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SOUHRN 

Předkládáme případ 56letého muže s 30měsíční anamnézou předchozí operace ascendentní aorty dle Ya-
couba, jenž byl odeslán do komplexního kardiovaskulárního centra pro akutní koronární syndrom s nově 
diagnostikovanou blokádou levého Tawarova raménka na EKG křivce. Koronarografi cké vyšetření prokáza-
lo atypické postižení kmene levé věnčité tepny, jícnovou echokardiografi í bylo verifi kováno rozsáhlé pseu-
doaneurysma aorty, jež utlačovalo odstup obou koronárních tepen, jako příčina akutního stavu. Po úspěš-
né chirurgické korekci (Bentallova operace) byl pacient propuštěn bez komplikací do domácího ošetřování
23. pooperační den.

© 2016, ČKS. Published by Elsevier sp. z o.o. All rights reserved.

ABSTRACT

We present the case of the 56-year-old Caucasian man, with the 30-month history of previous Yacoub opera-
tion, reported to the complex cardiovascular center because of the acute coronary syndrome with new LBBB 
ECG changes. Coronary angiogram proved the atypical affection of the left main coronary artery, trans-
esophageal echocardiography clarified a large aortic pseudoaneurysm repressed both of coronary arteries, 
as the cause of symptoms. The surgical correction (Bentall procedure) was successfully performed and the 
patient was discharged 23 days after redo surgery with no complications.
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Úvod 

Pseudoaneurysma hrudní aorty (PHA) je vzácná, nicméně 
závažná komplikace kardiochirurgického výkonu. Typické 
projevy při jejím výskytu na hrudní aortě zahrnují zejmé-
na příznaky srdečního selhání a bolest na hrudi a vyžadují 
chirurgické řešení stavu [1]. 

Popis případu 

Šestapadesátiletý, morbidně obézní muž (BMI 40), 
s anamnézou předchozí operace dle Yacouba před 30 
měsíci, která byla provedena na jiném kardiochirur-
gickém pracovišti, byl odeslán do komplexního kar-
diovaskulárního centra pro náhle vzniklou bolest na 
hrudi trvající jednu hodinu a blokádu levého Tawarova 
raménka nově diagnostikovanou pomocí EKG (obr. 1) 
jako akutní infarkt myokardu se symptomy akutního 
srdečního selhání (třídy IV dle Killipa). Emergentně pro-
vedené koronarografi cké vyšetření prokázalo atypický 
průběh kmene levé věnčité tepny s kritickou stenó-
zou v jeho proximálním úseku, následovanou ostrým 
ohybem tepny (obr. 2). Pravou věnčitou tepnu nebylo 
možno zobrazit pro extrémní dilataci kořene aorty. 
Pro podezření na aneurysma aorty bylo provedeno vy-
šetření jícnovou echokardiografi í, které ozřejmilo de-
hiscentní a deformovanou cévní protézu ascendentní 
aorty s rozsáhlým pseudoaneurysmatem a insufi cientní 
nativní aortální chlopeň (obr. 3, 4). Po nezbytné přípra-
vě bylo přistoupeno ke kardiochirurgickému výkonu. 
Peroperačně byl potvrzen echokardiografi cký nález 
(obr. 5), odeslán vzorek nativní aortální tkáně na ana-
lýzu polymerázovou řetězovou reakcí (PCR) vzhledem 
k podezření na infekční příčinu a byl implantován kon-
duit s mechanickou aortální chlopní (operace dle Ben-

talla). Vzhledem k reimplantaci koronárních tepen při 
předchozí kardiochirurgické operaci bylo nutno použít 
modifi kovanou Cabrolovu techniku k anastomóze ko-
ronárních tepen do cévní protézy (obr. 6). Operace byla 
provedena v mírné hypotermii, trvání mimotělního 
oběhu bylo 270 min, čas svorky byl 140 min. Pro kardio-
respirační nestabilitu a septický stav byla vedena umělá 
plicní ventilace 17 dnů po operaci, byl proveden jeden 
cyklus venovenózní hemodiafi ltrace. Celková doba hos-
pitalizace na jednotce intenzivní péče činila 18 dnů. 

Obr. 1 – EKG záznam před odesláním nemocného do komplexního kardiovaskulárního centra

Obr. 2 – Koronarogram LAO 0: CAU 2 – atypický průběh kmene levé 
věnčité tepny s kritickou stenózou proximálního úseku a ostrým 
ohybem – označeno šipkou
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Obr. 5 – Snímek z průběhu operace – vak pseudoaneurysmatu (ob-
sah odsáván cévkou), původní cévní protéza odsunuta pinzetou

Obr. 6 – Snímek z průběhu operace – centrální anastomóza pomocí 
Cabrolova graftu – označeno šipkou

Obr. 3 – Jícnová echokardiografi e, modifi kovaná projekce ze středního jícnu – těžká 
aortální regurgitace způsobená prolapsem cípu aortální chlopně (bílá šipka), dehis-
centní a deformovaná aortální protéza (žlutá šipka)

Obr. 4 – Jícnová echokardiografi e, modifi kovaná projekce ze středního jícnu – systolic-
ký vtok do vaku pseudoaneurysmatu – označeno šipkou
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Metodou PCR byla v aortální tkáni identifi kována pří-
tomnost Staphylococcus species a nemocný byl léčen 
antibiotickou kombinační léčbou ampicilinem, amoxi-
cilin-klavulanátem a gentamicinem v běžných dávkách. 
Vzhledem ke zhoršení renálních funkcí byla provedena 
výměna gentamicinu za vancomycin. Následné výrazné 
zlepšení zdravotního stavu umožnilo přechod na plný 
perorální příjem, včetně farmakoterapie a efektivní 
rehabilitace. Pooperační echokardiografi cké vyšetření 
prokázalo hraniční systolickou funkci levé srdeční ko-
mory s ejekční frakcí 50 %, bez lokálních poruch kineti-
ky, správnou funkci chlopenní náhrady aortální chlopně 
bez významnější kolekce kolem cévní protézy. V rámci 
laboratorního vyšetření před propuštěním byly pouze 
mírně zhoršeny renální funkce (hodnota glomerulární 
fi ltrace 0,43 ml/min/1,73 m2 – CKD 3. stupně) a nemoc-
ný byl propuštěn do domácího ošetřování a ambulantní 
péče 23. pooperační den, bez neurologických kompli-
kací, s tolerancí zátěže ve třídě NYHA II.

Diskuse 

Pseudoaneurysma hrudní aorty po kardiochirurgickém 
výkonu je vzácná, ale potenciálně život ohrožující kom-
plikace. V literatuře je zmiňováno spíše kasuisticky, nebo 
jako studie s velmi malým souborem pacientů [1–3]. Nej-
častější příčiny pseudoaneurysmat zahrnují předchozí 
kardiochirurgickou operaci, traumata nebo infekci [2]. 
Jako predisponující chirurgické faktory vzniku jsou iden-
tifi kovány zvýšené napětí v místě sutur, infekce cévní 
protézy [2], nadměrné použití biologického lepidla při 
operaci [4,5] a přetrvávající krvácení do okolí aortální 
protézy [6]. V polovině případů je jako primární operace 
uváděna náhrada aortálního kořene a/nebo ascendentní 
aorty [7]. 

Typickými projevy PHA ascendentní aorty jsou bolest 
na hrudi, srdeční selhání a nově vzniklá aortální regur-
gitace [1]. Katsumata a spol. ve svém souboru uvádějí 
přítomnost přetrvávajícího febrilního stavu u šesti z de-
seti pacientů operovaných pro PHA, z nichž pouze u tří 
detekovali kultivačně přítomnost mikrobiálního agens 
v peroperačně získaném biologickém materiálu (dvakrát 
Corynebacterium sp. a Staphylococcus sp. v jednou přípa-
dě) [2]. Dumont a spol. potvrdili infekční příčinu u 6 z 8 
nemocných (uniformě Staphylococcus sp.) [3].

Akutní změny na EKG křivce bývají přítomny u pa-
cientů s typem A akutní aortální disekce minimálně v 50 
% případů (typicky deprese úseku ST), způsobené akutní 
malperfuzí koronárních tepen (obstrukcí falešným aortál-
ním lumen, retrográdní extenzí disekce do koronárních 
tepen, vytržením tepny z aortálního kořene) [8], ale mo-
hou být rovněž přítomny u pacientů s PHA při zevním 
útlaku koronárních tepen [3]. 

Jedinou kauzální léčbou je chirurgická korekce, s vý-
znamným zvýšením celkové mortality ve srovnání s pri-
mární operací [1–3,7]. V našem případě bylo nutné 
provést Bentallovu operaci s použitím modifi kované 
Cabrolovy techniky [9,10], vzhledem k implantaci koro-
nárních tepen do původní cévní protézy při předchozím 
operačním výkonu. Zkušenosti našeho pracoviště jsou 
rovněž limitované. Mezi lety 2009 a 2016 byly provede-

ny čtyři reoperační výkony pro pseudoaneurysma ascen-
dentní aorty. Ve dvou případech byla primárně prove-
dena operace dle Bentalla, v předkládaném případě 
operace dle Yacouba a v jednom případě náhrada aor-
tální chlopně mechanickou protézou pro infekční endo-
karditidu. Jeden pacient zemřel po Bentallově reoperaci 
na infekční komplikace (mediastinitidu) a jeden pacient 
po suprakoronární náhradě ascendentní aorty vzhle-
dem k excesivnímu krvácení. Ve 2 případech jsme iden-
tifi kovali infekční příčinu PHA (detekce Staphylococcus 
sp. PCR metodou v peroperačně získané nativní tkáni, 
resp. Escherichia coli kultivačně), u jednoho nemocné-
ho infekční příčinu předpokládáme (předchozí infekční 
endokarditida). U posledního pacienta z našeho soubo-
ru přetrvával pouze febrilní stav po primární operaci při 
kompletně negativních mikrobiologických testech. 

Závěr 

Cílem tohoto sdělení je připomenutí méně obvyklé, ale 
velmi závažné příčiny akutního srdečního selhání. Za jis-
tých okolností může pseudoaneurysma hrudní aorty na-
podobovat či způsobit akutní infarkt myokardu tak jako 
v tomto případě s typickou bolestí na hrudi a EKG změ-
nami kvůli stenóze kmene levé věnčité tepny a působit 
diagnostické potíže. Infekce cévní protézy je uznávána 
jako jedna z nejčastějších a nejdůležitějších příčin vzniku 
pseudoaneurysmatu hrudní aorty po kardiochirurgickém 
výkonu. Jedinou možností léčby je chirurgická korekce 
stavu, po včasné a přesné diagnostice především jícnovou 
echokardiografi í. Chirurgická léčba bývá komplikovaná 
a nezřídka je nutno použít modifi kované chirurgické po-
stupy. 
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