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Kommerelliiv divertikl - vzacna anomalie aortalniho oblouku

Dle Edwardsovy klasifikace rozlisujeme 3 typy usporddani pra-

vostranného aortalniho oblouku (3):

B pravostranny oblouk se zrcadlovymi odstupy magistralnich tepen
(odstupuji v pofadi tr. brachiocephalicus sinister, a. carotis commu-
nis dextra, a. subclavia dextra probihajici retroezofageédlné) — 59 %
pacientd,

B pravostranny aortalni oblouk s aberantni a. subclavia sinistra od-
stupujici z Kommerellova divertiklu — 39 % pacientd,

B pravostranny aortadlni oblouk se samostatnym odstupem
a. subclavia sinistra komunikujici s pulmonalinf arteril.

Klinicka manifestace

Vétdina pacientl je zcela asymptomatickych, Kommerelldv diver-
tikl proto byva nejcasteji diagnostikovan nahodné. Symptomy vznikaji
kompresi okolnfch mediastindlnich struktur vakem vyduté, vyskytuji se
asi v 5 % pifpadd. Radime sem respira¢ni obtize jako napi. kasel, stridor
¢i recidivujici infekce dolnich cest dychacich, které viddme casteji u déti.
Ostatni se objevuiji az po 40. roce Zivota pacienta — namahova dusnost,
nespecifické bolesti na hrudi nebo dysfagie, kterd byvé disledek Gtlaku
ezofagu. Vzacné mize dojit ke vzniku disekce ¢i ruptury aneurysmatického
Useku pod obrazem akutniho aortalnfho syndromu. Nékteré histologické
studie poukazuji na pfitomnost cystické nekrézy medie ve sténé divertiklu
(fragmentace elastickych vidken, Ubytek bunék hladké svaloviny a infiltrace
mononukledry), kterd vysvétluje vyssi riziko této komplikace (1).

Diagnostika alécba

Podezfeni na aortalni divertikl mize byt vysloveno z prostého rent-
genového snimku hrudniku. Pravostranny oblouk vytvafi v PA projekci
patologicky stin, je patrna deviace trachey. Pii polykacim aktu se zobrazf
stenotizace jicnu pulzujici aortalni masou. CT angiografie nebo MRl an-
giografie jsou zlatym standardem pro diagnostiku tohoto onemocnént,
umoznuji detailné zhodnotit velikost divertiklu a jeho vztah k okolnim
strukturam, jakoZto i dalsf abnormality aortalniho oblouku.

Symptomatické aortaIni divertikly a vyduté vétsi nez 30 mm jsou indi-
kovany k terapii. Chirurgickd 1écba je indikovana u mladsich pacientd bez
zavaznych komorbidit nebo pokud jsou anatomické pomeéry nepfiznivé pro
endovaskuldrni vykon, zaleZ{ také na zkusenostech konkrétniho pracoviste.

Obr. 1. Pravostranny aortdini oblouk a descendentni hrudni aorta, CT
angiogratfie, zdroj archiv VFN
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Zakladnimi pfistupy jsou sternotomie a posterolaterdini thorakotomie ze
4. mezizebfi. Operace probiha nejcastéji v mimoteélnim obéhu a srdecnf
zéstavé, v piipadé malych divertikld je mozno nalozit aortalni svorku po-
délné bez nutnosti zavedeni mimotélni podpory. Vykon spociva v resekci
divertiklu, reimplantaci a. subclavia, pfipadné uvolnéni ligamentum arterio-
sum. Nasitf karotiko-subklavidlniho bypassu je doporuceno jako prevence
vzniku ischemie horni koncetiny a subclavian steal syndromu (mUzZe byt
provedeno v jedné dobé, nebo jako stage procedura) (4).

Endovaskularni terapie spociva vimplantaci stentgraftu do oblouku
aorty s prekrytim divertiklu v€etné odstupu a. subclavia, jejiz proximalni
Usek je tfeba zaembolizovat kvUli zabrdnéni retrogradnimu pinénf
vyduté. Alternativou mize byt chimney technika — zavedeni perifer-
niho graftu do jedné z magistralnich tepen podél hlavniho aortalniho
stentgraftu a posunuti kotvici zony proximalné (5). Hybridni vykon
znamena kombinaci chirurgické a endovaskularni techniky u pacientd,
ktefi nejsou Unosnf standardni operace ze sternotomie ¢i thorakotomie.
Jednd se o zavedeni stentgraftu pres divertikl, embolizaci odstupu a.
subclavia a nasitf karotiko-axillarniho bypassu (2).

V pripadé mensich divertikld je doporuceno pravidelné sledovani
rlstu velikosti vyduté, a to pomoci CT nebo MRI angiografie, obvykly
interval kontrolnich vysetfenije 1 rok.

Kazuistika

62letd pacientka s Klippel-Feil syndromem s vrozenou deformitou
levé lopatky a kréni patefe po opakovanych korekénich operacich
v détstvi, s ndhodné zjisténym pravostrannym aortalnim obloukem
s Kommerellovym divertiklem, byla referovédna do naseho centra ke
zvazeni endovaskularnf 1écby.

Jednalo se o pacientku dlouhodobé lé¢enou inhala¢nimi kortikoidy
pro asthma bronchiale, subjektivné si nemocna stéZovala na namaho-
vou dusnost ve funkeni tfidé NYHA II, kterd mirné progredovala v fadu
let. Stran rodinné anamnézy byl zajimavy Udaj o otci pacientky, ktery
zemfel ndhlou smrtf ve 32 letech.

Na rtg hrudniku z pneumologické indikace byl radiologem popsan
patologicky stin odpovidajici pravostrannému aortalnimu oblouku.
Doplnéna CT angiografie potvrdila ndlez Kommerellova divertiklu (ma-
ximalni $ife 31 mm, délka 21 mm, Site kr¢ku 27 mm), ze kterého odstupuje
aberantni a. subclavia sinistra (Obr. 1, 2). Déle z oblouku aorty odstupovaly

Obr. 2. Pravostranny aortdini oblouk, Kommerelldv divertikl, CT angio-
grafie, zdroj archiv VFN
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