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Predkladame pfipad 56letého muze s 30mési¢ni anamnézou predchozi operace ascendentni aorty dle Ya-
couba, jenz byl odesldan do komplexniho kardiovaskularniho centra pro akutni koronarni syndrom s nové
diagnostikovanou blokadou levého Tawarova raménka na EKG kfivce. Koronarografické vySetfeni prokaza-
lo atypické postizeni kmene levé véncité tepny, jicnovou echokardiografii bylo verifikovano rozsahlé pseu-
doaneurysma aorty, jez utlacovalo odstup obou koronarnich tepen, jako pfi¢ina akutniho stavu. Po Uspés-
né chirurgické korekci (Bentallova operace) byl pacient propustén bez komplikaci do doméaciho osetiovani
23. pooperacni den.

© 2016, CKS. Published by Elsevier sp. z 0.0. 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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Uvod

Pseudoaneurysma hrudni aorty (PHA) je vzacna, nicméné
zavaznd komplikace kardiochirurgického vykonu. Typické
projevy pfi jejim vyskytu na hrudni aorté zahrnuji zejmé-
na priznaky srde¢niho selhani a bolest na hrudi a vyzaduiji
chirurgické reseni stavu [1].

Popis pfipadu

Sestapadesatilety, morbidné obézni muz (BMI 40),
s anamnézou predchozi operace dle Yacouba pred 30
mésici, ktera byla provedena na jiném kardiochirur-
gickém pracovisti, byl odeslan do komplexniho kar-
diovaskularniho centra pro nahle vzniklou bolest na
hrudi trvajici jednu hodinu a blokadu levého Tawarova
raménka nové diagnostikovanou pomoci EKG (obr. 1)
jako akutni infarkt myokardu se symptomy akutniho
srde¢niho selhani (tfidy IV dle Killipa). Emergentné pro-
vedené koronarografické vysetieni prokazalo atypicky
pribéh kmene levé véncité tepny s kritickou stend-
zou v jeho proximalnim useku, ndsledovanou ostrym
ohybem tepny (obr. 2). Pravou véncitou tepnu nebylo
mozno zobrazit pro extrémni dilataci kofene aorty.
Pro podezfeni na aneurysma aorty bylo provedeno vy-
Setfeni jicnovou echokardiografii, které ozfejmilo de-
hiscentni a deformovanou cévni protézu ascendentni
aorty s rozsdhlym pseudoaneurysmatem a insuficientni
nativni aortalni chlopen (obr. 3, 4). Po nezbytné pfipra-
vé bylo pfistoupeno ke kardiochirurgickému vykonu.
Peroperac¢né byl potvrzen echokardiograficky nalez
(obr. 5), odeslan vzorek nativni aortalni tkané na ana-
lyzu polymerazovou fetézovou reakci (PCR) vzhledem
k podezieni na infekcni pfic¢inu a byl implantovan kon-
duit s mechanickou aortdlni chlopni (operace dle Ben-

Obr. 2 - Koronarogram LAO 0: CAU 2 - atypicky pribéh kmene levé
véncité tepny s kritickou stenézou proximalniho Useku a ostrym
ohybem - oznaceno Sipkou

talla). Vzhledem k reimplantaci koronarnich tepen pfi
predchozi kardiochirurgické operaci bylo nutno pouzit
modifikovanou Cabrolovu techniku k anastoméze ko-
ronarnich tepen do cévni protézy (obr. 6). Operace byla
provedena v mirné hypotermii, trvdni mimotélniho
obéhu bylo 270 min, ¢as svorky byl 140 min. Pro kardio-
respiracni nestabilitu a septicky stav byla vedena uméla
plicni ventilace 17 dnl po operaci, byl proveden jeden
cyklus venovendzni hemodiafiltrace. Celkova doba hos-
pitalizace na jednotce intenzivni péce cinila 18 dn0.
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Obr. 1 - EKG zaznam pred odeslanim nemocného do komplexniho kardiovaskuldrniho centra
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Obr. 3 - Jicnova echokardiografie, modifikovana projekce ze stredniho jicnu - tézka
aortalni regurgitace zplisobena prolapsem cipu aortalni chlopné (bila Sipka), dehis-
centni a deformovana aortalni protéza (zluta Sipka)
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Obr. 4 - Jicnova echokardiografie, modifikovana projekce ze stfedniho jicnu - systolic-
ky vtok do vaku pseudoaneurysmatu - oznaceno Sipkou

Obr. 5 - Snimek z priibéhu operace - vak pseudoaneurysmatu (ob- Obr. 6 - Snimek z priibéhu operace - centralni anastoméza pomoci
sah odsavan cévkou), plvodni cévni protéza odsunuta pinzetou Cabrolova graftu - oznaceno Sipkou
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Metodou PCR byla v aortdlni tkani identifikovana pfi-
tomnost Staphylococcus species a nemocny byl lécen
antibiotickou kombina¢ni [é¢bou ampicilinem, amoxi-
cilin-klavulandtem a gentamicinem v béZznych davkach.
Vzhledem ke zhorseni renalnich funkci byla provedena
vyména gentamicinu za vancomycin. Nasledné vyrazné
zlepSeni zdravotniho stavu umoznilo pfechod na plny
perordlni pfijem, véetné farmakoterapie a efektivni
rehabilitace. Pooperac¢ni echokardiografické vysetreni
prokazalo hranic¢ni systolickou funkci levé srdec¢ni ko-
mory s ejekéni frakci 50 %, bez lokalnich poruch kineti-
ky, spravnou funkci chlopenni ndhrady aortalni chlopné
bez vyznamnéjsi kolekce kolem cévni protézy. V rdmci
laboratorniho vy3etieni pred propusténim byly pouze
mirné zhorseny renalni funkce (hodnota glomerularni
filtrace 0,43 ml/min/1,73 m? — CKD 3. stupné) a nemoc-
ny byl propustén do domdaciho osetfovani a ambulantni
péce 23. pooperacni den, bez neurologickych kompli-
kaci, s toleranci zatéze ve tfidé NYHA II.

Diskuse

Pseudoaneurysma hrudni aorty po kardiochirurgickém
vykonu je vzacn4, ale potencidlné Zivot ohroZzujici kom-
plikace. V literature je zmifiovano spise kasuisticky, nebo
jako studie s velmi malym souborem pacientd [1-3]. Nej-
Castéjsi pfriciny pseudoaneurysmat zahrnuji predchozi
kardiochirurgickou operaci, traumata nebo infekci [2].
Jako predisponujici chirurgické faktory vzniku jsou iden-
tifikovdny zvySené napéti v misté sutur, infekce cévni
protézy [2], nadmérné pouziti biologického lepidla pfi
operaci [4,5] a pretrvavajici krvaceni do okoli aortalni
protézy [6]. V poloviné pfipadu je jako primarni operace
uvadéna nahrada aortalniho kofene a/nebo ascendentni
aorty [7].

Typickymi projevy PHA ascendentni aorty jsou bolest
na hrudi, srde¢ni selhdni a nové vznikla aortalni regur-
gitace [1]. Katsumata a spol. ve svém souboru uvadéji
pfitomnost pretrvavajiciho febrilniho stavu u Sesti z de-
seti pacientl operovanych pro PHA, z nichz pouze u tfi
detekovali kultivacné pritomnost mikrobidlniho agens
v peroperacné ziskaném biologickém materidlu (dvakrat
Corynebacterium sp. a Staphylococcus sp. v jednou pfipa-
dé) [2]. Dumont a spol. potvrdili infekéni pric¢inu u 6 z 8
nemocnych (uniformé Staphylococcus sp.) [3].

Akutni zmény na EKG kfivce byvaji pfitomny u pa-
cientl s typem A akutni aortdIni disekce minimalné v 50
% pripadu (typicky deprese Useku ST), zpusobené akutni
malperfuzi koronarnich tepen (obstrukci faleSnym aortal-
nim lumen, retrogradni extenzi disekce do koronarnich
tepen, vytrZzenim tepny z aortalniho korene) [8], ale mo-
hou byt rovnéz pritomny u pacientt s PHA pfi zevnim
utlaku koronarnich tepen [3].

Jedinou kauzalni |écbou je chirurgicka korekce, s vy-
znamnym zvySenim celkové mortality ve srovnani s pri-
marni operaci [1-3,7]. V nasem pfipadé bylo nutné
provést Bentallovu operaci s pouzitim modifikované
Cabrolovy techniky [9,10], vzhledem k implantaci koro-
narnich tepen do puvodni cévni protézy pfi predchozim
operacnim vykonu. Zku$enosti naseho pracovisté jsou
rovnéz limitované. Mezi lety 2009 a 2016 byly provede-

ny Ctyfi reoperacni vykony pro pseudoaneurysma ascen-
dentni aorty. Ve dvou pfipadech byla primarné prove-
dena operace dle Bentalla, v predkldadaném pfipadé
operace dle Yacouba a v jednom pfipadé nahrada aor-
talni chlopné mechanickou protézou pro infekéni endo-
karditidu. Jeden pacient zemfel po Bentallové reoperaci
na infekéni komplikace (mediastinitidu) a jeden pacient
po suprakoronarni ndhradé ascendentni aorty vzhle-
dem k excesivnimu krvaceni. Ve 2 pfipadech jsme iden-
tifikovali infek¢ni pricinu PHA (detekce Staphylococcus
sp. PCR metodou v peroperacné ziskané nativni tkani,
resp. Escherichia coli kultivacné), u jednoho nemocné-
ho infekéni pric¢inu predpokladdame (predchozi infekéni
endokarditida). U posledniho pacienta z naseho soubo-
ru pretrvaval pouze febrilni stav po primarni operaci pfi
kompletné negativnich mikrobiologickych testech.

Zaveér

Cilem tohoto sdéleni je pfipomenuti méné obvyklé, ale
velmi zavazné priciny akutniho srdecniho selhani. Za jis-
tych okolnosti mlize pseudoaneurysma hrudni aorty na-
podobovat ¢i zpUsobit akutni infarkt myokardu tak jako
v tomto pfipadé s typickou bolesti na hrudi a EKG zmé-
nami kvili sten6ze kmene levé véncité tepny a pusobit
diagnostické potize. Infekce cévni protézy je uznavana
jako jedna z nejcastéjSich a nejdllezitéjsich pfic¢in vzniku
pseudoaneurysmatu hrudni aorty po kardiochirurgickém
vykonu. Jedinou mozZnosti |écby je chirurgickd korekce
stavu, po v€asné a presné diagnostice predevsim jicnovou
echokardiografii. Chirurgickd lé¢ba byva komplikovana
a neziidka je nutno pouzit modifikované chirurgické po-
stupy.

Prohlaseni autorti o mozném stretu zajmu
Zadny stret zajma.

Financovani
Zadné.

Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace
Autofi prohlasuji, Ze prace byla vedena v souladu s etic-
kymi standardy.

Informovany souhlas

Jménem vsech autorl prohlasuji, Ze byl ziskan informova-
ny souhlas od pacienta ke zverejnéni tohoto pripadu pro
odbornou vefejnost.

Prohlaseni

Na této praci se mimo autort nikdo jiny vyznamnéji nepo-
dilel. Petr Santavy provedl chirurgicky vykon, Vaclav Ha-
nak je hlavnim autorem ¢lanku, provedl echokardiogra-
fické vysetreni a byl oSetfujicim kardiologem. Oba autofi
Cetli a odsouhlasili findIni verzi této prace.
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