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Gigantické aneurysma ascendentni aorty jako nahodny nalez
u pacienta s dekompenzaci chronického srde¢niho selhani

(Gigantic aneurysm of the ascending aorta as the coincidental finding by patient
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V kazuistice prezentujeme pfipad pacienta se zndmou tézkou systolickou dysfunkci levé komory, u které-
ho se diky projeviim kardidlniho selhani nové diagnostikovala pfitomnost gigantického aneurysmatu aorty
s vyznamnou regurgitaci. Stejné jako je v dnesni dobé diky dobre dostupnym zobrazovacim metodam raritni
nélez gigantického aneurysmatu ascendentni aorty, tak je také toto onemocnéni vzacnou pficinou srdecni-
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ABSTRACT

In the case report the case of patient with a very well-known severe systolic dysfunction of the left ventricle
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Uvod

Aneurysma hrudni aorty se vyskytuje nejcastéji v jeji ascen-
dentni ¢asti. Pacienti byvaji mnohdy zcela asymptomaticti,
proto se muze aneurysma klinicky poprvé manifestovat
az komplikacemi, ze kterych jsou nejobdvanéjsi disekce
nebo ruptura aorty. Incidence tohoto onemocnéni je vyssi
U muzul nez u zen a stoupa s vékem."V dnesni dobé je diky
dobré dostupnosti zobrazovacich metod nélez gigantic-
kych aneurysmat raritni.

Kazuistika

Triasedmdesatilety polymorbidni kardiak s dilatacni kar-
diomyopatii (DKMP) se znamou téZzkou systolickou dys-
funkci levé komory, bez chlopennich vad, na nasem praco-
visti naposledy hospitalizovan pred ¢tyfmi lety pro projevy

is being presented. The same patient has been diagnosed with presence of the gigantic aneurysm of the
aorta with significant regurgitation because of show symptoms of heart failure.

Nowadays thanks to well-available imaging methods it is rare to diagnose the gigantic aneurysm of aorta.
This disease is also uncommon cause of heart failure.

srde¢niho selhani, byl pfijat pro tfitydenni anamnézu pro-
grese ndmahové dusnosti a otoky dolnich koncetin, bez
bolesti na hrudi. Na EKG je vstupné zachycena permanent-
ni fibrilace sini s pfimérenou odpovédi komor, Usek ST bez
signifikantnich repolariza¢nich zmén. V laboratofi pozi-
tivnim kardiomarkerdm dominuje vysoka hodnota natri-
uretického peptidu typu B (BNP 1 791 ng/l) s nespecificky
zvy$enou hodnotou troponinu (hs-cTnl 23 ng/l).

Ve srovndni s rentgenovym snimkem plic pfed ¢tyrmi lety
je zobrazena ndpadna dilatace srde¢niho stinu (obr. 1, 2).

Po provedeni transtorakalni echokardiografie s ndlezem
dilatovanych srdecnich oddilu s tézkou dysfunkci levé komo-
ry byla nové diagnostikovana i extrémni dilatace aortalniho
korene (maximum 87 mm) s vyznamnou aortalni regurgitaci,
dale i stfedné vyznamnd mitralni a trikuspidalni regurgitace
(obr. 3, 4). Na dopInéné CT angiografii (CTA) aorty je potvr-
zena dilatace bulbu az 90 mm (obr. 5, 6). Pacient byl nasled-
né prezentovan heart tymem s indikaci k opera¢nimu feseni
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Obr. 4 - Transtorakalni echokardiografie, parasternalni projekce -
aortalni regurgitace, aneurysma ascendentni aorty, dilatace levé
komory, dilatace levé siné (Ao - ascendentni aorta, LK - levd komo-
ra, LS - leva sin)
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35.2 x 28.7-cm

Obr. 2 - Rentgenovy snimek plic z roku 2019 s napad- Obr. 5 - CT angiografie srdce a aorty - gigantické aneurysma ascen-
nou dilataci srdecniho stinu dentni aorty

Obr. 3 - Transtorakalni echokardiografie, parasternalni projekce - E— o .
aneurysma ascendentni aorty, dilatace levé komory, dilatace levé Obr. 6 - CT angiografie srdce a aorty, 3D rekonstrukce -
siné (Ao - ascendentni aorta, LK — levd komora, LS - leva siri) gigantické aneurysma ascendentni aorty
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Obr. 7 - Transtorakalni echokardiografie, modifikovana paraster-
nalni projekce - pfiznivy pooperacni nalez (Ao - ascendentni aorta,
LK - leva komora, LS - leva sin)

s provedenim nahrady aortalni chlopné a ascendentni aorty
kompozitnim graftem s bioprotézou s reimplantaci Usti ko-
ronarnich arterii (operace podle Bentalla),? plastiky mitralni
chlopné prstencem a resekci ouska (obr. 7). Vykon i poope-
racni pribéh se obesly bez komplikaci.

Diskuse

Aneurysma aorty je oznaceni pro lokalizované rozsifeni
tepny presahujici o vice nez 50 % predpokladany normal-
ni rozmér.2 Maximalni rozsah aneurysmatu o velikosti 10
c¢m jiz definuje aneurysma gigantické.* Etiologie onemoc-
néni zUastava multifaktorialni, ale zatimco hlavni pfricina
abdominalnich aneurysmat se tykd aterosklerézy, pavod
aneurysmat v oblasti hrudni aorty je davan do souvislosti
s cystickou degeneraci stfedni vrstvy aortalni stény. Cys-
ticka degenerace je nezanétlivy proces, ktery se projevuje
ubytkem elastickych vlaken a hladké svaloviny nebo po-
ruchou jejich funkce v tunica media, nasledkem ¢ehoz se
snizuje pruznost a poddajnost aorty.’> Oslabeni aortalni
stény vede nasledkem vysokého intraluminalniho tlaku
k jejimu rozsifovani. Onemocnéni muze dlouho probi-
hat bezpfiznakové, proto Ize diagnostikovat aneurysma
aorty jako vedlejsi ndlez béhem vysetieni z jiné indikace.
S postupnym rozsifovanim rozméru aorty se aneurysma
mUze projevit pfiznaky z utlaku okolnich organd, napf.
chrapotem, kaslem, poruchami polykani ¢i bolesti na hru-
di, nebo méné casto pfi dilataci aortalniho prstence jako
projev srdecniho selhani pri sekundarni nedomykavosti
aortalni chlopné. Dle guidelines je indikovana chirurgic-
ka lé¢ba ascendentni aorty u vSech pacientd pfi maximal-
ni Sifce > 55 mm. Pfi rozméru 50 mm by mél byt indikovan
vykon u pacientt s Marfanovym syndromem, na zvazeni
je intervence pfi této hrani¢ni hodnoté u pacientu s dal-
$imi rizikovymi faktory, jako je napfiklad arteridlni hy-
pertenze ¢i koarktace aorty. Dale u pacientl s narlstem
Sife o vice nez 3 mm/rok, s téZkou aortdlni regurgitaci,
rodinnou anamnézou disekce nebo u Zen planujicich té-
hotenstvi by méla byt zvazena indikace jiz pfi maximalni
$ifce 45 mm.b Pétileté riziko ruptury v souvislosti s maxi-
malnim rozmérem aorty se udavd 0 % pfri velikosti mensi

nez 4 cm, 16 % pfi rozsahu 4,0-5,9 cm a 31 % pro aneu-
rysma 6 cm a vétsi.” Vice nez polovina pacientl s rupturou
hrudniho aneurysmatu umira mimo nemocnici, v prvnich
Sesti hodinach je umrtnost az 54 % a za 24 hodin dokonce
az 76 %.8Co se tyka dalsi obadvané komplikace, odhaduje
oxfordska cévni studie vyskyt aortdIni disekce 6 : 100 000
obyvatel/rok, coz by v pfipadé Ceské republiky pfi pFe-
poctu na obyvatelstvo znamenalo pfiblizné 600 pFipadu
ro¢né.? Onemocnéni se obvykle manifestuje krutou boles-
ti na hrudi, dle Mezindrodniho registru akutni aortdlni
disekce se z celkového poctu vyskytuje pfiblizné 6,3 %
pacientu, u kterych probiha bezbolestna forma disekce.
Chirurgicky se lokalizované aneurysma ascendentni aorty
resi nahradou postizené casti protézou. V pripadé dilata-
ce aortalniho korene se sekundarni aortalni insuficienci
je spole¢né s aortou nahrazena i aortdlni chlopen (ope-
race podle Bentalla). V nékterych pripadech je mozné
provést zadchovnou operaci s rozsitenim o nahradu dila-
tované aorty cévni protézou (operace dle Yacouba nebo
Davida).""2 Pro vysoce rizikové pacienty je mozné zvazit
za specifickych podminek moznost endovaskularniho pfi-
stupu za pomoci stentgraft (thoracic endovascular aor-
tic repair, TEVAR )."?| pres zlepseni vysledkd chirurgické
korekce hrudni aorty za posledni tfi desetileti je 30denni
mortalita stdle 5-10 %. Z komplikaci v souvislosti s vyko-
nem je udavan vyskyt cévni mozkové pfihody 3-6 % a se-
Ihani ledvin 2-10 %."

Zaveéer

Dekompenzaci chronické kardidlni insuficience u pa-
cienta z kazuistiky hodnotime jako kombinaci vyznamné
systolické dysfunkce levé komory pfi znamé DKMP a vy-
znamné regurgitacni vady na aortalni chlopni. Prevalence
srdecniho selhani v dospélé populaci pramyslové rozvinu-
tych zemi je pfiblizné 1-2 %, u osob ve véku > 70 let se
zvySuje na hodnotu > 10 %."* Aneurysma aorty s vyznam-
nou regurgitaci je vzacnou pfricinou srdecniho selhani.
Navic absence specifickych symptomu pro toto onemoc-
néni muze vést k prodlevé diagnostiky aneurysmatu aorty
a tim ohroZeni pacienta na zivoté, protoze mortalita pfi
zavaznych komplikacich je extrémné vysoka.
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