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SOUHRN

V kazuistice prezentujeme případ pacienta se známou těžkou systolickou dysfunkcí levé komory, u které-
ho se díky projevům kardiálního selhání nově diagnostikovala přítomnost gigantického aneurysmatu aorty 
s významnou regurgitací. Stejně jako je v dnešní době díky dobře dostupným zobrazovacím metodám raritní 
nález gigantického aneurysmatu ascendentní aorty, tak je také toto onemocnění vzácnou příčinou srdeční-
ho selhání.

© 2021, ČKS.

ABSTRACT

In the case report the case of patient with a very well-known severe systolic dysfunction of the left ventricle 
is being presented. The same patient has been diagnosed with presence of the gigantic aneurysm of the 
aorta with signifi cant 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. 
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Úvod

Aneurysma hrudní aorty se vyskytuje nejčastěji v její ascen-
dentní části. Pacienti bývají mnohdy zcela asymptomatičtí, 
proto se může aneurysma klinicky poprvé manifestovat 
až komplikacemi, ze kterých jsou nejobávanější disekce 
nebo ruptura aorty. Incidence tohoto onemocnění je vyšší 
u mužů než u žen a stoupá s věkem.1 V dnešní době je díky 
dobré dostupnosti zobrazovacích metod nález gigantic-
kých aneurysmat raritní. 

Kazuistika

Třiasedmdesátiletý polymorbidní kardiak s dilatační kar-
diomyopatií (DKMP) se známou těžkou systolickou dys-
funkcí levé komory, bez chlopenních vad, na našem praco-
višti naposledy hospitalizován před čtyřmi lety pro projevy 

srdečního selhání, byl přijat pro třítýdenní anamnézu pro-
grese námahové dušnosti a otoky dolních končetin, bez 
bolesti na hrudi. Na EKG je vstupně zachycena permanent-
ní fi brilace síní s přiměřenou odpovědí komor, úsek ST bez 
signifi kantních repolarizačních změn. V laboratoři pozi-
tivním kardiomarkerům dominuje vysoká hodnota natri-
uretického peptidu typu B (BNP 1 791 ng/l) s  nespecifi cky 
zvýšenou hodnotou troponinu  (hs-cTnI 23 ng/l). 

Ve srovnání s rentgenovým snímkem plic před čtyřmi lety 
je zobrazena nápadná dilatace srdečního stínu (obr. 1, 2).

Po provedení transtorakální echokardiografi e s nálezem 
dilatovaných srdečních oddílů s těžkou dysfunkcí levé komo-
ry byla nově diagnostikována i extrémní dilatace aortálního 
kořene (maximum 87 mm) s významnou aortální regurgitací, 
dále i středně významná mitrální a trikuspidální regurgitace 
(obr. 3, 4). Na doplněné CT angiografi i (CTA) aorty je potvr-
zena dilatace bulbu až 90 mm (obr. 5, 6). Pacient byl násled-
ně prezentován heart týmem s indikací k operačnímu řešení 
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Obr. 1 – Rentgenový snímek plic z roku 2015

Obr. 2 – Rentgenový snímek plic z roku 2019 s nápad-
nou dilatací srdečního stínu

Obr. 5 – CT angiografi e srdce a aorty – gigantické aneurysma ascen-
dentní aorty

Obr. 6 – CT angiografi e srdce a aorty, 3D rekonstrukce – 
gigantické aneurysma ascendentní aorty

Obr. 3 – Transtorakální echokardiografi e, parasternální projekce – 
aneurysma ascendentní aorty, dilatace levé komory, dilatace levé 
síně (Ao – ascendentní aorta, LK – levá komora, LS – levá síň)

Obr. 4 – Transtorakální echokardiografi e, parasternální projekce – 
aortální regurgitace, aneurysma ascendentní aorty, dilatace levé 
komory, dilatace levé síně (Ao – ascendentní aorta, LK – levá komo-
ra, LS – levá síň)
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než 4 cm, 16 % při rozsahu 4,0–5,9 cm a 31 % pro aneu-
rysma 6 cm a větší.7 Více než polovina pacientů s rupturou 
hrudního aneurysmatu umírá mimo nemocnici, v prvních 
šesti hodinách je úmrtnost až 54 % a za 24 hodin dokonce 
až 76 %.8 Co se týká další obávané komplikace, odhaduje 
oxfordská cévní studie výskyt aortální disekce 6 : 100 000 
obyvatel/rok, což by v případě České republiky při pře-
počtu na obyvatelstvo znamenalo přibližně 600 případů 
ročně.9 Onemocnění se obvykle manifestuje krutou boles-
tí na hrudi, dle Mezinárodního registru akutní aortální 
disekce se z celkového počtu vyskytuje přibližně 6,3 % 
pacientů, u kterých probíhá bezbolestná forma disekce.10 

Chirurgicky se lokalizované aneurysma ascendentní aorty 
řeší náhradou postižené části protézou. V případě dilata-
ce aortálního kořene se sekundární aortální insufi ciencí 
je společně s aortou nahrazena i aortální chlopeň (ope-
race podle Bentalla). V některých případech je možné 
provést záchovnou operaci s rozšířením o náhradu dila-
tované aorty cévní protézou (operace dle Yacouba nebo 
Davida).11,12 Pro vysoce rizikové pacienty je možné zvážit 
za specifi ckých podmínek možnost endovaskulárního pří-
stupu za pomoci stentgraftů (thoracic endovascular aor-
tic repair, TEVAR ).13 I přes zlepšení výsledků chirurgické 
korekce hrudní aorty za poslední tři desetiletí je 30denní 
mortalita stále 5–10 %. Z komplikací v souvislosti s výko-
nem je udáván výskyt cévní mozkové příhody 3–6 % a se-
lhání ledvin 2–10 %.14

Závěr

Dekompenzaci chronické kardiální insufi cience u pa-
cienta z kazuistiky hodnotíme jako kombinaci významné 
systolické dysfunkce levé komory při známé DKMP a vý-
znamné regurgitační vady na aortální chlopni. Prevalence 
srdečního selhání v dospělé populaci průmyslově rozvinu-
tých zemí je přibližně 1–2 %, u osob ve věku > 70 let se 
zvyšuje na hodnotu ≥ 10 %.13 Aneurysma aorty s význam-
nou regurgitací je vzácnou příčinou srdečního selhání. 
Navíc absence specifi ckých symptomů pro toto onemoc-
nění může vést k prodlevě diagnostiky aneurysmatu aorty 
a tím ohrožení pacienta na životě, protože mortalita při 
závažných komplikacích je extrémně vysoká.
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