OBRAZY V KARDIOLOGII

IMAGING TECHNIQUES IN CARDIOLOGY

Rozsahlé aneuryzma levé koronarni tepny

71leta Zena se dostavila na interni
ambulanci ve spadové nemocnici
pro nékolik tydnti progredujici
unavnost, dusnost a palpitace.

V anamnéze jsou pritomny rizikové
faktory ischemické choroby srde¢ni
— hypertenze a dyslipoproteinemie.
Na zakladé rentgenového (RTG)
vySetreni plic zobrazujicim
polokulovité zastinéni nasedajici na
levou konturu srdecni (obrdzek 1),
Ppri negativnim fyzikalnim

Obr. 1

a elektrokardiografickém (EKG)
vySetfeni, bylo indikovano
CT-vySetreni mediastina, které
popisuje ve shodé s RTG-vySetfenim
plic aneuryzmaticky ttvar
nasedajici na levou komoru srdec¢ni
nejasné etiologie. Pri prijeti na naSe
pracovisté bylo provedeno

echokardiografické vySetieni, kde
nachazime deformaci nedilatované
levé komory /LK/ (vnitfni rozmér
dutiny LK v diastole /LVIDd/

— 40 mm, vnitfni rozmér dutiny
LK v systole /LVIDs/ — 30 mm)
aneuryzmatickym utvarem, jenZ
je z vetsi ¢asti vyplnén vrstvenym

trombem (obrdzek 2). Nebyla
zjiSténa chlopenni vada a nejsou
patrny znamky perikardialniho
vypotku. Definitivni diagnéza

byla stanovena pii katetriza¢nim
vySetreni, které prokazuje obrovské
aneuryzma ramus marginalis
sinistri (obrdzek 3) s uitlakem LK.
Nalez na ostatnich vénéitych
tepnach je bez pozoruhodnosti.
Pacientka byla indikovana

k chirurgické 1é¢bé, pri nizZ byl
resekovan na lateralni sténu LK
nasedajici (obrazek 4) rozsahly vak
s tromby velikosti 15 x 12 cm
(obrdzel 5) a byla provedena sutura
koronarni tepny. Na poopera¢nim
RTG plic (obrdzek 6) je patrna
regrese dilatace srde¢niho stinu.
Nemocna byla v dobrém stavu
propusténa 20. pooperac¢ni den

do domaci péce.
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