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AKUTNI DISEKCE AORTY A AKUTNI KORONARNI SYNDROM
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Akutni disekce aorty je pomérné ridké, ale o to zavaznéjsi onemocnéni, které, pokud se vyskytne u nemocnych po 5. deceniu
s anamnézou hypertenze, muze byt povazovano za akutni koronarni syndrom. Vzhledem k naprosté rozdilnosti 1écby obou
stavi a nebezpeci z ¢asového prodleni je tieba na akutni disekei pii diferencialné diagnostické rozvaze trvale myslet.

Etiologie, patogeneze a klasifikace akutni disekce

Akutni disekce aorty je Zivot ohroZujici onemocnéni po-
stihujici aortalni sténu. Patogenetickym podkladem jsou
degenerativni zmény v tunica media. Jejich vysledkem je rup-
tura stény se separaci pravé v této vrstvé a podélnym Si-
fenim vétSinou ve sméru krevniho toku se vznikem pravé-
ho a faleSného lumen. Podle pitevnich nalezu se vyskytuje
u 0,2-0,8 % pacientii s prevalenci u muzského pohlaviv 5. a
6. deceniu (1). Anamnesticky udaj o hypertenzi je pozitiv-
ni az u 80 % nemocnych. Druhym rizikovym faktorem pro
vznik akutni disekce je geneticky podminéna ménécennost
aortalni stény (napf. u Marfanova syndromu). Podle anato-
mické lokalizace existuji dvé klasifikace. DeBakeyho klasi-
fikace rozliSuje 3 typy (typ I za¢ina na ascendentni aort€ a
postihuje celou hrudni a bfi$ni aortu, typ II je omezeny na
ascendentni aortu a typ III postihuje descendentni aortu -
obrazek 1). Novéjsi Stanfordska klasifikace (bere v uvahu
i klinické projevy a 1écebné postupy) popisuje typ A s po-
stiZenim ascendentni aorty (DeBakey I a II) a typ B posti-
hujici descendentni aortu (DeBakey I1I) (2, 3).

Klinické projevy

Typickym projevem je ndhld, prudkd az sklicujici bolest,
Casto vznikajici po namaze. Pokud vznikne disekce typu A,
je bolest lokalizovana retrosternalné s propagaci do krku

Obrazek 1. Klasifikace akutni disekce
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a hornich koncetin, eventualné do zad. Pfi disekci typu B
jsou zpocatku bolesti lokalizovany mezi lopatkami s iradi-
aci podle sméru Sifeni disekce. Pacient je vétSinou bledy,
zpoceny, nékdy s klasickymi pfiznaky Soku.

Mozné omyly

Diagnosticky omyl je téméf vylou¢en u mladych ne-
mocnych se zjevnymi znamkami Marfanova syndromu. Po-
kud se vSak popsany klinicky stav rozvine u muze ve véku
kolem 60 rokii s anamnézou hypertenze (véts§inou nedosta-
teCné 1écené), je nasnadé diagndza akutniho koronarniho
syndromu, ktery se také vyskytuje mnohonasobné Castéji.
Pro konkrétniho nemocného miize mit v§ak zaména obou
onemocnéni, stanovena lékafem prvniho styku, tragické
nasledky.

Pfi prvnim styku s nemocnym je tieba peclivé vysetfit
pulzaci na obou hornich i dolnich koncetinach a zmérit
tlak alespon na obou hornich koncetinach. Pfi symetric-
kém fyziologickém nalezu lze s vysokou pravdépodobnosti
akutni disekci vyloucit. Asymetricky ndlez s chybénim pulza-
ce, tlakova diference mezi hornimi koncetinami nebo klinic-
ké znamky nové vzniklé ischemie koncetiny svédci spiSe
pro akutni disekci jako pri¢inu stavu. ObtiZna je interpreta-
ce asymetrického nalezu pfi vySetfeni pulzace nebo tlaku
u nemocnych se znamou chronickou uzavérovou chorobou
perifernich tepen. Také patologicky nalez pfi orientacnim
neurologickém vySetieni (zejména prchavé poruchy védomi
vzniklé na podkladé Sifeni disekce do supraaortalnich vét-
vi aortalniho oblouku a nasledné ischemie) svédci spiSe
pro akutni disekci.

Z paraklinického vySetieni je na prvnim misté elektro-
kardiografie (EKG) - nalez myokardialni ischémie nebo in-
farktu myokardu s typickym vyvojem zmén, zejména v po-
vodi pravé véncité tepny, vSak akutni disekci absolutné ne-
vyluCuje. Divodem je, Ze disekce, ktera postihuje nejcasté-
ji pfedni a lateralni sténu ascendentni aorty, se muZze Sifit
retrogradn€ do oblasti pravého koronarniho sinu. Tam po-
tom zpusobi obstrukci odstupu pravé koronarni tepny s na-
slednou ischemii (nékdy intermitentni) v jejim povodi.

Pro definitivni stanoveni nebo vylouceni akutni disek-
ce je nutné transtorakdlni nebo lépe transezofagedini echo-
grafické vysetieni nebo pocitacovda tomografie (CT).

Je obecné znamy fakt, Ze o prognoze infarktu myokar-
du rozhoduje vCasnost nasazené 1éCby. Proto je jiz pii kli-
nickém podezieni indikovano neprodlené podani antiagre-
gacni 1écby. DalSim krokem je pak trombolyticka terapie
nebo pfimy zasah na koronarnich tepnach. Jakakoli antia-
gregacni nebo trombolytickd lécba je vsak u akutni disekce
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kontraindikovdna, protoZe se zvySuje riziko moznych krva-
civych komplikaci (hemoperikard, hemotorax apod.), ale
zejména riziko nasledného nutného urgentniho chirurgic-
kého vykonu.

Ustup bolesti po podani nitratt nebo analgetik akutni
disekci nevylucuje. Bolesti jsou totiz zptisobeny Sifenim di-
sekce. Pokud vsak disekéni kanal perforuje zpét do pravé-
ho lumen aorty (coz je Casty piipad) a Sifeni je tak zasta-
veno, bolesti postupné ustupuji a ¢asova koincidence s po-
danim analgetik nebo nitrati pak zpusobi jejich zdanlivé
priznivy efekt.
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