Obr. 3. Pravostranny aortdini oblouk, odstupy tepen zepfedu dozadu:
a. carotis communis sin. (ACC sin.), a. carotis communis dextra (ACC dx.),
a. subclavia dextra (AS dx.), z divertiklu odstupujici a. subclavia sinistra (AS
sin.), CT angiografie — 3D rekonstrukce, zdroj archiv VEN

0br. 5. Embolizace a. subclavia sinistra, DSA, zdroj archiv VEN

tepny samostantné v nasledujicim pofadi: jako prvni a. carotis com-
munis sinistra, a. carotis communis dextra a a. subclavia dextra (Obr. 3).
Echokardiograficky méla pacientka dobrou funkci obou srde¢niho komor
bez vyznamné chlopenni vady. Ostatn{ vysetfenf vcetné kompletnich
laboratornich odbérd krve neprokézala jinou zavaZznou patologii.
Vzhledem k velikosti divertiklu byla nemocné indikovana k intervenci,
nélez byl vhodny pro endovaskuldrni osetfeni. Pacientce byl perkutdnnim
femordlnim pfistupem implantovan hrudni stentgraft Zenith Alpha™
Thoracic (32-155, Cook Medlical) za odstup a. carotis communis dextra.
Poté byly cestou a. brachialis sinistra implantovéany 2 coily a Amplatzav
okluder velikosti 14 mm za odstup a. subclavia sinistra z aortalniho diverti-
klu kvili zabranéni retrogradnimu plnéni vyduté (Obr. 4, 5, 6). Pfi kontrolnf
angiografii byl divertikl vyfazen z krevniho obéhu. Vykon probéhl bez
komplikaci. V nasledujicich dnech doslo béhem hospitalizace k pre-
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0br. 4. Implantace hrudniho stentgraftu Cook Alpha Thoracic, DSA, zdroj
archiv VFN

Obr. 6. Findini vysledek po implantaci stentgraftu, Kommerelliv divertik!
se jiz témér neplni; DSA, zdroj archiv VFN

chodné elevaci CRP v rdmci postimplanta¢niho syndromu, pro absenci
klinickych zndmek infektu a negativnf kultivace nebyla prodlouzena pro-
fylaktické antibioticka terapie. | pres iatrogenni uzavér a. subclavia sinistra
se nerozvinula ischemie levé horni koncetiny. Na kontrolnim CT vysetfeni
po 8 tydnech byl stentgraft dobre prichodny bez patrného zatékani do
divertiklu. Pacientka je béhem 15mésicniho sledovani bez subjektivnich
obtizi, dle CT je KommerellQv divertikl zcela exkludovan (Obr. 7, 8).
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