Ruptura aneuryzmatu nekorondrniho
Valsalvova sinu jako pricina pravostranné
kardialni dekompenzace
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Aneuryzma Valsalvova sinu je vzacné postizeni aortalniho sinu, které mize probihat asymptomaticky az po znamky tézké kardialni
dekompenzace pfi vyznamném levo-pravém zkratu v pfipadé jeho ruptury. V kazuistice popisujeme neobvykly pfipad pravostranného
srdec¢niho selhani u devatenactiletého muze, ktery byl v détstvi operovany pro koarktaci aorty a perzistujici Botalovu ducej. U pacienta jsme
diagnostikovali defekt nekoronérniho Valsalvova sinu s vyznamnym levo-pravym zkratem fe$eny nasledné uzavérem pomoci perikardu.
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Rupture of aneurysm of noncoronary Valsalva sinus as a cause of right-sided heart failure

Aneurysm of Valsalva sinus is a rare disease of the coronary sinus, course of which may range from asymptomatic to severe heart failure
with significant left-to-right shunt in the case of its rupture. In this case, we describe an unusual case of right heart failure of a 19-year
old man, who underwent surgery for aortic coarctation and patent ductus arteriosus as a child. We diagnosed the defect of noncoronary

Valsalva sinus with significant left-to-right shunt, which was closed by pericardium.
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Uvod

Aneuryzma Valsalvova sinu popsal jako prvni
John Thurnam v roce 1840. Jednd se o vzacné vro-
zené nebo ziskané postizenfaortainiho sinu, které
mUze probihat zcela asymptomaticky az po zndm-
ky tézké kardidlni dekompenzace pfivyznamném
levo-pravém zkratu v pfipadé jeho ruptury. Pravy
korondrni sinus byva postizen v 65-85 %, nekoro-
narniv 10-30%, postizeni levého koronamiho sinu
jevzacné < 5%. Muzi jsou postizeni Castéji (4:1) (1).
Vrozené aneuryzma Valsavova sinu je zplsobeno
dilataci jednoho ze sind, kdy dochazi k oddéleni
aortalni medie od fibrézniho anulu. Pficinou je
nedostatek normalni elastické tkdné a nasledny
abnormalini vyvoj bulbus cordis, ktery vede k jeho
vzniku (2). Dilatovany a strukturalné zménény aor-
taIni sinus ma potom zvysené riziko ruptury. Jeho
ruptura ma za nasledek vznik nitrosrde¢niho zkratu
mezi aortou a jinym srde¢nim oddilem (nej¢astéji
pravou sinf), vzacné srde¢ni tamponady pfi ruptufe
do perikardidiniho prostoru. Vada byva ¢asto sdru-
Zena s jinymi srde¢nimi vadami (perimembrandzni
defekt komorového septa (30-60%), bikuspidalnf
aortalni chlopen (15-20%), stendza plicnice, ko-
arktace aorty, defekt sifiového septa) (3).

Kazuistika

V srpnu 2011 byl pfijat na nase pracovisté
ze spadového internfho oddéleni 19lety muz
po operaci koarktace aorty (end to end anasto-
mdza) a perzistujici Botalovy duceje v 1 roce.

Dlouhodobé uZival betablokator pro arteridini
hypertenzi. Na spadovém internim oddéleni byl
hospitalizovan pro progredujici symetrické otoky
dolnich koncetin, recidivuijici prekolapsové stavy
a v poslednim mésici vzniklou ndmahovou dus-
nost. Pri fyzikalnim vysetfeni byl auskultaci hrud-
niku diferencovan systolicko-diastolicky Selest
s maximem ve 4. mezizebii parasternalné vlevo,
zvétdend jatra a perimaleolarni otoky. Pfi elektro-
kardiografickém vysetteni byl piftomen sinusovy
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rytmus s klidovou srde¢ni frekvenci 90/min a blok
pravého raménka Tawarova. Transtorakalni echo-
kardiografické vysetfenti zjistilo minimalné stfedné
vyznamnou aortaIni regurgitaci u bikuspidalnfaor-
taIni chlopné, dilatovanou hypertrofickou levou
komoru (EDD 61 mm) s celkove dobrou systolickou
funkci. Déle hrani¢né dilatovanou (hypertrofickou
pravou komorou (PK 31 mm) s dobrou systolickou
funkci, lehkou trikuspidaIni regurgitaci s mirou
plicni hypertenzia suspektni levo-pravy (L-P) zkrat

Obrdzek 1. Transtorakalni echokardiografické barevné dopplerovské vysetieni v kratké parasternalni
ose, které zobrazuje komunikaci mezi nekoronarnim Valsalvovym sinem a pravostrannymi srde¢nimi
oddily; misto komunikace oznaceno Sipkou

Ao - aorta; PS - prava sin; PK - prava komora
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Obrdzek 2. Aortografie s L-P zkratem mezi neko-
rondrnim cipem aortaini chlopné a pravostrannymi
srdecnimi oddily

Ao — aorta; PS — prava sif; PK — pravd komora; LK -
levé komora

Obrdzek 3. CT vysetieni aortalniho oblouku bez
prokézané rekoarktace v misté predchozi end-to-
-end anastomozy; sipka oznacuje misto end-to-end
anastomozy po operaci koarktace

Asc. Ao - ascendentni aorta; Desc. Ao — descen-
dentni aorta

Obrdzek 4. CT vysetieni srdce — planarni rekonstrukce; zobrazena ektdzie nekoronarniho sinu s

- -

v oblasti nekoronarniho Valsalvova sinu do pravé
komory a pravé siné (obrdzek 1). Byla také pfitomna

cirkulami separace v perikardu s maximem za zadnf
sténou levé komory (maximum 13/5mm), bez
znamek tampondady. V descendentnf aorté v misté
operace byl zméfen maximalni gradient 49 mmHg.
ViySetieni jicnovou echokardiografickou sondou
prokazalo [-P komunikaci mezi nekoronarnim
Valsalvovym sinem a pravou sinf v oblasti triku-
spidaini chlopné sméfujici do PK. PFi katetrizac-
nim vysetfeni jsme potvrdili komunikaci mezi
nekorondrnim aortainim sinem a pravostrannymi
srde¢nimi oddily s angiograficky i hemodynamicky
vyznamnym L-P zkratem (pomér pritoku mezi
plicnim a systémovym fecistém byl 1,7: 1 méfeny
Fickovou metodou, pratok plicnim fecistém byl
848 1/min, systémovym fecistém 4,91 I/min), stfed-
né tézkou smisenou plicni hypertenzf (stfedni tlak
v plicnici byl naméfen 40 mmHg) a stfedné téz-
kou az tézkou aortalnf regurgitaci na bikuspidaini
chlopni (obrazek 2). V oblasti oblouku aorty jsme
nezaznamenali vyznamnou rekoarktaci. Naméfeny
gradient peak-to-peak byl 20 mmHg. Také vypo-
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defektem do pravé siné, misto komunikace oznacenou Sipkou

Cetni tomografie (CT) neprokézala vyznamné z4-
Zeni v misté operované koarktace. CT vy3etfenim
byla popséana ektazie nekoronérniho sinu, defekt
mezi sinem a pravou sinf a suspektni drobny de-
fekt (2 mm) v trikuspidalni chlopni v oblasti Gponu
chlopné.V misté operované koarktace aorty bylo
patrné nevyznamné zUzeni (7 %) (obrazek 3, 4).
Laboratorné byly zjistény zndmky hyperbilirubiné-
mie a vys$i hodnota spontanniho INR pii méstnaveé
hepatopatii. Pacient byl indikovan k rekonstrukci
aorty a nahradé aortaini chlopné. Rekoarktaci jsme
hodnotili jako nevyznamnou. Echokardiograficky
zmeéfeny gradient byl povazovan za nadhodno-
ceny pii aortalni regurgitaci a zkratu do pravo-
strannych srde¢nich oddild s obracenim proudu
v descendentni aorté. Po 6 dnech hospitalizace
na korondrni jednotce byl pacient v kompenzo-
vaném stavu preloZen na kardiochirurgicky sal.
Béhem operace byla pacientovi nahrazena
ascendentni aorta a aortani chloperi konduitem
(mechanickd dvojlistkova chlopen St. Jude velikost
23) dle Bentalla a perikardem byl uzavien defekt
v nekorondrnim Valsalvove sinu (velikosti 0,5cm?)
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a soucasné byla provedena plastika trikuspidalni
chlopné, ktera byla poskozena vysokorychlost-
nim jetem z aortaIniho sinu, sméfujici z pravé siné
do pravé komory. Pooperacni priibéh byl kom-
plikovan vznikem srde¢ni tamponédy pfi tézké
koagulopatii na podkladé jaterniho selhavanf pfi
pravostranné kardialni dekompenzaci. Byla indi-
kovéana chirurgicka revize, po které byl pacient
obéhoveé iventila¢né stabilni. P4ty pooperacni
den byla u pacienta zahdjena antikoagula¢ni te-
rapie. Nasledujici den se u pacienta opét rozvinuly
klinické i echokardiografické znamky srde¢ni tam-
pondady feSené dalsi revizi. Déle hospitalizace pro-
béhla jiz bez vyznamnych komplikaci. Pacient byl
propusten domd 41. pooperacni den. Tii mésice
po kardiochirurgické operaci je pacient bez obtizi.

Zaveér

V kazuistice popisujeme neobvykly pfipad
vzniku srde¢niho selhanf pfi vyznamném levo-
pravém zkratu pfi ruptufe aneuryzmatu nekoro-
néarniho Valsalvova sinu. Aneuryzma Valsalvova
sinumuze byt asymptomatické nebo se projevi
Utlakem okolnich struktur.

Nejzavaznéjsim projevem je ruptura nejcas-
t&ji do pravostrannych srde¢nich oddild, ktera
vede k pravostrannému srde¢nimu selhani pfi le-
vopravém zkratu. V tomto pfipadé je indikovana
kardiochirurgickd intervence. V¢asna diagnostika
umoznuje provedeni chirurgického vykonu jesteé
v dobé, kdy je klinicky stav plné reverzibiln{. V na-
sem pfipadé se sice jednalo o subakutni pribéh
(vznik symptom pred meésicem), ale s rychlou
postupnou progresi, kterd by vedla bez v¢asné
lé¢by k fatdInim nasledkdm.
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