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Predkladame kazuistiku nemocné s disekci aorty typu A, ktera probéhla bez bolesti a manifestovala se pod obrazem cévni
mozkové pfihody. Diskutujeme riizné klinické obrazy aortalni disekce, zplsoby diagnostiky a Ié¢by.

Uvod

Disekce aorty se fadi mezi nejzavaznéj-
§i onemocnéni kardiovaskularniho systému.
Jedna se o podélné rozpolceni stény aorty, do
které vtéka krev, tvofi se dvoji lumen a vznika
intramuralni hematom. Disekce aorty vznika
obvykle na podkladé vrozené ménécennosti
médie (Marfan(iv syndrom, cysticka medione-
kréza), proto mlZe byt pozorovan i rodinny
vyskyt. Na vzniku se mize podilet i arterio-
sklerdza, vzacné mykotické nebo syfilitické
onemocnéni. Disekce aorty mlze vzniknout
i na podkladé traumatu.

Starsi rozdéleni podle De Bakeyho rozli-
Sovalo 3 typy disekci. Typ | pfedstavuje disekci
od kofene az do descendentni aorty. Typ Il
disekci omezenou jen na ascendentni aortu.
Typ |Il disekei postihujici descendentni aortu
za odstupem levé subklaviéini artérie. V sou-
¢asné dobé se k rozdéleni typl disekujicich
aneurysmat uziva tzv. stanfordska klasifika-
ce, ktera rozliSuje pouze 2 typy. Typ A, také
oznaCovany jako proximéini, vzdy postihuje
ascendentni aortu bez ohledu na misto trhliny
v intimé (odpovida typu | a Il dle De Bakey-
ho). Typ B (distalni, odpovidajici typu lll podle
klasifikace De Bakeyho) zahrnuje ostatni typy
disekei. Klinickd manifestace aortéini disekce
mUze byt velmi rGznoroda, proto je tfeba na
tuto diagndzu myslet v rdmci diferencidlni di-
agnostiky.

Kazuistika

Jednaosmdesdtiletd zena byla pfivezena
rychlou Iékafskou pomoci na jednotku intenziv-
ni péce (JIP) interniho oddéleni pro kratkodobé
bezvédomi se suspekci na cévni mozkovou pfi-
hodu. V den pfijeti v odpolednich hodinach byla
nalezena pfibuznymi na toaleté v bezvédomi,
prochladld. Védomi se postupné upravilo, byla
pfitomna porucha hybnosti levostrannych kon-
Cetin a dysartrie. Pfi pfijeti zvracela, stéZovala
si na poruchu hybnosti levostrannych koncetin
a zhordeni fedi, jiné obtize negovala. Pacientka
se dosud lécila pouze s hypertenzi (uziva Vaso-
cardin 3x50mg, Moex 1x15mg, Rhefluin 1x1/2,
Anopyrin 1x100mg), alergicka i rodinna ana-
mnéza jsou negativni, nekoufi, alkohol nepije.

Pfi pfijeti: TK 90/50 mmHg, TF 50/min,
pravidelnd, dysartrie, nebyla meningealni, bez
cyandzy a ikteru, bledsi kolorit kozni, vyrazné
prochladla. Zornice byly izokorické, fotoreakce
pfitomna, spojivky bledsi, skléry anikterické,
jazyk vihky, karotidy tepaly symetricky, bez
zjevného Selestu, §titnd Zlaza nezvétSena. Dy-
chani sklipkové, Gisté, ozvy tiché, bez Selestu.
Bficho mékké, palpaéné nebolestivé, nebyly
znémky peritonedlniho drazdéni, tapottament
negativni, pulzace hmatné v obou tfislech, Se-
lest nad femoralni arterii vlevo. Dolni konéetiny
bez otoku a zndmek z&nétu, pulzace na perife-
rii nebyly hmatné oboustranné, periferie byla
vyrazné prochladla. Byla pfitomna levostranna
hemiparéza s maximem postizeni na levé hor-
ni koncetiné. Hybnost konéetin i porucha feci
se béhem vySetfeni mimé zlepsila.

Krevni obraz: hemoglobin 121g/l, hema-
tokrit 0,361, leukocyty 16,7x10%1, trombocyty
188x10%1, INR 1,32 aPTT 1,28.

Biochemie: urea 11,2 mmol/l, kreatinin 169
pmol/l, kyselina mo¢ové 596 pmol/l, sodik 137
mmol/, draslik 4,2 mmol/l, chloridy 104 mmol/I,
fosfor 1,59 mmol/l, hoiéik 1,3 mmol/l, bilirubin
8,3 umol/l, ALT 0,21 pkat/l, AST 0,35 pkat/l,
GMT 0,16 pkat/l, LDH 8,94 pkat/l, myoglobin
136 pg/ml, CK 1,66 pkat/l, CKMB 0,23 pkat/l,
cholesterol 5,2 mmol/l, bilkovina 70g/l, gluko-
sa 8,9 mmol/l, CRP 4mg/|

Neurologické konzilium: st. p. poruse
védomi, zndmky parézy LHK s vyraznym
akralnim maximem, topicky spiSe periferni
nezli centréini etiologie (moznost komprese
n.radialis jako nasledek poziéniho traumatu).
Vizhledem k hrani¢nimu nélezu iritaCnich pyra-
midovych jevi na dolnich koncetinach je vhod-
né doplnit CT mozku.

RTG hrudniku: zvétSené srdce bez vy-
razngjSiho projevu plicniho méstnani, difusni
dilatace a skleréza oblouku aorty. Emfysém
plicni.

EKG: sin.r. 50/min, osa — 45, pfechodna
z6na V4-V5, intervaly v normé, negativni T V1-
-V3

CT mozku: bez loziskovych zmén

CT hrudni aorty: disekujici aneurysma
hrudni aorty v celém rozsahu jiz od odstupu
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z levé komory srde¢ni, v oblouku pfechazi na
truncus brachiocephalicus, patrné je i v proxi-
malni ¢asti abdominalni aorty. Zvétseni srde¢-
niho stinu. Sklerotické zmény ve sténé hrudni
aorty a korondrnich tepnach.

SONO bficha: disekujici aneurysma abdo-
minalni aorty jdouci az po bifurkaci a pfestupu-
jici na levou ilickou spole¢nou tepnu a zfejmé
i na pravou ilickou tepnu. Cholecystolitiasa.

Pacientka byla monitorana na JIP interni-
ho oddéleni, tepova frekvence se pfi chronické
medikaci betablokatory pohybovala v rozmezi
50-60 tepd/min. Byla sledovéna hodinova diu-
réza, k udrzeni perfusniho krevniho tlaku byly
podéavany malé davky noradrenalinu (0,1 pg/
kg/min). Pacientka byla po stanoveni diagndzy
tyz den ve vecernich hodindch preloZena na
kardiochirugickou kliniku. Zde byla pfi pfijeti
v dobrém kontaktu, znamky levostranné he-
miparézy i dysartrie vymizely, obéhové byla
stabilni, pfi malé ddvce noradrenalinu (0,1
pg/kg/min) byl TK 90/50 mmHg. Nemocnd
byla pouéena o povaze onemocnéni, moz-
nostech lécby a prognéze stavu. Rozhodné
odmitala operaéni feSeni, proto i vzhledem
k véku a jemu odpovidajicimu biologickému
véku, povaze ndlezu, probéhlé cévni pfihodé
mozkové a znamkam renalni insuficience byl
volen konzervativni postup, ktery ddva nadgji
na zhojeni v chronickou disekci. Nasledujici
den v odpolednich hodindch doslo k nahlému
rozvoji hypotenze s bradykardii, byla zahgje-
na kardiopulmondlni resuscitace, ale nebyla
Uspésna.

Diskuze

Aortélni disekce se mize manifestovat
fadou pfiznakd. Obvykle je pfitomna nahla
kruta bolest na hrudi, ktera se Sifi ve sméru
trhani intimy. Bolest pfichazi ve vinach, byva
provazena zvysenim tlaku. AvSak vyjimecné,
dojde-li k mozkové ischémii az synkopé, je
na bolest amnézie a disekce aorty probihd
bezbolestng, jako v naSem pfipadé. Déle
mohou byt pfitomny zndmky obstrukce tepen
odstupujicich z aorty, tedy vymizeni pulza-
ci a pfiznaky z uzavéru pfisludnych tepen.
EKG znédmky nejsou specifické. Asi u 1%
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Obrazek 1. RTG difuzni dilatace a skleroza oblouku aorty

Obrazek 2. Disekce v oblasti ascendentni i descendentni aorty
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nemocnych dochazi k pfestupu na koronarni
artérie, pak mize byt na EKG obraz odpovi-
dajici akutnimu infarktu myokardu. Na RTG
mlZe byt zjisténo rozsifené mediastinum.
Zékladni diagnostickou metodou je echokar-
diografie. Transtorakéini echokardiografie
(TTE) byva uspésné pfi detekci disekce aorty
v 79-100%. V soucasné dobé se dava pred-
nost transesofagealni echokardiografii (TEE),
ktera ma vyssi vytéznost. Senzitivita TEE pfi
stanoveni aortéini disekce se uvadi 97-100 %
se specificitou 96-100% (3). V akutni situa-
ci, jakou disekce aorty predstavuje, je tfeba
indikovat metodu, ktera dokdze s vysokou
senzitivitou i specificitou potvrdit spravnou
diagnozu. V soucasné dobé je za takovou
metodu povazovana pravé TEE, v pfipadé
jeji nedostupnosti nebo pfi nejistém zavéru
TEE se provédi pocitatova tomografie (CT),
angiografie nebo magnetickd rezonance
(MR). CT méa podobnou vytéznost jako TEE
(6). MR se stava zlatym standardem, avSak
podobné jako CT neni vhodna k uréeni pfi-
tomnosti aortélni regurgitace a znazornéni
vétvi aorty, které dobfe zobrazi echokardio-
grafie. Retrogradni aortografie poda upinou
informaci, je vSak nejrizikovéjsi a provadi se
obvykle az tésné pfed operaénim zakrokem.
V' laboratornim ndlezu byva akutni anemie
a leukocytdza, mohou se objevit i zndmky
konzumpce desti¢ek. V nasem pfipadé jsme
vzhledem k nedostupnosti provedeni TEE
volili pfi suspekci na disekci aorty jako dia-
gnostickou metodu CT.

Disekce typu A ma velmi 8patnou progno-
zu, bez operace 50% nemocnych umird do
48 hodin po piihodé a 90% v pribéhu 30 dnli
(5). U disekce typu A je proto metodou volby
chirurgické feSeni, pfestoze se operacni mor-
talita pohybuje mezi 20-40% (1, 2, 4, 5).

Naopak u disekce typu B je preferovana
konzervativni terapie a hospitalizacni morta-
lita takto IéEenych pacientl se pohybuje také
mezi 15-20% (2, 4). Operaéni mortalita je
u disekce typu B vyssi, udava se v rozmezi
30-60% (4, 5). Navic po operacich na sestup-
né aorté se v 10-30% vyskytuji paraplegie
dolnich koncetin jako nasledek ischemického
postizeni michy (5). Chirurgicka lécba je tedy
indikovana jen pfi vzniku komplikaci. Moderni
a perspektivni Ié¢ebnou metodou disekce typu
B se jevi implantace intraluminélnich protéz.
Pfedpokladem Uspéchu je dostate¢né dlouhy
usek mezi odstupem levé podklickové tepny
a trhlinou v sestupné hrudni aorté, ktery je
nutny k bezpeénému zakotveni intraluminalni
protézy. Také je nutno vyloucit pomoci CT i
MR retrogradni Sifeni disekce (1). Vlastni ope-
race aortalni disekce se provadi v mimotélnim
obéhu a principem je ndhrada vzestupné aorty
protézou tak, aby byla vyfazena trhlina a krev-
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ni proud po prlchodu protézou pokraéoval pra-
vym luminem distalné. Faledny kandl se stladi
a ztrombotizuje. Pokud je pfitomna vyznamna
aortdlni insuficience a trhlina v intimé je pfili$
proximalné, pak se provadi operace podle
Bentalla (1).

Konzervativni 1é¢ba spoéiva v klidu na
|GZku s monitoraci hemodynamickych pa-
rametr(. Krevni tlak se udrzuje kolem 100
mmHg za pomoci vazodilatacni 1éCby, uzi-
véa se obvykle iv. aplikace nitratd. Hodnoty
krevniho tlaku vSak musi udrzet pfiméfenou
perfuzi, ktera je dostate¢na k udrzeni diurézy
a normalnich laboratornich hodnot. Ke snize-
ni kontraktility myokardu se podavaji betablo-
kétory s cilovou hodnotou tepové frekvence
50-60/min.

Dlouhodobé progndza léCenych je dobré
(vyjma nemocnych s Marfanovym syndro-
mem). AZ 60 % nemocnych pfeziva 10 let (2).

Zavér

Aortalni disekce pfedstavuje jedno z nej-
ho systému, které ma pro nemocného velmi
nepfiznivou progndzu, pfedevsim v pfipadé,
kdy neni spravné diagnostikovano a lé¢eno.
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Jednéd se 0 onemocnéni, na které je tfeba po-
mySlet v rdmci diferenciélni diagnostiky akut-
nich stavl nejen v kardiologii, ale i v jinych
oborech, nebot klinicka manifestace disekce
aorty mdze byt velmi rlznorodd. V nasem
pfipadé se aortalni disekce vyvijela pod ob-
razem cévni mozkové pfihody. Terapeutické
postupy u téchto dvou chorob jsou radikalné
odlidné, z ¢ehoz vyplyva nutnost spravného
stanoveni diagnézy.
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