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Infarkt myokardu ABSTRACT

Aneurysma ascendentni aorty miva asymptomaticky priibéh a manifestuje se rliznymi, ¢asto az fatalnimi
komplikacemi. Vlivem dostupnéjsich zobrazovacich metod je nalez gigantického aneurysmatu v dnesni dobé

Prezentujeme pfipad pacienta, u kterého akutni infarkt myokardu odhalil ptitomnost gigantického aneu-
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Myocardial infarction aneurysm of the ascending aorta.

Uvod

Aneurysma ascendentni aorty je potencialné Zivot ohro-
zujici onemocnéni, které svému nositeli vyrazné zhorsuje
Zivotni prognézu. Aneurysma ascendentni aorty ma indo-
lentni pribéh, po dlouhém asymptomatickém obdobi se
manifestuje svymi komplikacemi. Vzacné muze byt nedi-
sekujici aneurysma ascendentni aorty demaskovano akut-
nim infarktem myokardu.

Popis pfipadu

Pétapadesatilety muz, bez rizikovych faktora ischemické
choroby srdecni, byl odeslan na nase pracovisté pro ode-
znélé bolesti na hrudi provazené repolariza¢nimi zména-
mi Useku ST na EKG s laboratornimi znamkami myokar-
didIniho poskozeni.

Ascendant aortic aneurysm has an asymptomatic clinical course and manifests itself with various, often fatal,
complications. Due to more accessible imaging methods, the finding 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

Provedenou transthorakalni echokardiografii jsme dia-
gnostikovali gigantické aneurysma ascendentni aorty s di-
lataci aortdlniho korene (obr. 1). Dale byla zjisténa tézka
dysfunkce dilatované levé komory srdecni s EF 30 % na pod-
kladé vyznamné aortalni regurgitace. CT angiografie aorty
potvrdila aneurysma ascendentni aorty o rozmérech 97 x
94 x 100 mm, neprechdzejici na oblouk aorty, bez zndmek
extravazace ¢i disekce (obr. 2, 3). Soucasné CT koronarogra-
fie vyloucila pfitomnost zuzujici korondrni ateromatézy.

Na zdkladé provedenych vysetfeni byla stanovena dia-
gndza probéhlého infarktu myokardu bez elevaci useku
ST (NSTEMI) (IM 2. typu) vzniklého v disledku akutniho
srdecniho selhani pfi dekompenzaci vyznamné aortalni
regurgitace.

Heart tym indikoval u pacienta operacni reseni. Ces-
tou stfedni sternotomie byla provedena ndhrada aortal-
ni chlopné mechanickou protézou, resekce aneurysmatu
a ndhrada vzestupné aorty s reimplantaci véncitych tepen
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Obr. 1 - Transthorakalni echokardiografie, modifikovana paraster-
nalni projekce - vyznamna aortalni regurgitace, aneurysma ascen-
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Obr. 2 - CT angiografie srdce, aorty - gigantické aneurysma ascen-
dentni aorty
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Obr. 3 - CT angiografie srdce a aorty, 3D rekonstrukce - gigantické ~ Obr. 5 - Intraoperacni snimek - nahrada ascendentni aorty kondui-
aneurysma ascendentni aorty tem umélé chlopné a cévni protézy
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(operace podle Bentalla) (obr. 4, 5). Vykon i pooperacni
prabéh byl bez komplikaci. Pacient byl v celkové dobrém
stavu propustén sedm dni po operaci.

Diskuse

Aneurysma aorty je definovano jako segmentalni rozsi-
feni praméru tepny o vice nez 50 % predpokladdaného
normalniho rozméru.' Gigantické aneurysma je defino-
vano jako aneurysma o velikosti 10 cm v maximalnim
rozméru.?

Etiologie aneurysmatu je multifaktoridlni. Na rozdil od
aneurysmatu v oblasti abdominalni aorty, kde hlavnim
patogenetickym mechanismem je pritomnost ateroskle-
rézy, je vznik aneurysmatu v oblasti hrudni aorty davan
do souvislosti s pfitomnosti cystické degenerace medie
(CMD). CMD je nezanétlivy proces vedouci ke ztraté hlad-
kych svalovych bunék a degeneraci elastickych vldken
stfedni vrstvy aortalni stény, jenz zplsobuje oslabeni aor-
talni stény, ktera se nasledkem vysokého intraluminaini-
ho tlaku krevniho toku rozsifuje. Degenerativni zmény
cévni stény jsou fyziologickou soucasti procesu starnuti.
V pfitomnosti dalsich rizikovych faktord, jako jsou gene-
ticky podminéné choroby pojiva, familiarni formy hrud-
nich aneurysmat, bikuspidalni aortalni chlopen ¢i arte-
ridIlni hypertenze, byva degenerativni postizeni vyrazné
akcelerovano.?

Ndlez aneurysmatu v oblasti hrudni aorty byva casto
incidentalni béhem vysetfeni z jiné indikace. Pouze 5
% pacientl je symptomatickych pred tim, nez se objevi
akutni komplikace (aortdlni disekce, ruptura).® Sympto-
maticka aneurysmata dosahuji typicky velkych rozméra.
S velikosti aneurysmatu nardsta riziko komplikaci. Ro¢ni
riziko vzniku komplikaci nartstad z 10 % u aneurysmat ve-
likosti do 6 cm na 43 % u aneurysmat velikosti 7 cm.®

Rozpoznani rizikovych pacientl a ¢asné stanoveni dia-
gndzy je zasadni. DUlezitd je znalost rodinné anamnézy.
AZ 21 % pacientd s aneurysmatem ¢i aortdIni disekci ma
nejméné jednoho ¢lena rodiny se zndmym ¢i dosud nedia-
gnostikovanym aneurysmatem.* Symptomy vychazeji z lo-
kdlniho utlaku intrathorakalnich struktur masou aneurys-
matu ¢i erozi sousednich kosti. Manifestni srdecni selhani
pfi aneurysmatu v oblasti hrudni aorty patfi mezi méné
casté symptomy.®

Vcasna diagnostika pred rozvojem komplikaci a indi-
kace elektivniho chirurgického zakroku je krucidlni pro
preziti pacienta, jelikoZ mortalita nelécené akutni disekce
je extrémné vysoka.

Siegal odhaduje, Ze u nelécenych pacientd se riziko
mortality zvySuje o 1 % kaZdou hodinu béhem prvnich
48 hodin a po jednom tydnu dosahuje 70 %.” Taktéz
pfi urgentnim chirurgickém redeni je opera¢ni mortalita
vysoka, pfiblizné kolem 20 %. Na rozdil od elektivniho
chirurgického zakroku, ktery je spojen s vyrazné nizsim
mortalitnim rizikem,® kdy se operacni riziko spojené
s ndhradou proximalni aorty za elektivnich okolnosti po-
hybuje do 5 %.° V publikovanych guidelines nalézame
doporuceni k nahradé ascendentni aorty v pfipadé aneu-
rysmatu > 55 mm. V pfipadé Marfanova syndromu, biku-
spidaIni aortalni chlopné, chronické disekce by méla byt
u pacientt stanovena indikace dfive, a to jiz pfi rozméru

aneurysmatu 45-50 mm. Rozmér 45 mm je doporucen
pro pacienty s daldimi rizikovymi faktory, jako je rychla
progrese (>3 mm/rok), s rodinnou anamnézou vyskytu di-
sekce, vyznamnou aortalni regurgitaci ¢i u Zen planujicich
téhotenstvi."

V zavislosti na lokalizaci dilatace a pfitomnosti posti-
Zeni aortalni chlopné jsou pouzivany rdzné chirurgické
techniky. V pfipadé absence postizeni Valsalvovych sint
se provadi ndhrada ascendentni aorty cévni protézou.
PFfi postizeni kofene aorty se provadi nahrada aortdlni
chlopné mechanickou protézou, resekce aneurysmatu
a nahrada ascendentni aorty s reimplantaci véncitych
tepen (operace podle Bentalla) nebo zachovné opera-
ce aortalni chlopné s ndhradou ascendentni aorty cévni
protézou." Pooperac¢ni morbidita zahrnuijici riziko cévni
mozkové piihody, infarktu myokardu, krvaceni ¢i vyskyt
aortalni regurgitace se pohybuje kolem 5 %." Endovas-
kuldrni pristup s implantaci stentgraftu (TEVAR) ma své
limitace, byvd vyhrazen pouze pro pacienty, pro které
kardiochirurgicky vykon predstavuje vysoké riziko.'

Zavér

Aneurysma ascendentni aorty patfi mezi prognosticky
zdvazna onemocnéni. Pribéh onemocnéni byva dlouhou
dobu asymptomaticky, nezfidka se vSak manifestuje kom-
plikacemi, jako je disekce ¢i ruptura aorty. Chronické ob-
tize vyplyvaji z lokalniho utlaku okolnich struktur ¢i pro-
jevl kardialniho selhavani, byvaji nespecifické, a mohou
byt proto pfehlizeny. Casna diagnostika a profylaktické
chirurgické rfeseni zlep3uji kvalitu Zivota a Zivotni progné-
Zu.
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