Chronicka aortadlni disekce - atypicka
angina pectoris jako atypicky priznak
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Kazuistika popisuje pfipad mladého muze s chronickou disekci vzestupné aorty, jez se prezentovala netypickou anginou pectoris. Na po-
loze zavisla atypicka AP smérovala diagnézu k onemocnéni koronarnich tepnen, nebo zcela mimo kardiovaskularni systém. Po stanoveni

pfi¢iny onemocnéni bylo toto feseno suprakoronarni nahradou vzestupné aorty.

Klicova slova: disekce aorty, angina pectoris, suprakoronarni ndhrada vzestupné aorty.

The chronic aortic dissection - an atypical angina pectoris as an atypical symptom

This report describes a case of a young man with the dissection of ascending aorta, that was presented by atypical angina pectoris. The
atypical, position dependent angina pectoris to the diagnosis of coronary artery disease. Also cardiovascular diagnosis was considered.
When the cause of the disease was determined, the patient was treated by supracoronary replacement of the ascending aorta.
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Uvod

Aortalni disekce je onemocnéni's vyskytem
0,5-2,95 novych pfipadd na 100000 obyvatel
za rok (1). Vyskyt disekce typu A (Stanfordska
klasifikace) je pfiblizné 3:1 k typu B (1).

Muzi jsou postizeni asi 2,5 Castéji, nez ze-
ny. K rizikovym faktor@im vzniku disekce aorty
patff arteridIni hypertenze, vrozené poruchy
pojivové tkané (syndrom Ehlers — Danlos,
MarfanGv syndrom, Turnerdv syndrom), cys-
tickd degenerace médie, aortitis, iatrogennf
poskozeni stény aorty, aterosklerdza, aneuryz-
ma stény aorty, bikuspidalni aortaIni chlo-
pen, trauma (1).

Obrdzek 1. Rtg S + P — patrné naznaceni rozsifeni mediastina v oblasti
vzestupné aorty

Hlavnim priznakem disekujici se aorty byva
popisovana bolest na hrudi, kde diferencidlné
diagnosticky zafazujeme ischemii myokardu,
aortadlnf aneuryzma, akutnf aortalnf regurgitaci,
perikarditidu, muskuloskeletaInf bolest, plicnf
embolii (2).

Chronicka disekce typu A se vyviji u pacien-
td prezivsich akutni stadium, kteff nepodstoupili
okamzitou chirurgickou Ié¢bu (asymptomaticka
forma) (1).

Popis pFipadu
Na kardiologické oddéleni Nemocnice
Podlesi a.s. byl pfijat muz ve véku 48 let pro tfi-
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denni anamnézu hrudniho dyskomfortu, di-
ferencialné diagnosticky etiologie koronarni,
perikardidlni nebo vertebrogenni, odesldn
ze spadové interni ambulance.

Tfi dny pfed pfijetim pocitil v noci sviranf
na hrudi, bez propagace, které bylo hlavné vleze,
po posazeni a predklonu s Ulevou potizi. Pres
den byl zcela bez potizi i pfi fyzické ndmaze.
Nasledujici noc se potize opakovaly vieZe na za-
dech, pres den pfi vertikalizaci opét bez potiZi.
V den pfijeti rdno po probuzeni opét hrudnf
dyskomfort, po Ibalginu do 20 minut Uleva,
pak se bolest na hrudi objevila pfi fyzické praci
na zahradé, po preruseni ¢innosti ale pretrvavala.

Obrdzek 2. SKG ACS - negativni koronarogram levé véncité tepny




Obrdzek 5. CT ¢. 1 - CT scan v transverzalni roviné ve vysi odstupu levé
véncité tepny z ascendentni aorty (zbarveny kontrastem) — tésny vztah
pribéhu levé véncité tepny a trombotizované ¢asti chronické disekce

Postupné potiZze odeznély na spadové internf

ambulanci. Na jiné potiZe si nestézuje, Urazy,
operace a alergie neguje. Anamnesticky koufil 20
cigaret denné, bez pravidelné medikace, bez vy-
skytu sledovanych chorob. Z rodinné anamnézy
otec zemrel v 52 letech na infarkt myokardu,
matka v 77 letech na CMP.

V laboratornim nélezu pfi pfijeti nalezena
mirna elevace toponinu I v séru (1, 5), ktery béhem
hospitalizace klesa, ostatni hodnoty vcetné ostat-
nich kardiospecifickych enzym? jsou negativni.

EKG pfi prijeti bez specifickych zmén, sinu-
sovy rytmus, 60/min.

Obrdzek 3. SKG ACD - negativni koronarogram pravé véncité tepny

Po pfijeti byl proveden rtg snimek srdce
a plic s nélezem rozsitfeného mediastina sme-
rem doprava — elongovanou ascendentni aortou
(obrézek ).

Vzhledem k véku pacienta, atypickym po-
tizim a dostupnosti metody, byla provedena
CT angiografie korondrnich tepen se zdvérem
nepritomnosti koronarni nemoci a dobré funkce
LK srdec¢nf.

Béhem dalsich hodin hospitalizace se opako-
val hrudni dyskomfort a bolesti na hrudiv poloze
vleZe nazadech.V opakovanych EKG vysetfenich
bez sledovatelnych specifickych zmén, ojedinéle
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Obrdzek 4. Aortografie — v oblasti vzestupné aorty patrné plnéni patolo-
gického utvaru kontrastni latkou

Obrdzek 6. CT ¢. 2 — CT scan v sagitalni roviné — v konkavité aorty
z¢asti trombotizovand, z¢asti kontrastem se plnici ¢ast chronické disekce,
vypliujici témér celou konkavitu oblouku

zachyt depresf ST Usekd ve svodech I, Il a aVF

bez klinického koreldtu v potizich pacienta.
Dle TTE byly srde¢ni chlopné bez patologie,

funkce LK v normé, bez nélezu jiné patologie

srdce ¢i perikardu. TEE nebylo indikovéano.
Selektivni koronarografie transradialnim
pristupem neprokazuje postizeni koronarnich
arterif, vetrikulografie prokazuje EF LK 65 %, dle
ascendentni aortografie je patrny kulovity kalci-
fikovany Utvar na konkavni strané ascendentni
aorty velikosti 55 x 54 mm (obrazky 2-4).
Doplnéno CT angiografie hrudni a brisni
aorty s nalezem objemného aneuryzmatu
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Obrdzek 7. CT ¢. 3 - CT scan ve frontaIni roviné — trombotizovana a kon-
, vyklenujici se doprava
=

trastem se plnici chronicka disekce

vzestupné aorty s trombdzou velké casti je-
ho lumen. Velikost Utvaru 80x87x91 mm
s postkontrastnim plnénim jen v ¢asti velké
38 54x45mm. Lozisko navazuje na vzestup-
nou aortu 20mm nad Urovni aortalni chlopné

s komunikaci mezi aortou a expanzf $ffe 28 mm.
Oblouk aorty, sestupna aorta a bfisni aorta bez
dilatace ¢i patologie (obrazky 5-7).

Na zadkladé anamnestickych udajd, klinic-
kych poznatkd a vysledk( laboratornich na-
lez(l a zobrazovacich metod, byla stanovena
diagndéza patologického Utvaru vychazejiciho
ze vzestupné aorty, vypliujiciho konkavitu ob-
louku aorty a $ifictho se dextrokraniodorzalné
k odstupu velkych cév z oblouku aorty. Tésny
vztah Utvaru a levé véncité tepny je zodpovédny
za symptomatologii atypické anginy pectoris.
Pacient byl indikovan k emergentni kardiochi-
rurgické operaci.

Na kardiochirurgickém séle provedena kany-
lace tepenného systému cestou a. axillaris dextra
(3), Zilni kanyla cestou ouska pravé siné, napojen
mimotelni obéh. V konkavité vzestupné aorty
a oblouku a mfrné vpravo a dorzélné nalezen
Utvar popisovany na CT angiografii. Po naloze-

Obrdzek 9. Nilez 2 — makroskopicky pohled na Utvar
chronické disekce — patrna sténa vzestupné aorty
a kavita komunikujici s lumen aorty

ni aortalnf svorky provedena incize vzestupné
aorty a patologického Utvaru a podani kardio-
plegie selektivné do korondarnich Usti. V oblasti
sinotubuldrnijunkce patrna trhlina intimy aorty
v dorzalni ¢asti obvodu, kterd je typickym entry
disekujici se aorty. Disekce se propaguje vze-
stupné sténou ascendentni aorty k odstupu
brachiocefalického trunku. Vétsina Utvaru vypl-
néna tromby, drobnéjsi dutina, komunikujicf pres
entry s lumen aorty a odpovidajici CT angiografii
(obrézky 8-10), je v centrdlni ¢asti Utvaru. Dle
charakteru Utvaru a entry ve vzestupné aorté
klasifikujeme jako chronickou disekci vzestupné
aorty. Peroperac¢ni nélez zcela odpovida vysled-
klim zobrazovacich metod, provedenych pred
operaci.

Provedena suprakorondrni ndhrada vze-
stupné aorty cévni protézou se zachovanim
bulbu aorty a aortalni chlopné (aortalni chlo-
pen trojcipa, intaktni). Po reperfuzi doplnénf
obéhu a zastaven mimotélni obéh. Dekanylace,
sutura ran.

V pooperacnim prabéhu pacient zcela bez
potizi, kontrolnf laboratorni vysledky a vysetfent
bez patologie, 7. den po operaci ve stabilizova-
ném stavu propustén do domaciho léceni.

Obrdzek 10. Nélez 3 — makroskopicky vzhled
Utvaru chronické disekce
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Obrdzek 8. Nilez 1 — peroperacni nélez po provedeni sternotomie — dor-
zalné a vpravo ze vzestupné aorty vyklenujici se chronickd disekce

Diskuze

Progndza u akutnf disekce aorty typu A v pfi-
rozeném pribéhu choroby je velice $patna.
Mortalita se udava 1% na jednu hodinu. Tedy
béhem prvnich dvou dnd onemocnéni umira

pfiblizné 50% nemocnych (4)!!l Proto vyskyt
chronické (nebo subakutni) formy disekce a je-
jich pfiznakd je velmi vzacny. Indikace k ope-
racnf lé¢bé chronické formy disekce se uvadéji
zejména symptomy spojené s disekci — mést-
navé srdec¢ni selhani, malperfuze, aneuryzma,
cévni mozkova pifhoda.

Nejzajimavejsim nalezem této kazuistiky je
jisté symptomatologie, kterou se tato disekce
projevovala. Atypickd — na poloze téla zavis-
|& — angina pectoris (potize vyskytujici se vleze
a bez zatéze, na rozdil od typické anginy pec-
toris vyskytujici se pfi télesné zatézi) byla jiste
zpUsobena intimnim vztahem patologického
dtvaru a prabéhu levé véncité tepny, ktery je
zfetelné patrny z CT scanu (obrazek 5). Pfi uleh-
nuti pacienta zpUsobila zména sméru gravitacni
sily plsobici na patologicky utvar chronické
disekce staly utlak proximalni ¢asti levé vénci-
té tepny. Tim dochazf k omezen( pritoku levou
véncitou tepnou a vzniku srdec¢niischémie pro-
jevujici se anginou pectoris. K faktordm pfispi-
vajicim ke vzniku anginy pectoris je jisté nutno
pripocitat také pokles perfizniho tlaku v levé
véncité tepné pfi poklesu systémového krevni-
ho tlaku pfi omezeni fyzické ¢innosti, ulehnutf
a eventuelnimu spanku s pfevahou pUlsobeni
parasympatického nervového systému.

Zcela atypicka angina pectoris zavisla na po-
loze pacienta a nikoliv na z&téZi organizmu jisté
patii k pfiznakdm, které odvadéji diagnostic-
kou pozornost nejen od eventudlni disekce ci
aneuryzmatu aorty, ale od kardiovaskuldrniho



systémd vibec (viz Gvod a diferencidlni diagnos-
tika anginy pectoris).

DuleZité je diferencidlné diagnostické rozli-
seni chronického aneuryzmatu aorty a chronické
disekce aorty. Chronické aneuryzma je typické
nepfitomnosti trhliny intimy (v pfipadé, ze nenf
disekovano) a intima zUstava v kontinuité s dalsi-
mi vrstvami stény aorty zevné od trombu, ktery
eventuelné toto aneuryzma vypliiuje. Naopak
pro chronickou disekci je typicka trhlina intimy
a intima zUstava na vnitfni strané od eventual-
niho trombu vyplrujici falesné lumen. Teprve
zevné se nachdzeji dalsi vrstvy stény aorty.

Etiopatogeneticky pfipad uzavirdme jako
chronickou formu disekce pro nélez typické trh-
liny intimy aorty v oblasti sinotubuldrni junkce,
kterd je typickym entry disekce aorty a jeji trom-
botizaci vétsiny falesného lumen. Peroperac¢ni
nélez odpovida vysledkim a popisu zobrazova-
cich metod, zejména angio CT vysetient.

Histologické vysetfeni popisuje v makro-
nédlezu na fezu pod ¢asti intimy aorty patrny
vrstveny zlutorezavé zbarveny trombus, v mikro-
nalezu jsou pfitomny fezy sténou aorty s okolni-
mi mekkymi tkdneémi s nervové-cévnimi svazky
a chronicko-zanétlivymi infiltraty.

Pro disekci by mohl svédcit také udaj z ro-
dinné anamnézy, kde Umrti otce na udajny IM
v 52 letech mohlo byt zptsobeno podobnou
pithodou. Jako eventualni moznou pfi¢inu vzni-
ku Utvaru Ize uvaZovat i traumatickou etiologii.
Jakykoliv ndznak traumatu vsak anamnesticky
nebyl zaznamendan.

Zaveér
Chronické aneuryzma vzestupné aorty
se muUze prezentovat kromé uvadénych kla-

sickych pfiznak( také zcela atypickou anginou
pectoris, kterd znesnadruje diagnosticky pro-
ces tohoto onemocnénti. Pri vyskytu atypickych
projevi jakéhokoli onemocnéni je potfebny
pozorny a siroky diagnosticky pfistup.
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