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Virdoza

42-lety muz asténickeho

nabitu, v minulosti lécen
bouze pro vertebrogenni
potize, neuzivajici trvale
zadnou medikaci, byl
tyden v pracovni
neschopnosti pro virozu
(ryma, kasel, artralgie)
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Bolesti na hrudi

Za tyden po ukonceni pracovni
neschopnosti se rano po probuzeni nahle
objevila celkova nevolnost, tlakove-
paliva bolest na hrudi za sternem
vyzarujici ke krku a do zad, bez opoceni
Ci dusnosti, trvajici nékolik hodin

PFi chuzi k 1ékafri pocitoval zvyraznéni
bolesti, pro tyto obtize byl prijat k
nospitalizaci na spadove interni oddéleni
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Laboratorni nalezy

Leu 12,7, diferencialni rozpocet v norme
CRP 47...61...97

TroponinI 1,0...2,6 ng/I

FW 34 mm/hod

Hb 124, HCT 0,4, Ery 4,27

Urea 5,1, kreatinin 76, glykémie 5,5
ALT 0,75, AST 0,37, ALP 1,41, GMT 1,04
Chol. 3,3, LDL 1,8, TG 0,67, HDL 1,27
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Pozitivni troponin

Pri prijeti pacient lecen jako akutni infarkt
myokardu (ASA, betablokator, statin,
nltrat LMWH), bolesti na hrudl se jiz v
prubehu hospitalizace neopakovaly

Pracovni dg.: akutni perimyokarditida

Pretrvavaly EKG zmény — k vylouceni
podilu ICHS byl odeslan k provedeni
koronarografie
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Koronarografie

Koronarografické vysetreni negativni -
hladké vencité tepny, bez stendz,
ventrikulograficky bez poruchy kinetiky
levé komory, EF LK 65%

Vysloveno podezreni na dilataci
srdecniho stinu perikardialni tekutinou

Pracovni diagnoza - akutni
perimyokarditida
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Echokardiograficke vysetreni

0 Normalni funkce
levé komory a
ejekcni frakce, bez
chlopennich vad,
bez tekutiny v
perikardu

0 Nalezen kulovity
utvar velikosti
3,5x3,5 cm v levé
sini — suspektni
myxom
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Jicnoveé echokardiografické
vysetreni

Mezi ascendentni
aortou, plicnici a
levou sini patrny
hyperechogenni
konsolidovany
utvar velikosti
/X5x5 cm,
suepektni
rozsahly trombus
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Jicnoveé echokardiografické
vysetreni

Trombus naléha
na sténu levé
sin€, kterou
penetruje cca
2,5 cm dlouhym
hypermobilnim
vlajicim Utvarem,
ktery je v lumen
levé siné
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Jicnoveé echokardiografické
vysetreni

Kolem trombu patrny EEEEE.
vysokorychlostni
kontinualni tok, ktery
neni pulsujici, ma
vrcholovy gradient
konstantni 77 mmHg,
usti do levé siné
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Jicnoveé echokardiografické
vysetreni

Aortalni disekce v
ascendentni i
descendentni aorte,
zkratovy tok z
pravého do faleSného
lumen v
descendentni aorté
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Diagnoza

Aortalni disekce postihujici ascendentni i
descendentni aortu s trombem ve
falesSném lumen v oblasti proximalni casti
ascendentni aorty s penetraci do leve sinée
a hypermobilnim trombem v levé sini

Indikovano provedeni akutniho angioCT

aorty a naslednée kardiochirurgicky zakrok
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AngioCT aorty
ascendentni aorta
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AngioCT aorty
koren a oblouk aorty
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AngioCT aorty
koagula a komunikace s LS

~leva sin
»
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AngioCT aorty — 3D rekonstrukce
hrudni a abdominalni aorta
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AngioCT aorty — 3D rekonstrukce
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AngioCT aorty — 3D rekonstrukce
falesné lumen a komunikace s LS
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AngioCT aorty — 3D rekonstrukce
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Operace

V den stanoveni dg. byla akutné
provedena nahrada aortalni chlopné
mechanickou protézou a nahrada
vzestupné aorty (Bentalova operace)

V oblasti perikardu, prave sme a arteria
pulmonalis pFitomny vazivové srusty po
predchozich atakach disekce
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Pri operaci byly vyssi krevni ztraty,
nakonec se ale podarilo pacienta
hemodynamicky stabilizovat
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Operace

FalesSné lumen
disekované
ascendentni aorty
vyplnéné tromby

Prava sin
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Operace

Otevreny vak
aneurysmatu,
extrakce krevnich
koagul z
faleSného lumen
ascendentni aorty
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Operace

3 cm veliky otvor ve
stropu leve sing,
kterym
komunikovalo
falesné lumen
disekované
ascendentni aorty s
levou sini
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Pooperadni prubéh

Dal$i pooperacni prubéh
nekomplikovany, za 10 dni po operaci
pacient propusten do domaciho
osetrovani
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Marfanuv syndrom?

Vzhledem k marfanoidnimu

habitu (vysoka, stihla postava,
187 cm, 66 kg, dlouhé
koncetiny s arachnodaktylii,
typicka facies s nizeji
posazenymi usnimi boltci)
vysloveno podezreni na
Marfanuv syndrom

Mutace genu FBN1 a FBN2
nenalezeny




Zavery

Rada klinickych ndlezl v pribé&hu
onemocnéni nas odvadela od spravne
diagnozy (febrilni stav v predchorobi,
elevace ST na EKG, pozitivni troponin
a zanetlivé markery)

Nebyt nalezu utvaru v leve sini, ktery
vedl| k provedeni dalsSich vysetreni
(jicnové echo), byl pacient propustén
domu s diagndzou perimyokarditidy;
dalsi ataka disekce by byla zrejmeé
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