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SOUHRN

Aneurysma ascendentní aorty mívá asymptomatický průběh a manifestuje se různými, často až fatálními 
komplikacemi. Vlivem dostupnějších zobrazovacích metod je nález gigantického aneurysmatu v dnešní době 
raritní. 
Prezentujeme případ pacienta, u kterého akutní infarkt myokardu odhalil přítomnost gigantického aneu-
rysmatu ascendentní aorty. 

© 2020, ČKS.

ABSTRACT

Ascendant aortic aneurysm has an asymptomatic clinical course and manifests itself with various, often fatal, 
complications. Due to more accessible imaging methods, the fi nding of gigantic aneurysm is rare nowadays.
We present a case of a patient in whom an acute myocardial infarction revealed the presence of a giant 
aneurysm of the ascending aorta.
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Úvod

Aneurysma ascendentní aorty je potenciálně život ohro-
žující onemocnění, které svému nositeli výrazně zhoršuje 
životní prognózu. Aneurysma ascendentní aorty má indo-
lentní průběh, po dlouhém asymptomatickém období se 
manifestuje svými komplikacemi. Vzácně může být nedi-
sekující aneurysma ascendentní aorty demaskováno akut-
ním infarktem myokardu.

Popis případu

Pětapadesátiletý muž, bez rizikových faktorů ischemické 
choroby srdeční, byl odeslán na naše pracoviště pro ode-
znělé bolesti na hrudi provázené repolarizačními změna-
mi úseku ST na EKG s laboratorními známkami myokar-
diálního poškození. 

Provedenou transthorakální echokardiografi í jsme dia-
gnostikovali gigantické aneurysma ascendentní aorty s di-
latací aortálního kořene (obr. 1). Dále byla zjištěna těžká 
dysfunkce dilatované levé komory srdeční s EF 30 % na pod-
kladě významné aortální regurgitace. CT angiografi e aorty 
potvrdila aneurysma ascendentní aorty o rozměrech 97 × 
94 × 100 mm, nepřecházející na oblouk aorty, bez známek 
extravazace či disekce (obr. 2, 3). Současně CT koronarogra-
fi e vyloučila přítomnost zužující koronární ateromatózy. 

Na základě provedených vyšetření byla stanovena dia-
gnóza proběhlého infarktu myokardu bez elevací úseku 
ST (NSTEMI) (IM 2. typu) vzniklého v důsledku akutního 
srdečního selhání při dekompenzaci významné aortální 
regurgitace. 

Heart tým indikoval u pacienta operační řešení. Ces-
tou střední sternotomie byla provedena náhrada aortál-
ní chlopně mechanickou protézou, resekce aneurysmatu 
a náhrada vzestupné aorty s reimplantací věnčitých tepen 
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Obr. 2 – CT angiografi e srdce, aorty – gigantické aneurysma ascen-
dentní aorty

Obr. 1 – Transthorakální echokardiografi e, modifi kovaná paraster-
nální projekce – významná aortální regurgitace, aneurysma ascen-
dentní aorty, dilatace LK

Obr. 3 – CT angiografi e srdce a aorty, 3D rekonstrukce – gigantické 
aneurysma ascendentní aorty

Obr. 4 – Intraoperační snímek – gigantické aneurysma ascendentní 
aorty

Obr. 5 – Intraoperační snímek – náhrada ascendentní aorty kondui-
tem umělé chlopně a cévní protézy
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aneurysmatu 45–50 mm. Rozměr 45 mm je doporučen 
pro pacienty s dalšími rizikovými faktory, jako je rychlá 
progrese (> 3 mm/rok), s rodinnou anamnézou výskytu di-
sekce, významnou aortální regurgitací či u žen plánujících 
těhotenství.10

V závislosti na lokalizaci dilatace a přítomnosti posti-
žení aortální chlopně jsou používány různé chirurgické 
techniky. V případě absence postižení Valsalvových sinů 
se provádí náhrada ascendentní aorty cévní protézou. 
Při postižení kořene aorty se provádí náhrada aortální 
chlopně mechanickou protézou, resekce aneurysmatu 
a náhrada ascendentní aorty s reimplantací věnčitých 
tepen (operace podle Bentalla) nebo záchovné opera-
ce aortální chlopně s náhradou ascendentní aorty cévní 
protézou.11 Pooperační morbidita zahrnující riziko cévní 
mozkové příhody, infarktu myokardu, krvácení či výskyt 
aortální regurgitace se pohybuje kolem 5 %.12 Endovas-
kulární přístup s implantací stentgraftu (TEVAR) má své 
limitace, bývá vyhrazen pouze pro pacienty, pro které 
kardiochirurgický výkon představuje vysoké riziko.13 

Závěr

Aneurysma ascendentní aorty patří mezi prognosticky 
závažná onemocnění. Průběh onemocnění bývá dlouhou 
dobu asymptomatický, nezřídka se však manifestuje kom-
plikacemi, jako je disekce či ruptura aorty. Chronické ob-
tíže vyplývají z lokálního útlaku okolních struktur či pro-
jevů kardiálního selhávání, bývají nespecifi cké, a mohou 
být proto přehlíženy. Časná diagnostika a profylaktické 
chirurgické řešení zlepšují kvalitu života a životní prognó-
zu.
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(operace podle Bentalla) (obr. 4, 5). Výkon i pooperační 
průběh byl bez komplikací. Pacient byl v celkově dobrém 
stavu propuštěn sedm dní po operaci.

Diskuse

Aneurysma aorty je defi nováno jako segmentální rozší-
ření průměru tepny o více než 50 % předpokládaného 
normálního rozměru.1 Gigantické aneurysma je defi no-
váno jako aneurysma o velikosti 10 cm v maximálním 
rozměru.2

Etiologie aneurysmatu je multifaktoriální. Na rozdíl od 
aneurysmatu v oblasti abdominální aorty, kde hlavním 
patogenetickým mechanismem je přítomnost ateroskle-
rózy, je vznik aneurysmatu v oblasti hrudní aorty dáván 
do souvislosti s přítomností cystické degenerace medie 
(CMD). CMD je nezánětlivý proces vedoucí ke ztrátě hlad-
kých svalových buněk a degeneraci elastických vláken 
střední vrstvy aortální stěny, jenž způsobuje oslabení aor-
tální stěny, která se následkem vysokého intraluminální-
ho tlaku krevního toku rozšiřuje. Degenerativní změny 
cévní stěny jsou fyziologickou součástí procesu stárnutí. 
V přítomnosti dalších rizikových faktorů, jako jsou gene-
ticky podmíněné choroby pojiva, familiární formy hrud-
ních aneurysmat, bikuspidální aortální chlopeň či arte-
riální hypertenze, bývá degenerativní postižení výrazně 
akcelerováno.3

Nález aneurysmatu v oblasti hrudní aorty bývá často 
incidentální během vyšetření z jiné indikace. Pouze 5 
% pacientů je symptomatických před tím, než se objeví 
akutní komplikace (aortální disekce, ruptura).4 Sympto-
matická aneurysmata dosahují typicky velkých rozměrů. 
S velikostí aneurysmatu narůstá riziko komplikací. Roční 
riziko vzniku komplikací narůstá z 10 % u aneurysmat ve-
likosti do 6 cm na 43 % u aneurysmat velikosti 7 cm.5

Rozpoznání rizikových pacientů a časné stanovení dia-
gnózy je zásadní. Důležitá je znalost rodinné anamnézy. 
Až 21 % pacientů s aneurysmatem či aortální disekcí má 
nejméně jednoho člena rodiny se známým či dosud nedia-
gnostikovaným aneurysmatem.4 Symptomy vycházejí z lo-
kálního útlaku intrathorakálních struktur masou aneurys-
matu či erozí sousedních kostí. Manifestní srdeční selhání 
při aneurysmatu v oblasti hrudní aorty patří mezi méně 
časté symptomy.6

Včasná diagnostika před rozvojem komplikací a indi-
kace elektivního chirurgického zákroku je kruciální pro 
přežití pacienta, jelikož mortalita neléčené akutní disekce 
je extrémně vysoká. 

Siegal odhaduje, že u neléčených pacientů se riziko 
mortality zvyšuje o 1 % každou hodinu během prvních 
48 hodin a po jednom týdnu dosahuje 70 %.7 Taktéž 
při urgentním chirurgickém řešení je operační mortalita 
vysoká, přibližně kolem 20 %. Na rozdíl od elektivního 
chirurgického zákroku, který je spojen s výrazně nižším 
mortalitním rizikem,8 kdy se operační riziko spojené 
s náhradou proximální aorty za elektivních okolností po-
hybuje do 5 %.9 V  publikovaných guidelines nalézáme 
doporučení k náhradě ascendentní aorty v případě aneu-
rysmatu ≥ 55 mm. V případě Marfanova syndromu, biku-
spidální aortální chlopně, chronické disekce by měla být 
u pacientů stanovena indikace dříve, a to  již při rozměru 
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