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Dusnost v dusledku utlaku levého hlavniho bronchu
masivnim aneurysmatem hrudni aorty

(Left main bronchus compression by massive thoracic aorta aneurysm as a cause of dyspnea)
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V minulosti byla aneurysmata hrudni aorty ¢astym ndlezem, a to zejména u starsi populace. S rozvojem
zobrazovacich metod a nésledné chirurgické [écby je mozné tuto diagndzu stanovit v dfivéjsich stadiich
onemocnéni. | dnes se vsak mohou objevit pacienti (zvlasté starsi) s rozsahlymi aneurysmaty hrudni aorty.
Vzhledem k casto nejasnému radiologickému nalezu je mozné tato aneurysmata chybné diagnostikovat
jako tumor mediastina. V této kasuistice predstavujeme pripad takovéhoto aneurysmatu hrudni aorty, které
se projevilo az na zakladé priznakud — dusnosti zplsobené kompresi levého hlavniho bronchu. Cilem tohoto
sdéleni je upozornit na aneurysma hrudni aorty jako moznou pficinu dusnosti a kasle.

© 2014, CKS. Published by Elsevier sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

In the past, thoracic aorta aneurysms were common findings, especially in the older population. With the
development of imaging methods and surgical treatment, the diagnosis can now be made earlier, revealing
the condition at an earlier stage. However, even today we see patients, mainly the elderly, with huge thora-
cic aorta aneurysms. Because of ambiguous radiological findings, this condition can be initially misdiagnosed
as mediastinal tumors. In this case report is presented a case of such thoracic aorta aneurysm which caused
dyspnea by left main bronchus compression. The purpose of this report is to highlight thoracic aortic aneu-
rysms as a potential rare cause of dyspnea and cough.
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Uvod

Aneurysmata jsou po ateroskleréze druhym nejcastéjsim
onemocnénim aorty [1]. Incidence tohoto onemocnéni je
odhadovéana na 3-4 % populace starsi 65 let [2]. Nedav-
no projekt ,Global Burden Disease 2010” prokdzal, Ze
se celkova mira umrti na aortalni aneurysmata a nemoci
aorty mezi lety 1990 a 2010 zvysila z 2,49 na 2,78 umrti
na 100 000 obyvatel s vy$si mirou umrti u muzd [3,4]. Na
druhé strané se incidence a prevalence aneurysmat bfisni
aorty béhem uplynulych dvou dekad snizila, stoupa s vé-
kem a muzi jsou Castéji postizeni nez Zeny [4]. Nejvyznam-
néjsimi rizikovymi faktory jsou ateroskleréza a arterialni
hypertenze [5], néktera genetickd onemocnéni, u kterych
jsou postizeny geny ovliviujici rzné produkty, jako jsou
slozky extracelularni matrix, receptory na povrchu bunék,
intracelularni signalni molekuly a soucasti kontraktilniho
cytoskeletonu [6].

Aneurysmata hrudni aorty (TAA) jsou ¢asto nahodnym
nalezem. Méné casto je diagnostikujeme na zakladé pfi-
znakl komprese okolnich tkani, bolesti na hrudi, srde¢-
nich Selestt nebo béhem komplikaci, z nichz nejzavaznéj-
$i je aortalni disekce [7]. Bylo prokazéano, ze riziko disekce
se rapidné zvySuje, pokud je prdmér vaku aneurysmatu
> 60 mm pro ascendentni aortu a > 70 mm pro aortu
descendentni [8].

Lécba aortalnich aneurysmat muaze byt chirurgicka
(resekce aneurysmatu) nebo intravaskularni (implantace
stentgraftu) [9]. Zatimco klasické chirurgické strategie do-
minuji v 1é¢bé patologie ascendentni aorty a proximalni
¢asti aortdlniho oblouku, stale castéji se zacinaji prosazo-
vat i nové endovaskularni zplsoby lé¢by [10]. Nedavno
byla publikovana studie prokazuijici, Ze chirurgické zpUso-
by 1é¢by mohou byt aplikovany i u starsich pacientt [11].

Nanestésti se i nyni mlzeme setkat s pacienty s roz-
sahlymi TAA. Tato aneurysmata mohou nékdy utlacovat
okolni tkdné, coz mize vést k prvnim pfiznakam, které
vedou pacienta k tomu, aby navstivil Iékare.

Zde prezentujeme takovyto pfipad nediagnostikova-
ného TAA vedouciho k dusnosti v dusledku utlaku levého
hlavniho bronchu.

Kasuistika

Triasedmdesatileta pacientka s anamnézou chronické
bronchitidy, arteridlni hypertenze a fibrilace sini v minu-
losti podstoupila implantaci stentgraftu do oblasti bris-
ni aorty pro aneurysma. Od cervence 2011 si stéZuje na
dusnost, chrapot a bolesti na hrudi. Nejdfive byla vyset-
fena u praktického lékare a pro chrapot byla odeslana na
otorinolaryngologii. Zde byla diagnostikovdna paréza n.
laryngeus recurrens. Vzhledem k tomu, Ze to zcela nevy-
svétlovalo potize pacientky, byla nasledné odesldna na
plicni ambulanci. Vstupné byl proveden snimek hrudniku
(obr. 1 a2).

Na snimku se nachdazi masivni tumordzni |éze pravdé-
podobné vychazejici z mediastina. Dalsim krokem k dia-
gndze bylo CT plic. Zde (obr. 3 a 4) vidime masivni aneu-
rysma hrudni aorty komprimujici levy hlavni bronchus.

K dalsi terapii byla pacientka odeslana do Fakultni ne-
mocnice Olomouc. Vzhledem k dusnosti a kompresi le-

Obr. 1 - Vstupni zadopredni snimek srdce, plic

Obr. 2 - Vstupni bocni snimek hrudniku

vého hlavniho bronchu byla indikovana bronchoskopie.
Zvazovana byla endobronchidlni intervence se zavedenim
endobronchidlniho stentu. Endobronchialni nalez stené-
zy dolniho lobarniho bronchu je ukdzan na obrazku 5.

V celkové anestezii byla provedena rigidni broncho-
skopie. Zde byla pfitomna stenéza dolniho lobéarniho
bronchu pobliz déleni na jednotlivé segmentarni bron-
chy. Horni lobarni bronchus byl zcela uzavien vnéjsim
utlakem. Kvali anatomickym pomérdm nebylo mozné
zavést standardni endobronchialni stent. Tento nalez by
bylo mozné fesit zavedenim malého Y-stentu, ale vzhle-
dem k nutnosti opakového endoskopického cisténi nebyl
tento stent zaveden. Tento nélez by bylo do jisté miry
mozno Fesit chirurgickou resekci aneurysmatu, proto bylo
provedeno kardiochirurgické konsilium. Bohuzel vzhle-
dem k celkovému stavu pacientky nebyl takto extenzivni
chirurgicky vykon indikovan a byl zvolen konzervativni
postup terapie TAA.

Vecer téhoz dne byla pacientka nalezena bez zndmek
zivota. lhned byla zahajena kardiopulmondlni resusci-
tace. Pacientka byla zaintubovéna a poté byla zahdjena



M. Sova et al.

555

Obr. 3 - CT hrudniku - masivni aneurysma hrudni aorty

{

Obr. 4 - CT hrudniku - koronarni rekonstrukce. Aneurysma utlacu-
jici levy hlavni bronchus.

Obr. 5 - Endobronchialni pohled na sten6zu levého dolniho lobar-
niho bronchu

uméld plicni ventilace. Dle monitoru byla pfitomna asy-
stolie. Kardiopulmonalni resuscitace byla po 40 minutach
ukoncena jako neuspésnd. Pfi pitvé byla nalezena 2cm
ruptura masivniho TAA s nitrohrudnim krvacenim (jeden
litr tekuté krve spolu s krevnimi koaguly). Leva plice byla
aneurysmatem vyrazné utlacena. Kompresivni atelektdza
zaujimala vyznamnou ¢ast levé plice. Pfi¢cina umrti byla
uzavrena jako vykrvaceni v disledku ruptury TAA.

Diskuse

Tento pfipad demonstruje vyznam vcasné diagnostiky
aneurysmatu hrudni aorty. Aneurysmata descendentni
aorty jsou stejné jako ostatni aneurysmata casto diagnos-
tikovana az na zakladé zdanlivé nesouvisejicich potizi
[12]. Nejvyznamnéjsimi priznaky v tomto pfipadé byla
dusnost a kasel. Chronicky kasel ma Sirokou diferencialni
diagnostiku. Napfiklad Miller a spol. [13] popsali pfipad
pacienta s TAA, ktery dfive prodélal nahradu aortalni
chlopné (pro dvojcipou chlopen), trpél chronickym kas-
lem po dobu osmi mésicl a u kterého se nakonec vyvinul
i chrapot bez jakékoli jiné priciny.

U pacientd s chronickou obstrukéni plicni nemoci
(CHOPN) se objevuje celd rfada chronickych komorbidit
a také je zde pritomna vysokd prevalence kardiovaskular-
nich onemocnéni. Ando a spol. [14] prokazali, Ze ve sku-
piné 231 pacientt s CHOPN, se aneurysmata aorty (AA)
vyskytovala u 27 (11,7 %) pacientd dle CT angiografie
a dalSich sest pacientl (2,6 %) drive podstoupilo chirur-
gickou terapii AA. U nasi pacientky byla pfitomna chro-
nicka bronchitida.

Nase pacientka také v minulosti podstoupila implan-
taci stentgraftu v ramci terapie aneurysmatu bfisni aor-
ty. V nedavné praci bylo prokazano, ze u 27 % pacien-
ta s aneurysmatem bfisni aorty (AAA) je také pritomno
TAA. Nejvétsi ¢ast z nich tvofily Zeny a starsi pacienti [15].
V dalsi rozsdhlé studii u vice nez 2 000 pacientt s AAA se
u vice nez 20 % vyskytovalo synchronni nebo metachron-
ni TAA [16].

Samoziejmé zUstavaji urcité pochybnosti, zda byla
ruptura TAA pfitomna jiz pfed ztratou védomi nebo zda
se objevila az béhem kardiopulmonarni resuscitace, ale
z klinického pohledu to nebylo pro dalsi osud pacientky
dilezité.

V nedavné studii Sidloff a spol. [17] zkoumali trendy
v mortalité v rdmci TAA a aortalni disekce (AD) s cilem
identifikovat mozné spojitosti a zhodnotit kardiovasku-
[arni rizikové faktory. Trendy mortality TAA i AD ukazuji
znacnou heterogenitu, ale celkové maji klesajici tendenci.
Existuje linedrni vztah mezi hodnotou systolického krev-
niho tlaku, cholesterolu, body mass indexu a mortalitou
na TAA. U Zen byla prokazana negativni linedrni korelace
mezi indexem télesné hmotnosti (BMI) a mortalitou na
AD. U muzl byla prokdzana pozitivni linedrni korelace
mezi hodnotou systolického krevniho tlaku a mortalitou
na AD. Prevence koufeni nebyla spojena s trendy mortality
na TAA nebo AD. V komentari publikovaném lIsselbache-
rem [18] bylo u 18 ¢lenskych statd v rdmci Svétové zdra-
votnické organizace v obdobi 16 let (1994-2010) prokaza-
no snizeni vékem standardizované mortality na TAA i AD.
Mortalita v disledku TAA se snizila o pfiblizné 5-10 %
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u muzl a o 3-6 % u Zen; mortalita na AD se snizila o pfi-
blizné 2-3 % u muzl a o pfiblizné 1-2 % u Zen. Neni vak
prekvapenim, Ze i zde existuje znacna heterogenita mezi
jednotlivymi ¢lenskymi zemémi.

Na této kasuistice bychom také radi pfipomnéli, Ze je
mozné endobronchialné Ié¢it i jiné nez maligni stendzy.
V tomto pfipadé nebylo bohuzel mozné endobronchial-
ni stent zavést pro anatomické poméry, a tudiz jsme se
spise priklonili k chirurgickému feSeni TAA. | zde se dalo
ocekdvat postupné zhorSovani dusnosti v dasledku utla-
ku levého hlavniho bronchu. Zde by zavedeni endobron-
chidlniho stentu do levého hlavniho bronchu ulevilo od
dusnosti.

Zaveér

Aneurysmata hrudni aorty jsou relativné vzacnéjsi one-
mocnéni, kterd se mohou projevovat celou fadou radio-
logickych a klinickych nalezd. V¢asnd diagnostika a chi-
rurgickd nebo endovaskularni terapie jsou pro prognézu
pacienta zcela zasadni.
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