Ruptura nekoronarniho Valsalvova sinu
s komunikaci do pravé sine jako pricina
progrese namahoveé dusnosti
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Cilem tohoto sdéleni je prezentace obrazové dokumentace
z diagnostického procesu u 56letého pacienta s mnohaletou
anamnézou systolicko-diastolického $elestu v prekordiu.
Pacient byl v roce 2000 vysetfen na jiném pracovisti jicno-
vou echokardiografii a nélez byl zhodnocen jako nevyznam-
ny defekt septa komor v pars membranacea o velikosti
3 mm. Pro zhorseni fyzické vykonnosti (NYHA II u aktiv-
niho sportovce) byl znovu vysetfen a nalez posouzen jako
zkrat z vytokové casti levé komory srde¢ni do pravé siné.
Na nasem pracovisti bylo nutné provést nové vysetfeni
pomoci jicnové echokardiografie, které jasné dokumento-
valo rupturu aneurysmatu nekoronarniho Valsalvova sinu
vyklenujiciho se do pravé siné. Dopplerovsky byla ovéfena
komunikace mezi aneurysmatem a pravou sini. Aortalni
chlopen byla bez stendzy s lehkou aortalni insuficienci

Obrdzek 1 Jicnova echokardiografie - horni transezofagealni
projekce na bazi srde¢ni s rupturou stény Valsalvova sinu

(Ao - aorta, PS - prava sin, PK - prava komora, RVOT - vytokovy
trakt pravé komory, LS - leva sin, cervené Sipky - sténa
Valsalvova sinu s rupturou, zluté Sipky - zkratové proudéni)
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a byla potvrzena normalni velikost kofene i ascendentni
aorty. V descendentni aorté bylo detekovano pandiastolic-
ké obraceni krevniho proudu. Prava komora méla kvuli
objemovému pretizeni hrani¢ni velikost s normalni systo-
lickou funkci. Pfi angiografii bulbu aorty byl potvrzen
echokardiograficky nalez a zobrazena komunikace mezi
nekoronarnim Valsalvovym sinem a pravou sini. Pfi pra-
vostranné katetrizaci byla zjisténa stfedné tézka plicni hy-
pertenze se stfednim tlakem v plicnici 33 mm Hg
(53/20 mm Hg). Pritok zkratem byl 3,98 1/min s vyslednym
levopravym zkratem 1,9 : 1 (stanoveno oxymetricky s od-
hadovanou spotfebou kysliku). Pacient byl indikovan
k chirurgickému fe$eni a byla mu provedena plastika de-
fektu Valsalvova sinu spolu s plastikou (dekalcifikaci)
aortalni chlopné. Pro peropera¢ni nalez sttedné vyznamné
az vyznamné mitralni regurgitace byl vykon doplnén sou-
¢asné o anuloplastiku mitralni chlopné. Pooperacni pribéh
byl bez komplikaci. Kontrolni vysetfeni ovéfilo vymizeni
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Obrazek 2 Jicnova echokardiografie - zobrazeni zkratového
jetu barevnym dopplerovskym vysetfenim
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Obrézek 3 Kontinudlni dopplerovsky zdznam zobrazujici
zkratové proudéni rupturou Valsalvova sinu

levopravého zkratu a prokdzalo pouze nevyznamnou mit-
ralni regurgitaci.

Pfi vzniku aneurysmatu Valsalvova sinu se predpoklada
vrozena ménécennost elastické komponenty medie nad
anulem aortalni chlopné. Tato vada byvd casto sdruzena
s jinymi vrozenymi srde¢nimi vadami. Nejc¢astéji byva po-
stizen pravy koronarni sinus a méné casto nekorondrni
Valsalvuv sinus. Postupné dochdzi k dilataci aneurysmatu
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Obrazek 4 Angiografie bulbu aorty - leva Sikma projekce
s viditelnym unikem kontrastu do pravé siné

a zvy$uje se riziko ruptury. V pfipadé ruptury aneurysmatu
se objevuje komunikace s pravou komorou nebo vzacnéji
s pravou sini. Vysledkem je rtizné vyznamny levopravy zkrat.
Symptomatologie zavisi na velikosti zkratu a rychlosti pro-
grese. Prvnim klinickym pfiznakem je obvykle namahova
dus$nost. Na vadu je mozno vyslovit podezieni podle pti-
tomnosti kontinualniho Selestu, ktery byva akcentovan
v diastole. Zobrazovaci metodou volby je echokardiografie.
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