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SOUHRN 

V minulosti byla aneurysmata hrudní aorty častým nálezem, a to zejména u starší populace. S rozvojem 
zobrazovacích metod a následně chirurgické léčby je možné tuto diagnózu stanovit v dřívějších stadiích 
onemocnění. I dnes se však mohou objevit pacienti (zvláště starší) s rozsáhlými aneurysmaty hrudní aorty. 
Vzhledem k často nejasnému radiologickému nálezu je možné tato aneurysmata chybně diagnostikovat 
jako tumor mediastina. V této kasuistice představujeme případ takovéhoto aneurysmatu hrudní aorty, které 
se projevilo až na základě příznaků – dušnosti způsobené kompresí levého hlavního bronchu. Cílem tohoto 
sdělení je upozornit na aneurysma hrudní aorty jako možnou příčinu dušnosti a kašle.

© 2014, ČKS. Published by Elsevier sp. z o.o. All rights reserved.

ABSTRACT

In the past, thoracic aorta aneurysms were common fi ndings, 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 fi ndings, 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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Úvod

Aneurysmata jsou po ateroskleróze druhým nejčastějším 
onemocněním aorty [1]. Incidence tohoto onemocnění je 
odhadována na 3–4 % populace starší 65 let [2]. Nedáv-
no projekt „Global Burden Disease 2010“ prokázal, že 
se celková míra úmrtí na aortální aneurysmata a nemoci 
aorty mezi lety 1990 a 2010 zvýšila z 2,49 na 2,78 úmrtí 
na 100 000 obyvatel s vyšší mírou úmrtí u mužů [3,4]. Na 
druhé straně se incidence a prevalence aneurysmat břišní 
aorty během uplynulých dvou dekád snížila, stoupá s vě-
kem a muži jsou častěji postiženi než ženy [4]. Nejvýznam-
nějšími rizikovými faktory jsou ateroskleróza a arteriální 
hypertenze [5], některá genetická onemocnění, u kterých 
jsou postiženy geny ovlivňující různé produkty, jako jsou 
složky extracelulární matrix, receptory na povrchu buněk, 
intracelulární signální molekuly a součásti kontraktilního 
cytoskeletonu [6].

Aneurysmata hrudní aorty (TAA) jsou často náhodným 
nálezem. Méně často je diagnostikujeme na základě pří-
znaků komprese okolních tkání, bolesti na hrudi, srdeč-
ních šelestů nebo během komplikací, z nichž nejzávažněj-
ší je aortální disekce [7]. Bylo prokázáno, že riziko disekce 
se rapidně zvyšuje, pokud je průměr vaku aneurysmatu 
> 60 mm pro ascendentní aortu a > 70 mm pro aortu 
descendentní [8].

Léčba aortálních aneurysmat může být chirurgická 
(resekce aneurysmatu) nebo intravaskulární (implantace 
stentgraftu) [9]. Zatímco klasické chirurgické strategie do-
minují v léčbě patologie ascendentní aorty a proximální 
části aortálního oblouku, stále častěji se začínají prosazo-
vat i nové endovaskulární způsoby léčby [10]. Nedávno 
byla publikována studie prokazující, že chirurgické způso-
by léčby mohou být aplikovány i u starších pacientů [11].

Naneštěstí se i nyní můžeme setkat s pacienty s roz-
sáhlými TAA. Tato aneurysmata mohou někdy utlačovat 
okolní tkáně, což může vést k prvním příznakům, které 
vedou pacienta k tomu, aby navštívil lékaře.

Zde prezentujeme takovýto případ nediagnostikova-
ného TAA vedoucího k dušnosti v důsledku útlaku levého 
hlavního bronchu.

Kasuistika

Třiasedmdesátiletá pacientka s anamnézou chronické 
bronchitidy, arteriální hypertenze a fi brilace síní v minu-
losti podstoupila implantaci stentgraftu do oblasti břiš-
ní aorty pro aneurysma. Od července 2011 si stěžuje na 
dušnost, chrapot a bolesti na hrudi. Nejdříve byla vyšet-
řena u praktického lékaře a pro chrapot byla odeslána na 
otorinolaryngologii. Zde byla diagnostikována paréza n. 
laryngeus recurrens. Vzhledem k tomu, že to zcela nevy-
světlovalo potíže pacientky, byla následně odeslána na 
plicní ambulanci. Vstupně byl proveden snímek hrudníku 
(obr. 1 a 2).

Na snímku se nachází masivní tumorózní léze pravdě-
podobně vycházející z mediastina. Dalším krokem k dia-
gnóze bylo CT plic. Zde (obr. 3 a 4) vidíme masivní aneu-
rysma hrudní aorty komprimující levý hlavní bronchus.

K další terapii byla pacientka odeslána do Fakultní ne-
mocnice Olomouc. Vzhledem k dušnosti a kompresi le-

Obr. 1 – Vstupní zadopřední snímek srdce, plic

Obr. 2 – Vstupní boční snímek hrudníku

vého hlavního bronchu byla indikována bronchoskopie. 
Zvažována byla endobronchiální intervence se zavedením 
endobronchiálního stentu. Endobronchiální nález stenó-
zy dolního lobárního bronchu je ukázán na obrázku 5.

V celkové anestezii byla provedena rigidní broncho-
skopie. Zde byla přítomna stenóza dolního lobárního 
bronchu poblíž dělení na jednotlivé segmentární bron-
chy. Horní lobární bronchus byl zcela uzavřen vnějším 
útlakem. Kvůli anatomickým poměrům nebylo možné 
zavést standardní endobronchiální stent. Tento nález by 
bylo možné řešit zavedením malého Y-stentu, ale vzhle-
dem k nutnosti opakového endoskopického čištění nebyl 
tento stent zaveden. Tento nález by bylo do jisté míry 
možno řešit chirurgickou resekcí aneurysmatu, proto bylo 
provedeno kardiochirurgické konsilium. Bohužel vzhle-
dem k celkovému stavu pacientky nebyl takto extenzivní 
chirurgický výkon indikován a byl zvolen konzervativní 
postup terapie TAA.

Večer téhož dne byla pacientka nalezena bez známek 
života. Ihned byla zahájena kardiopulmonální resusci-
tace. Pacientka byla zaintubována a poté byla zahájena 
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umělá plicní ventilace. Dle monitoru byla přítomna asy-
stolie. Kardiopulmonální resuscitace byla po 40 minutách 
ukončena jako neúspěšná. Při pitvě byla nalezena 2cm 
ruptura masivního TAA s nitrohrudním krvácením (jeden 
litr tekuté krve spolu s krevními koaguly). Levá plíce byla 
aneurysmatem výrazně utlačena. Kompresivní atelektáza 
zaujímala významnou část levé plíce. Příčina úmrtí byla 
uzavřena jako vykrvácení v důsledku ruptury TAA.

Diskuse

Tento případ demonstruje význam včasné diagnostiky 
aneurysmatu hrudní aorty. Aneurysmata descendentní 
aorty jsou stejně jako ostatní aneurysmata často diagnos-
tikována až na základě zdánlivě nesouvisejících potíží 
[12]. Nejvýznamnějšími příznaky v tomto případě byla 
dušnost a kašel. Chronický kašel má širokou diferenciální 
diagnostiku. Například Miller a spol. [13] popsali případ 
pacienta s TAA, který dříve prodělal náhradu aortální 
chlopně (pro dvojcípou chlopeň), trpěl chronickým kaš-
lem po dobu osmi měsíců a u kterého se nakonec vyvinul 
i chrapot bez jakékoli jiné příčiny.

U pacientů s chronickou obstrukční plicní nemocí 
(CHOPN) se objevuje celá řada chronických komorbidit 
a také je zde přítomna vysoká prevalence kardiovaskulár-
ních onemocnění. Ando a spol. [14] prokázali, že ve sku-
pině 231 pacientů s CHOPN, se aneurysmata aorty (AA) 
vyskytovala u 27 (11,7 %) pacientů dle CT angiografi e 
a dalších šest pacientů (2,6 %) dříve podstoupilo chirur-
gickou terapii AA. U naší pacientky byla přítomna chro-
nická bronchitida.

Naše pacientka také v minulosti podstoupila implan-
taci stentgraftu v rámci terapie aneurysmatu břišní aor-
ty. V nedávné práci bylo prokázáno, že u 27 % pacien-
tů s aneurysmatem břišní aorty (AAA) je také přítomno 
TAA. Největší část z nich tvořily ženy a starší pacienti [15]. 
V další rozsáhlé studii u více než 2 000 pacientů s AAA se 
u více než 20 % vyskytovalo synchronní nebo metachron-
ní TAA [16].

Samozřejmě zůstávají určité pochybnosti, zda byla 
ruptura TAA přítomna již před ztrátou vědomí nebo zda 
se objevila až během kardiopulmonární resuscitace, ale 
z klinického pohledu to nebylo pro další osud pacientky 
důležité.

V nedávné studii Sidloff a spol. [17] zkoumali trendy 
v mortalitě v rámci TAA a aortální disekce (AD) s cílem 
identifi kovat možné spojitosti a zhodnotit kardiovasku-
lární rizikové faktory. Trendy mortality TAA i AD ukazují 
značnou heterogenitu, ale celkově mají klesající tendenci. 
Existuje lineární vztah mezi hodnotou systolického krev-
ního tlaku, cholesterolu, body mass indexu a mortalitou 
na TAA. U žen byla prokázána negativní lineární korelace 
mezi indexem tělesné hmotnosti (BMI) a mortalitou na 
AD. U mužů byla prokázána pozitivní lineární korelace 
mezi hodnotou systolického krevního tlaku a mortalitou 
na AD. Prevence kouření nebyla spojena s trendy mortality 
na TAA nebo AD. V komentáři publikovaném Isselbache-
rem [18] bylo u 18 členských států v rámci Světové zdra-
votnické organizace v období 16 let (1994–2010) prokázá-
no snížení věkem standardizované mortality na TAA i AD. 
Mortalita v důsledku TAA se snížila o přibližně 5–10 % 

Obr. 4 – CT hrudníku – koronární rekonstrukce. Aneurysma utlaču-
jící levý hlavní bronchus.

Obr. 5 – Endobronchiální pohled na stenózu levého dolního lobár-
ního bronchu

Obr. 3 – CT hrudníku – masivní aneurysma hrudní aorty
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u mužů a o 3–6 % u žen; mortalita na AD se snížila o při-
bližně 2–3 % u mužů a o přibližně 1–2 % u žen. Není však 
překvapením, že i zde existuje značná heterogenita mezi 
jednotlivými členskými zeměmi.

Na této kasuistice bychom také rádi připomněli, že je 
možné endobronchiálně léčit i jiné než maligní stenózy. 
V tomto případě nebylo bohužel možné endobronchiál-
ní stent zavést pro anatomické poměry, a tudíž jsme se 
spíše přiklonili k chirurgickému řešení TAA. I zde se dalo 
očekávat postupné zhoršování dušnosti v důsledku útla-
ku levého hlavního bronchu. Zde by zavedení endobron-
chiálního stentu do levého hlavního bronchu ulevilo od 
dušnosti. 

Závěr

Aneurysmata hrudní aorty jsou relativně vzácnější one-
mocnění, která se mohou projevovat celou řadou radio-
logických a klinických nálezů. Včasná diagnostika a chi-
rurgická nebo endovaskulární terapie jsou pro prognózu 
pacienta zcela zásadní. 
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