §i patologija dazniausiai pasireiskia

asimtomatiskai [16].

priskirti didelés rizikos operacijai grupei dél turimy

gretutiniy  ligy, tokiy kaip stazinis Sirdies
nepakankamumas bei sisteminé arteriné hipertenzija.
I§ viso, minétiems 7 pacientams buvo atliktos 9
sékmingos transkateterinés KS pseudoaneurizmos
korekcijos  procediiros.  Visi  pacientai  buvo
pakartotinai iStirti 3 — 32 ménesiy laikotarpyje ir
visuose pacientuose stebétas NYHA SN klasés

sumaz¢jimas bent per 1 klas¢, o 4 pacientams i§ 7
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stebétas sumazéjimas per 2 NYHA SN klases [17].
2012 — 2016 metais Yan ir kolegy atlikta operacininés
pseudoaneurizmy gydymo taktikos analize, | kuriag
buvo jtraukti 7 pacientai, atskleidé Sio metodo
veiksminguma bei parodé pooperacines baigtis.
Vidutinis tyrime dalyvavusiyjy asmeny amzius buvo
55 + 14 m. Penkiems tyrime dalyvavusiems
pacientams  pseudoaneurizma  susiformavo  dél
transmuralinio miokardo infarkto, likusiems — kaip
komplikacija po Sirdies operacijos. Vidutinis
pseudoaneurizmos kaklelio diametras tiriamuosiuose
sieké 25.2 + 13.2 mm, vyraujantis pseudoaneurizmos
diametras - 60.3 + 37.0 mm. Seiems tyrime
dalyvavusiems pacientams, kuriems pseudoaneurizma
susiformavo netoli bazinés KS dalies, skilvelinis
defektas buvo uzdarytas naudojant Gore-Tex arba
Dacron protezus siekiant iSvengti strukttrinés Sirdies
deformacijos. Vidutinis tiriamyjy lovadieniy skaiius
sické 9.8 £ 3.1 dienas, pooperacinés komplikacijos
tiriamuosiuose stebétos nebuvo. Vidutinis pakartotinis
pacienty iStyrimo laikotarpis sieké 2.7 + 0.6 metus,
poreikio ar indikacijy pakartotinei operacijai taip pat

nebuvo [17].
Klinikinis atvejis

80m. pacienté kreipési j Seimos gydytoja dél blogai
toleruojamo fizinio kriivio, bendro silpnumo. Seimos
gydytojo siuntimu atsiysta planinei kardiologo
konsultacijai j Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoning. IS ligos anamnezés zinoma, kad pacienté
gydosi dél arterinés hipertenzijos, stenokardijos,
jaucia dusulj didesnio kriivio metu, S$ala rankos ir
kojos, prie§ vienerius metus nustatytas priesirdziy

virpéjimas, dél ko >1 m. vartoja Warfaring. Taip pat

pacienté prie§ metus persirgo miokardo infarktu. Siuo
metu savijauta pablogéjusi, progresuoja dusulys, tinsta
kojos. Dél minéty nusiskundimy nuspresta paciente
stacionarizuoti j kardiologijos skyriy. Atliktame EKG
tyrime stebimas tachiaritminis prieSirdziy virpéjimas,
kairiojo skilvelio hipertrofijos pozymiai, randiniai
pakitimai. Gavus laboratoriniy tyrimy rezultatus
pastebéta zenkliai padidéjusi natriuretinio peptido B
koncentracija (4915,7 ng\L). Pacientei nuspresta
atlikti kardioechoskopija kurioje nustatyta
sklerozuotas aortos voztuvas ir padidéjes tékmés
greitis per ji. Vidutiné koncentriné kairiojo skilvelio
hipertrofija, Zzenkli kairio priesirdzio dilatacija.
Zenkliai sumazéjusi kairiojo skilvelio funkcija ( IF —
15 proc.). Diastolin¢ funkcija nevertinta dél aritmijos.
Plautiné kraujotaka hipertenziné (ACC- 74 ms). Ant
mitralinio voztuvo uZzpakalinés burés kalcinatas. 110
PVN, kiti voztuvy nesandarumai nesivizualizavo dél
blogo echolango. AneurizmatiSka, akinetiSka kairiojo
skilvelio virStné. Jvertinus gautus rezultatus buvo
nuspresta atlikti kompiutering tomografija (toliau KT)
su kontrastavimu. KT natyvinéje nuotraukoje ( 2
paveikslélis )  stebimas atipinis kairiojo skilvelio
iSsipléetimas. Pakartojus tyrimag arteringje fazéje ( 3
paveikslélis )  nustatytas  kairiojo  skilvelio
iSsigaubimas — pseudoaneurizma tolygiai uzsipildanti
kontrastine medziaga, plonu kakleliu.

4. paveikslélis — Kratinés lastos organy
rentgenograma. ISvada: Abipus plauciy pieSinio
peribronchiné fibrozé, gausus kraujagyslinis
komponentas. Saknys struktirinés, fibrozuotos. Sirdis
plati konttre kairiyjy daliy saskaita. Sklerozuota

aorta lanke. Biikl¢ po sternotomijos.
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2 Paveikslélis.

3 Paveikslélis.
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Laboratoriniai ir instrumentiniai tyrimai

K 4,6mmol/l
Na 142mmol/l
MTL 3,09 mmol/l
INR 1,07 proc.
SPA 84 proc.
Kreatininas 71,9 umol/l
SPA 25%

INR 2,13 %
MCHC 340g/1
PLT 180

WBC 5,3 uU/ml
RBC 5,03 uU/ml
HGB 156 g/l
HCT 0,46

MCV 91,411
MCH 31,7 pg
LYM % 18,6 %
NEU % 58,8 %
EOS % 1,2 %
MON % 20,7 %
RDW-CV 13,.9%
RDW-SD 48 %
Natriuretic peptide.B prohormone [Mass/volume] in 4915,7
Serum or Plasma

LT4 (Laisvas tiroksinas ) 19,64

TTH (Tirotropinis hormonas ) 3,037
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ISvados

1. Kairiojo skilvelio pseudoaneurizma - tai
gyvybei pavojinga patologija, dazniausiai
pasireiSkianti po apatinés sienos miokardo

infarkto.

2. Radiologiniuose vaizduose pacientams, kurie
yra sirge miokardo infarktu, pastebéjus
padidéjusia  Sirdies ertm¢ visuomet reikéty
jvertinti padidéjusiag  rizika pseudoaneurizmos
atsiradimui. Klinikinis atvejis rodo, jog ne visi
radiologiniai tyrimai yra lygiaverciai, taCiau
papildo vienas kita. Radus atipinius Sirdies
kairiyjy ~ kamery i§siplétimo  poZymius
rutininiuose tyrimuose (rentgenogramoje,
ultragarsiniame tyrime), pacientams,
persirgusiems MI, rekomenduojamas detalesnis
radiologinis iStyrimas papildomais
specializuotais tyrimais.
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