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Ruptura pravého Valsalvovho sinusu so zavaznym
lavo-pravym skratom - kazuistika

(Rupture of the right Valsalva sinus with significant left-to-right shunt: A case report)
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Aneuryzma Valsavovho sinusu (SVA) je zriedkavou srdcovou chybou, ktora byva najcastejsie kongenitalna.
Moze prebiehat asymptomaticky, ale zaroven ohrozuje pacienta rizikom expanzie a ruptury s kardidlnym
zlyhanim.
V nasej kazuistike je opisany pripad 25-ro¢ného muza bez zavazného predchorobia, ktory bol dosetrovany
pre dusnost a febrilie. U pacienta sme diagnostikovali ruptdru pravého Valsavovho sinusu a nasledne sme
pripad pacienta prezentovali pred ,heart” timom s indikaciou k skorému kardiochirurgickému rieseniu.
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ABSTRACT

Valsalva sinus aneurysm (VSA) is a rare heart disease, which is most frequently congenital. Even though it can
be asymptomatic, there is a danger of expansion and rupture resulting in heart failure.

Our case report discusses a 25-year-old male without any significant medical history, being evaluated for
dyspnea and fever. Right Valsalva sinus rupture was diagnosed and the patient was treated surgically.

Uvod

Kazuistika

Aneuryzma Valsavovho sinusu je zriedkava anomdlia, kto-  25-ro¢ny pacient niekolko rokov sledovany pre systolicku
ré& moze byt ziskana alebo kongenitdlna. Kongenitdlna hypertenziu bez zavazného predchorobia a bez pravidelnej
aneuryzma je CastejSia forma onemocnenia s incidenciou  farmakologickej liecby bol preloZzeny na nase pracovisko zo

0,1 az 3,5 % zo vsetkych vrodenych srdcovych chyb.

spadového interného oddelenia, kde bol hospitalizovany pre
febrilie, kasel'a ndhle vzniknuti pondmahovu dusnost. Pacient
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bol empiricky prelie¢eny ATB (doxycyklin) na bliZSie neurceny
respiracny infekt. V rdmci dosetrovania infektu podstupil RTG
srdca a pluc. Pre obraz mestnania v malom obehu a rozsireny
srdec¢ny tien sa nasledne realizovalo echokardiografické vyse-
trenie s podozrenim defektu komorového septa a pacient bol
k dalSiemu dosetreniu preloZeny na nase pracovisko.

Pri fyzikdlnom vysetreni bol auskulta¢ne pocutelny systoli-
cko-diastolicky 3elest v 5. medzirebrovom priestore paraster-
nalne vlavo. Objektivne neboli pritomné znamky kardidlneho
zlyhania. Vstupny TK bol 175/60 mm Hg. Na EKG bol sinusovy
rytmus s frekvenciou 100/minutu a inkompletny blok pravého
Tawaroveho ramienka. Pri vstupnom vysetreni boli zakladné
laboratérne odbery bez pozoruhodnosti, zapalové markry
boli negativne. V rdmci dosetrenia podstupil pacient transtho-
rakdlne a transesofagedlne echokardiografické vysetrenie,
pri ktorom bola zobrazena mierna dilatacia lavostrannych aj
pravostrannych srdcovych oddielov, dobra systolicka funkcia
lavej aj pravej komory. Medzi pravou predsieriou a pravym
koronarnym sinusom bola komunikacia Sirky 7-8 mm s tur-
bulentnym lavo-pravym skratom s maximalnym dopplerovsky
meranym gradientom 90 mm Hg. Aortalna chlopria bola troj-
cipa bez regurgitécie ¢i stendzy. Trikuspidalna chlopria bola
zachytend len s malou regurgitaciou. Interventrikularne aj
interatridlne septum bolo intaktné. Dalej pacient podstupil
koronarografiu s normalnym koronarografickym nalezom,
pomocou aortografie bola taktiez zobrazend komunikacia
medzi aortou a pravou predsieriou. V rdmci blizSieho dosetre-
nia pacient podstupil MR srdca.

MR srdca v zhode s echokardiografickym vysetrenim po-
tvrdila defekt v pravom Valsalvovom sinuse velkosti priblizne
7 mm s kontinudlnym lavopravym skratom, ktory sa premie-
tal do oblasti uponu septalneho cipu trikuspidalnej chlopne.
V dynamickych sekvencidch v koronarnej a transverzalnej
ose (modifikovanych na bulbus aorty) bola zobrazena varia-
bilna derivacia jetu pravdepodobne suvisiaca s pohybom ci-
pov trikuspidalnej chlopne. Podla volumetrickej analyzy boli
obe komory dilatované, end-diastolicky objem lavej komory
bol 257 ml, end-diastolicky objem pravej komory bol 219 ml.
Na zaklade metody fazového kontrastu (PC-MR) bol stano-
veny prietok v aorte a v pulmondlnom trunku, pricom tepo-
vy objem (stroke volume) aorty bol 57 ml a pltcnice 152 ml.
Pri pomere pltucneho a systémového prietoku (Qpb: Qs) 2,6 :
1 sme vyhodnotili hemodynamicky zavazny lavo-pravy skrat.

Pacient bol v kardiopulmonalne kompenzovanom stave
prepusteny domov a o necelé dva tyzdne prijaty ku kardio-
chirurgickému uzaveru defektu. Vykon, pocas ktorého bola
pri mimotelnom obehu vykonana zaplata pravého koronar-
neho sinusu a sutdra pravej predsiene v mieste vyUstenia
fistuly, prebehol bez komplikacii. Perioperac¢ne nebol trans-
esofagedlnou sondou zobrazeny rezidudlny skrat. Poope-
racny priebeh bol bez komplikacii, kontrolna transtorakalna
echokardiografia takisto nepreukazala patologicku komu-
nikaciu medzi srde¢nymi oddielmi, perikard bol zobrazeny
bez vypotku. Pacient bol 6. pooperacny der prepusteny
v kompenzovanom stave domov. Dva roky od operacného
zakroku je bez potiazi a bez rezidudlneho skratu (obr. 1-6).

Diskusia

Kongenitélna aneuryzma Valsavovho sinusu je désledok
absencie muskularneho a elastického tkaniva v stene aor-

ty v oblasti Valsavovych sinusov [1]. Ziskané aneuryzmy
su spOdsobené poskodenim steny aorty, napr. v désledku
endokarditidy, syfilisu, tuberkulézy, pricinou méze byt aj
trauma alebo degenerativne onemocnenie, ako je atero-
skleréza alebo cystickd mediadlna nekréza. Pravy Valsa-
vov sinus je postihnuty v 94 % pripadov, aneuryzma ne-
koronarneho sinusu predstavuje 5 % pripadov a len v 1
% sa vyskytuje aneuryzma lavého Valsavovho sinusu [2].
Nerupturované aneuryzmy su vacinou asymptomatické,
aviak svojou expanziou moézu spdsobovat komplikacie
ako napr. kompresiu koronarnej tepny s naslednou koro-
narnou insuficienciou a myokardialnou ischémiou, aryt-
mie, trikuspidalnu insuficienciu, aortdlnu regurgitaciu
a raritne aj obstrukciu vytoku pravej komory [3,4].

Rozsah hemodynamického efektu ruptury aneuryz-
my Valsavovho sinusu zalezi na mnoZstve toku krvi cez
vzniknuty defekt a na akutnosti vzniku ruptury. Ruptura
aneuryzmy pravého a nekoronarneho Valsavovho sinusu
komunikuje s pravo uloZzenymi dutinami srdca a vedie
k vzniku lavo-pravého skratu [5]. V pripade ruptury aneu-
ryzmy do perikardu moze nastat tamponada srdca.

Aneuryzma Valsavovho sinusu méze byt izolovana vro-
dena srdcova chyba alebo sa méze vyskytovat spolu s iny-
mi kongenitalnymi anomaliami, ako je napr. perimembra-
nézny defekt komorového septa, bikuspiddlna aortalna
chlopria, aortalna regurgitacia. Menej casté sucasne sa
vyskytujuce anomalie su pulmondlna stendza, koarktacia
aorty alebo defekt septa sieni. Priblizne 10% pacientov
s Marfanovym syndromom ma nejaku formu aneuryzmy
Valsavovho sinusu.

Aneuryzma Valsavovho sinusu ohrozuje svojich nosi-
telov predovietkym rizikom moznej ruptury s naslednym
progresivnym kardialnym zlyhanim, ktoré moéze byt az

Obr. 1 - Sutura ruptury Valsavovho sinusu [10]
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Obr. 3 - Zobrazena komunikacia medzi pravym Valsavovym sinu-
som a pravou predsieriou s L-P skratom podla transesofagedlnej
echokardiografie

fatdlne. Nerupturovana aneuryzma Valsavovho sinusu je
prevazne asymptomatickd a méze byt echokardiograficky
ndhodne zachytend aj u pacientov starsich ako 60 rokov.
Rupturovanu aneuryzmu Valsavovho sinu najcastejsie
diagnostikujeme v obdobi od adolescencie po 30. rok zi-
vota [6].

Klinicky sa ruptura aneuryzmy Valsavovho sinusu pre-
zentuje hlavne ako dyspnoe, kasel, pripadne bolest na
hrudi, ojedinele ako synkopa (pri obstrukcii vytokového
traktu pravej komory, eventualne lavej komory) velmi
zriedkavo sa méze prejavit aj ako infekéna endokarditida
[7]. Skusenosti s liecbou aneuryzmy Valsavovho sinusu su
limitované, kedze ide o zriedkavo sa vyskytujucu diagné-

Obr. 4 - Zobrazena komunikacia medzi pravym Valsavovym sinu-
som a pravou predsiefiou s L-P skratom podla MR srdca

Obr. 5 - Perioperacné transesofagealné echokardiografické vyse-
trenie, zobrazena komunikacia medzi pravym Valsavovym sinusom
a pravou predsiefiou na zaciatku operacie

Obr. 6 — Perioperacné transesofagealné echokardiografické vyse-
trenie, zobrazeny je uzaver defektu zéplatou. Na konci operacie
bez detekcie rezidualného skratu pri pouziti farebného dopplerov-
ského zobrazenia.
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zu. Autori viacerych publikacii sa zhoduju na tom, Ze chi-
rurgické rieSenie tohto onemocnenia je spojené s nizkou
opera¢nou mortalitou a dobrym poopera¢nym vysled-
kom. V pripade, Ze aneuryzma Valsavovho sinusu nie je
spojena s dalSou pridruzenou anomaliou, tak sa operatér
najcastejsie rozhoduje medzi priamou suturou alebo z&-
platou, pricom vo viacerych Statisticky uddvanych datach
bola samotna sutura viackrat spojena s poopera¢nou de-
hiscenciou sutury a s nutnostou reoperacie [8,9]. Primarne
uzavretie ruptury Valsalvovho sinu suturou sa odporuca
len pri malych rupturovanych alebo nerupturovanych
Valsalvovych sinusov [9]. V pripade poskodenia samotne;j
aortalnej chlopne (napr. vyznamna aortédlna regurgitécia,
infekénd endokarditida) sa pristupuje k nahrade aortal-
nej chlopne [10]. Daldou moznostou je uzaver ruptury
aneuryzmy Valsavovho sinusu za pouzitia Amplatzovho
okluderu. S touto procedurou je zatial len malo skusenos-
ti. Doposial bolo publikovanych niekolko kazuistik a jed-
na z najrozsiahlejdich $tastistik mala v subore len 20 pa-
cientov, pricom preukdzala Uspesnu implantaciu oklude-
ra u 18 pacientov (z celkového poctu 20), z ktorych 5 malo
rezidualny skrat. V priebehu sledovania po dobu dalSich
2 rokov bolo zaznamenané u pacientov s rezidualnym
skratom jeho postupné zmensovanie a bol oznaceny za
hemodynamicky nevyznamny [11]. Vzhladom k publiko-
vanym malym suborom pacientov a chybajucej statistike,
ktora by porovndvala bezpecnost a uspesnost chirurgic-
kej a intervencnej metddy pri tomto zriedkavo sa vyskytu-
jucom ochoreni nemdzeme este stale povazovat v sucas-
nosti traskatétrovy uzaver ruptury Valsalvovho sinu za
osvedcenu alternativu Standartnej chirurgickej liecby [11]

Podla doporucenych postupov Ceskej kardiologickej
spolo¢nosti je aneuryzma Valsavovho sinusu indikovana
k operacii pri komplikaciach (ruptura), pri velkosti > 50
mm, obzvlast ak spésobuje Utlak okolitych Struktur alebo
pri rychlom zvacsovani sa [12].

V nasom pripade bol pacientov zdravotny stav sprav-
ne diagnostikovany a zalieceny prv, nez stihlo dojst
k zdvaznym hemodynamickym komplikacidm s moznymi
fatalnymi nasledkami. Podla dostupnej literatury paci-
enti s rupturovanym aneuryzmatom Valsavovho sinusu
zomieraju na kardidlne zlyhanie do jednoho roka od na-
stupu symptomov [6] . Otazne je, ¢i sme sprdvne nacaso-
vali termin zakroku u pacienta s hemodynamicky zavaz-
nym lavo-pravym skratom pri symptomatickej rupture
aneuryzmy Valsavovho sinu. Z dostupnej literatury vie-
me, len o tom, Ze sa doporucuje skory zakrok. Nema-
me Ziadne Specidlne odporucenia, ktoré by ukazovali,
Ci je eSte stale bezpecné pred planovanym chirurgickym
vykonom popustit pacienta na niekolko dni z Ustavnej
lekdrskej starostlivosti do domaceho prostredia, ako to
bolo v naSom pripade.

Zaver

Klinické podozrenie nasledované echokardiografickym
potvrdenim je klic¢om k diagnostike tohto onemocnenia.
Tradi¢nou liecbou je chirurgicky uzaver rupturovaného
koronarneho sinusu, menej skusenosti je s katetrizacnym
uzdverom pomocou Amplatzovho okludera [13]. Chirur-

gicky uzdver ruptury Valsalvovho sinu je vo vieobecnosti
spdjany s nizkym rizikom pooperac¢nej mortality (1,9-3,6
%) a s dobrym poopera¢nym vysledkom z dlhodobého
hladiska [8,9].

Prehlasenie autorov o moznom stretu zaujmov
Ziadny stret zaujmov.

Financovanie
Ziadne.

Prehlasenie autorov o publika¢nej etike
Autori prehlasuju, Ze ich praca bola realizovand podla
etickych Standardov.

Informovany suhlas
Informovany suhlas nie je v tomto pripade nutny.
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