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Charakteristika

1. Pomerne raritné ochorenie patriace do heterogénnej skupiny zdvaznych (emergentnych) Zivot
ohrozujucich ochoreni aorty, ktorych spolocnym znakom je narusenie integrity aortalnej
steny s rizikom fatalneho krvacania z aorty (AAS) — akutny aortalny syndrom

2. rozStep aortalnej steny na urovni tunica media s vytvorenim dvoch priestorov — pravy
a nepravy (falosny) limen (kanal), pricom falosny lUmen byva vacsi ako pravy. Vznikaju tak
dve zdny toku krvi oddelené intimomedidlnym flapom

e Akutna disekcia aorty je najcastejSou formou AAS (tvori 85 - 95 %)

aortalna intramuralny penetrujici
disekcia hematém ateroskleroticky vred




Epidemiologia

Skora mortalita u nelieCenych pacientov je priblizne 1 % za hodinu

Viac ako 25 % pacientov zomrie do 24 hodin, viac ako 50 % pacientov do tyzdna, viac ako 75
% pacientov do mesiaca a viac ako 90 % do roka

Muzi su postihnuti akutnou disekciou dvakrat viac ako zeny a takmer 80 % pacientov ma
pozitivhu anamnézu pre arteridlnu hypertenziu, ktora je stale najcastejsSim rizikovym
faktorom

NajvyssSia incidencia disekcie aorty je v 60. - 70. roku zivota

Akutna disekcia typu A predstavuje 58 % - 62 % zo vsetkych aortalnych disekcii
Celkova Umrtnost sa odhaduje na 73 % a predhospitalizacnd mortalita az 49 %
Asi 35 % vsetkych disekcii aorty sa vyskytuje u pacientov starSich ako 75 rokov
Historicky sa uvadza incidencia 2,5 - 6 na 100 000 pacientov roCne

Zvysujuci sa vek obyvatelstva pravdepodobne prispieva k vyssSiemu vyskytu (z roku 2015 —
8,7 na 100 000 pacientov ro¢ne)

Odhaduje sa, Ze podiel disekcii u pacientov starsich ako 75 rokov by mohol do roku 2030
dosiahnut 50 % a 57 % do roku 2050



Etiologické faktory

ZISKANE

VRODENE

Artériova hypertenzia
Ateroskleroza

Vek

Muzské pohlavie

Nikotinizmus

Aneuryzma aorty

Stav po kardiochirurgickej operacii
Endovaskularny vykon v anamnéze
Zapalové ochorenia aorty
Gravidita

Uraz (autonehoda)

Narkomania (kokain)

Chronicka kortikoterapia
Imunosupresivna liecba
Radioterapia hrudnika

Nadmernd zataz (posiliiovia)

Marfanov syndrém
Loeys-Dietzov syndrém
Ehlers-Danlosov syndrom
Turnerov syndrom
Bikuspidéalna aortalna chlopia
Koarktéacia aorty

Prolaps mitralnej chlopne
Pectus excavatum
Polycystické oblicky
Turnerov syndrom




Klasifikacie

DeBakey Classification
pe llib

Stanford Classification
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Klinicky obraz

v 95 % pripadov je typickym priznakom silnd ostra bolest, ktora vznika nahle vo vrchnej ¢asti
chrbta alebo medzi lopatkami (ostra, trhava, s velmi silnou intenzitou)

Lokalizacia bolesti je spojend s miestom vzniku intimalnej trhliny
Pozor ! na pulzacie perif. tepien

Pacienti su casto nekludni, m6ze vznikat strata vedomia, dyspnoe, symptémy imitujlce obraz
nahlej cievhej mozgovej prihody

Niekedy nastupuje Sokovy stav - NSS



Diagnostika

* Laboratérne vySetrenia

e EKG
e RTG hrudnika
e TTE

 CTAG (zlaty Standard)

« TEE
 Korondarna angiografia
* MRI



Terapia

1. konzervativny postup s vytazenim medikamentdznej terapie

e aksu lézie dlhodobo stacionarne, asymptomatické a nesplnaju kritéria na
liecbu vaskularnu alebo chirurgicku

* AH, analgetika, monitoring

2. Chirurgicka terapia:
EVAR (endo-vascular aortic repair)
FET — frozen elephant trunk




Kazuistika 1 (Stanford A)

56-rocny obézny pacient, byvaly fajciar (nefajcil asi 15 rokov), diabetik na PAD,
negativa RA na KVS ochorenia

hypertonik v liecbe ACEI, CaB, centralne antihypertenziva a mala davka diuretika

medikaciu uzival pravidelne a podla dokumentacie sa hodnoty TK dlhodobo
pohybovali v pasme vyssich normalnych hodnot

prihoda sa odohrala dna 30.03.2020 o 07:30 hod.
pacient iSiel do nemocnice ku svojej VLD za ucelom predpisu liekov

vo vchode do nemocnice odpadol a ludia v blizkosti uviedli aj kratkotrvajuce
bezvedomie

stav by sa dal na zdklade popisu spoluticastnikov incidentu hodnotit ako synkopa
pri vstupnom vysetreni sa citil dobre, chcel ist domov
nevedel si spomenut ¢i odpadol, chcel si len sadnut a hodilo ho pritom na bok.



OBJ. vysetrenie:

Vstupné EKG bolo bez patologie

Auskultacne sme na srdci nezaznamenali ziadny Selest,
akcia srdca bola pravidelnd 91/min., TK bol 140/70 mmHg,
pulzacie periférnych tepien boli normalne hmatné

Tnl v Sedej zéne 50,5 ug/l (norma je do 40 ug/l)
triacylglyceroly 4,59 mmol/l (norma je do 1,82 mmol/l)

kyselina mocova v sére je 564 umol/l (norma je do 420
umol/l).
D-dimér nebol vysetreny

NT-proBNP, TSH, fT4 alebo CK-MB nebolo mozné akutne
vysSetrit






ECHOKG s nalezom dilatovanej ascendentnej Ao od zacCiatku na 75 mm,
velky falosSny lumen, intimal flap az do obluka Ao pre ACC l.dx., v obluku
Sirka 45 mm, pars descendens nedilatovana, nalez hodnoteny ako akutna
disekcia ascendentnej Ao az po obluk s masivnou aortalnou regurgitaciou
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Z/HODNOTENIE k. 1

* Uz RTG obraz hrudnika preukazal rozsirenu siluetu aorty (uvadza sa v 80 — 90 %
pripadov)

» Specificky skiagraficky nalez, ktory by potvrdil disekciu aorty neexistuje

* normalny RTG nalez hrudnika nevylucuje pritomnost disekcie aorty

* EKG zmeny su pri disekcii aorty nespecifické

* rozhodnutie indikovat u pacienta ECHOKG nas prinutil ndpadne zvyseny kardiomarker,
obraz RTG pluc, stav po synkope

* mortalita pacientov s disekciou A je stale vysoka, 30 % pacientov zomrie po prichode na
urgentny prijem

IRAAD Sstatisticky urCuje symptomatolégiu pri disekcii aorty typu A nasledovne:
* Bolest na hrudiv 83 % pripadov

* Deficit pulzu v 31 % pripadov

 Hypertenzia v 28 % pripadov

e Synkopa v 19 % pripadov






Kazuistika 2 (Stanford B)

76-rocny pacient, 27.10.2022, bolesti na hrudniku, tazké dychanie, bolesti
v spodnej Casti brucha

dlhodobé bolesti chrbtice a palenie pri moceni

Hypertonik - ACEl + mala davka diuretika (podla zdravotnej dokumentiacie je TK
dlhodobo nedostatocne lieceny)

na DAPT pre stav po amputacii pravého predkolenia pre ischemicku gangrénu
byvaly fajciar, ma dlhodobo popisované AS zmeny aorty a jej vetiev
po frakture tela stavca L2 a Th12 na osteoporotickom podklade

Laboratérne vstupne je bez vyznamnych pozoruhodnosti, TnT high sensitive je
14,15 ng/| (povazujeme za Sedu zdnu, referencné rozmedzie je do 14 ng/l), CK-MB
je negativne, D-dimér 7778 (norma je do 400 ng/l)

NT-proBNP nebolo vySetrené

Vsetky ostatné laboratdorne biochemické a krvné parametre su v referencnom
rozmedzi



EKG je obraz sinusovej bradykardie (so srdcovou frekvenciou
50/min).

vstupne TK 190/100 mmHg

bol parenteralne lieCeny antihypertenzivami s upravou do
normotenzie

Nasledne CT-AG hrudnika - popisovana evidentna disekcia hrudnej
aorty pokracCujuca na abdominalnu aortu — klasifikacne hodnotena
ako Stanford typ B, DeBakey typ I1IB

Disekcia zaCina za odstupom a. subclavia vlavo, kaudalne pokracuje
do infrarenalneho useku abdominalnej aorty a Siri sa aj na a.
mesenterica superior, aj okludovana renalna artéria vlavo

Pldcna embodlia nebola pritomna

Maximalna Sirka descendentnej Casti hrudnej aorty je 42 mm, pravy
limen nerovnomernej Sirky, nepravy lumen je typicky
semicirkularneho tvaru
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v NUSCH

Pre klinicky stabilizovany stav a morfologicky komplikovany ndlez disekcie bol indikovany
konzervativny postup

Na 5. den - doslo k akutnemu vzniku bolesti v lavom hypogastriu s poklesom tlaku krvi
a prechodnou stratou vedomia

CT - krytd ruptura aorty s masivnym hematémom v lavej pleuralnej dutine s progresiou
diametra vaku aorty

2x EVAR
OAIM-UPV-KPCR-exitus



Z/HODNOTENIE k. 2

Typicka symptomatoldgia bolesti na hrudi

Etiolog. faktory: vek, muz, exnikotiznismus, DLP, nedostatocne lieCena
hypertenzia

Pozit. D-dimér

bola okludovand aj renalna artéria, co moze vyvolat ischémiu az infarkt
Casti tkaniva oblicky, ¢o vedie k tazkej hypertenzii a akitnemu zlyhaniu
oblicky (5-8 %)

ak sa nevyskytuju ziadne komplikacie, vacsina pracovisk dava v prvom
kroku prednost konzervativnej liecbe



ZAUJIMAVOSTI (omplikicie)

Neurologicka symptomatolégia sa vyskytuje v 7 az 20 % vsetkych disekcii (prox.)
Cerebrovask. prihody do 7 %
Aa. Spinales (paraplégia/paraparéza)

len v 1 % pripadov disekéna membrana sposobi okluziu pravej koronarnej tepny (IM, EKG
zastiera obraz disekcie)

21 % pacientov s disekciou zomiera po fibrinolyze

71 % pacientov ma skoru mortalitu pri srdcovej tamponade

Raritnou komplikaciou aortalnej disekcie je horucka nezname;j etiolégie

Jedna z najcéastejsich komplikacii je vznik hemotoraxu (Casto aj pooperacne)

Riziko disekcie alebo ruptury aorty stupa, ak priemer ascendentnej aorty presiahne 60 mm



ZAVER

e z pohladu zdravotnika na CP je vzdy nutné
mysliet na moznost diagndzy aortdlnej
disekcie

* nemusi byt pritomna typicky uvadzana
symptomatologia bolesti na hrudi, ale moze sa
prejavovat aj inymi klinickymi symptédmami

* hypertenzia stale ostava najcastejsim
rizikovym faktorom



