
Levá komora , kterou jste ještě neviděli 
M.REZEK 



74ti  letý asymptomatický pacient 
odeslán na echo srdce pro bifascikulární blokádu 

Nález : atypický, aneurysmatické změny na septu, 
anterolaterálně , z echo srdce nejasný anatomický obraz 





Významná stenóza kmene ACS, chybí RC, významná stenóza proximální i distální ACD



Otázka č.1 – o jaké se jedná se o postižení ? 

1. ischemické, je to stav po infarktu či infarktech myokardu 

2. postižení levé komory při arytmogenní dysplazii ( AVRD ) 

3. jiná hereditární nemoc či anomalie

4. defekt septa komor s atypicky utvářenou pravou komorou

5. nejde o ventrikulografii, je to pásovec v rtg obraze  





Co přinesla magnetická rezonance ? 
Aneurysmatické změny na levé komoře, v místě vyklenutí / 
aneurysmat je zachovaná kinetika myokardu

Bez průkazu strukturáního postižení charakteru fibrozy

Nemá charakter jizvy – neodpovídá ischemickému postižení 

Má charakter spíše  „ výchlipek či evaginací „ levé komory 
srdeční 

Dobrá celková ejekční frakce, pravá komora nepostižená 
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Vrozené divertikly / aneurysmata  myokardu
Aneurysmata 

◦ ztenčení stěny 

◦ porucha skladby stěny myokardu, porušené histologické uspořádání

◦ porucha kinetiky – častěji akineza či dyskineza, může však být částečně kinetika zachovaná 

◦ širší komunikace s dutinou – nejčastěji levé komory 

Divertikly 
◦ ztenčení stěny   

◦ zachované všechny vrstvy myokardu 

◦ mají častěji zachovanou kontraktilní schopnost 

◦ menší rozměry, užší komunikace s dutinou – nejčastěji levé komory 



Vrozené divertikly / 
aneurysmata  myokardu

◦ mohou se vyskytovat samostatně v cca 30% případů 
◦ nejčastěji na apexu    či mnohočetné 

◦ častěji asociace s jinými vrozenými vadami či anomáliemi – cca 70% 

◦ Cantrellův syndrom – defekt v oblasti břišní stěny, bránice , sterna, perikardu a 
myokardu – divertikly 

◦ klinika – asymptomatické, arytmie včetně komorových, možné zvýšené riziko 
náhlé smrti, srdeční selhání , ruptura myokardu v místě divertiklu, embolizační
příhody 

◦ terapie – dle klinické prezentace a morfologického obrazu se zvažuje 
chirurgická korekce – časté case reporty . Jinak symptomatická, neexistují 
žádná randomizovaná data či doporučené postupy. 

Ohlow, Cardiology 2006, 2009 



33ti letá žena s recidivujícími TIA – case report 

J.CH.Jung, 2015, Korean J. Thorac Cardiovasc. Surgery



Otázka č. 2 – jak postupovat dále u 74 letého asymptomatického 
pacienta ? 

1. PCI – perkutánní revaskularizace ( PCI na kmeni ACS a ACD )

2. chirurgická revaskularizace + korekce levé komory ( resekce aneurysmatických částí ) 

3. primárně preventivní implantace ICD  

4. konzervativní postup 

5. revaskularizace + ICD 



Osud našeho pacienta : 
- provedena PCI na kmeni ACS a na ACD s impl. 3 stentů  ( zvolena varianta č. 1 ) 

- Holter ekg bez závažných arytmií , EF LK kolem 50% ( ne varianta č. 3 - ICD neimplantován )

- v dalším průběhu 1x paroxysmus fibrilace síní, vertován farmakologicky

- kontrolní koronarografie – po 6 měsících – stenty patentní, ventrikulografie beze změny 

- kontrolní echo srdce a MRI po 1 roce – bez výrazné změny , pacient je asymptomatický 







Děkuji za pozornost 


