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Nahodne zjistena chronicka disekce
descendentni aorty pri MR vysetfeni srdce
nemocnéeho s hypertrofickou kardiomyopatii
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Pétactyticetilety muz s anamnézou jeden rok lé¢ené arterial-
ni hypertenze byl v listopadu 2009 ptijat na interni oddéleni
spadové nemocnice pro nahle vzniklé bolesti mezi lopat-
kami, které recidivovaly i v pribéhu hospitalizace a byly
zhodnoceny jako vertebrogenniho ptivodu. Po propusténi
z nemocnice se zaregistroval u ambulantniho kardiologa,
ktery v lednu 2010 echokardiograficky zjistil vyraznou
hypertrofii levé komory s vyznamnou dynamickou klidovou
obstrukei vytokového traktu a s diagnézou hypertrofické
obstrukéni kardiomyopatie odeslal nemocného k vysetfeni
na specializované pracoviste.

Komplex ambulantnich vysetfeni naplanovanych do jed-
noho dne byl zahdjen krevnimi ndbéry a natocenim kfivky
EKG, kde byl pritomen sinusovy rytmus se znamkami hy-
pertrofie a zatizeni levé komory. Poté nasledovalo provedeni
magnetické rezonance srdce. Vysetfeni bylo zahajeno scany

v sekvenci CINE-BTEE ve vertikalni dlouhé ose a nasledné
horizontalni dlouhé ose, kdy ziskané scany jednak potvrdily
obraz hypertrofické kardiomyopatie (maximalni tloustka
septa 21 mm, tloustka ostatnich stén levé komory 13 mm),
ale jako prekvapivy a zévazny vedlejsi nélez byla na zis-
kanych scanech v obou rovinach zobrazena téz disekce
sestupné aorty (obrdzky 1-3). Thned byla doplnéna kratka
cilend anamnéza, jez ukdzala, Ze vyse uvedené bolesti zad se
u nemocného doposud intermitentné objevuji a mohly by
byt projevem aortalni disekce. V rdmci vySetfeni zaméte-
ného na diagnézu hypertrofické kardiomyopatie byly proto
doplnény jiz jen scany v sekvenci CINE-BTFE v kratké ose,
na nichz byla kvantifikovana normalni ejekéni frakce levé
komory 70 %, a dale scan se zaméfenim na vytokovy trakt
levé komory, ktery potvrdil dopfedny pohyb predniho
mitralniho cipu vedouci k vyznamné dynamické obstrukei

Obrazek 1 MR srdce,
CINE-BTFE, fez levou
komorou ve vertikalni
dlouhé ose; kromé
hypertrofie myokardu je
patrna disekce aorty (Sipka)
zasahujici do odstupu levé
arteria subclavia (tenkd
Sipka)

Obrazek 2 MR srdce,
CINE-BTFE; disekce aorty je
patrna i na fezu v horizon-
talni dlouhé ose (Sipka)
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vytoku levé komory (klidovy gradient 100 mm Hg pti
nasledném echokardiografickém vysetteni). Vysetfovaci
protokol byl poté zaméfen na stanoveni rozsahu disekce
aorty. Doplnéné scany v CINE-BTFE v transverzalni roviné
prokazaly pocatek disekce descendentni aorty v misté od-
stupu levostranné arteria subclavia, do niz disekce rovnéz
zasahovala (obrdzky 4, 5). Nemocny byl po MR vysetieni
hospitalizovan na jednotce intenzivni angiologické péce
a bylo u néj doplnéno jicnové echokardiografické vysetieni
a CT angiografické vySetfeni aorty. CT angiografie jednak
potvrdila nalez MR ve smyslu proximalniho rozsahu di-
sekce (obrdzek 6), jednak byl presné urcen kaudélni rozsah
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Obrazek 3 MR srdce,
CINE-BTFE, transverzalni
fez v Urovni aortalniho
oblouku, disekce oznacena
Sipkou

Obrazek 4 MR srdce,
CINE-BTFE, transverzalni
fez v urovni odstupt
tepen aortalniho oblouku,
disekce prechazi do odstu-
pu levostranné a. subclavia
(Sipka)

Obrazek 5 CT angio-
grafie, fez v sagitalni
roviné zobrazujici disekci
sestupné aorty zasahujici
do odstupu levostranné
a. subclavia (Sipka)

Obrézek 6 CT angiografie
abdominalni aorty, koro-
narni fez. Pravd a. renalis
odstupuje z pravého a leva
a. renalis z falesného
lumen. Disekce pokracuje
na spolecné ilické tepny.

Obrazek 7 CT angiografie
abdominalni aorty,
transverzalni fez, disekce
zasahujici do odstupu
truncus coeliacus (Sipka)

Obréazek 8 CT angiografie,
VRT rekonstrukce zachy-
cujici disekci descendentni
aorty v thorakalnim

i abdominalnim tseku

disekce az na obé spole¢né ilické tepny. Visceralni tepny
odstupujici jak z pravého, tak z nepravého lumen byly
dobfte plnény (obrdzky 7, 8). Retroperitonealni hematom
ani jiné komplikace disekce CT vysetfeni neprokdzalo.
Finalné byla stanovena diagnéza chronické disekce typu B
dle Stanfordské klasifikace. Vzhledem k tomu, Ze pacient
v dobé prikazu disekce netrpél zadnymi zavaznymi klinic-
kymi symptomy, byl nadale zvolen konzervativni postup se
zaméfenim na ucinnou antihypertenzni 1écbu; intervenéni
angiologicka lécba v podobé implantace stentgraftu nebyla
s ohledem na odstupy visceralnich tepen z obou lumen
disekce indikovana.
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