PREHLEDNE CLANKY

AORTALNI DISEKCE

MUDr. Dan Marek!, MUDr. Petr Némec?, doc. MUDr. Miroslav Hefman, Ph.D.3,
MUDr. Eva Kocianova!, prof. MUDr. Jan Lukl, CSc.!, MUDr. Petr Cejka*

'T. interni klinika FN a LFUP, Olomouc

?Kardiochirurgické a transplanta¢ni oddéleni Fakultni nemocnice U sv. Anny, Brno
SRadiologicka klinika FN a LFUP, Olomouc

3Ustav patologické anatomie LFUP, Olomouc

Akutni disekce aorty je Zivot ohrozujici onemocnéni, které se vyskytuje nejcastéji u starsich osob jako komplikace nelécené
hypertenze a potazmo centralni aterosklerozy. Podstatou onemocnéni je odtrzeni vnitini vrstvy - tunica intima - aortalni
stény krevnim proudem. Jeji symptomatologie je velmi variabilni, zavisla na rozsahu vzniklého poskozeni, a také intenzita
jejiho vedouciho priznaku - bolesti na hrudi - maze kolisat. Vzhledem k tomu, ze bolest na hrudi ma v klinické praxi
mnohem ¢astéji jinou pri¢inu nez pravé disekci, mysli se na tuto diagnozu pfi prvnim kontaktu malo. To vSak muze mit pro
pacienta vazné nasledky. V nasledujicim sdéleni je podan strucny piehled patogenezy, diagnostickych moznosti a klasifikace
aortalni disekce s ohledem na praktické 1écebné kroky v prvni fazi onemocnéni.
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AORTIC DISSECTION

Acute aortic dissection is life threatening disorder affecting mainly older people as a consequence of non-treated hypertension,
as well as atherosclerosis. The hallmark of this disease is the detachment of inner layer - tunica intima - of aortic wall
caused by blood stream. Its clinical signs are variable, dependent on the size of resulting damage. Intensity of the leading
symptom - chest pain - can differ too. Because chest pain in clinical practice is caused mainly by other diseases than aortic
dissection, this diagnosis is often omitted during first evaluation. This could lead to serious consequences for a patient. This
article renders a brief review of pathogenesis, diagnostic modalities and classification of aortic dissection with regard to

management of treatment during the first phase of disease.

Key words: aortic dissection, pathogenesis, classification, diagnosis, principles of therapy.

Epidemiologie a patogeneza

Vyskyt u starSich osob s hypertenzi je typicky: hyper-
tenze v anamnéze je pritomna u 80 % pacientl s akutni aor-
talni disekci (1, 2). Hypertenze totiZ znamena zvySenou
mechanickou zatéz cévni stény, nemluvé o tom, Ze urychlu-
je prubéh aterosklerotické degenerace aorty a jejich vétvi.
Prevalence téchto nemoci je vysoka pravé ve starsi popula-
ci. Disekce se vSak také vyskytuje i u jinych kardiovasku-
larnich onemocnéni, u kterych lze predpokladat ménécen-
nost aortalni stény - napfiklad Marfanova syndromu, Tur-
nerova syndromu, u arteritidy. Rizikovym faktorem pro
vznik disekce je také pfitomnost bikuspidalni aortalni
chlopné (1). Polovina disekci u Zen mladSich nez 40 let
vznika v souvislosti s téhotenstvim. Jednoznaény patogene-
ticky fetézec, ktery vede k disekci pravé u t€hotnych, neni
pfesné€ znam, pravdépodobné vSak disekce jde na vrub je-
jich hypertenze (3). Vzacné jsou popisovany i iatrogenni
disekce po katetrizaci aortalniho oblouku (4).

Podstatou onemocnéni (disekce) je natrZeni intimy aor-
ty a vniknuti krve timto vstupnim kanalem pod vysokym
tlakem do medie, ktera je roztrzena. Mezi adventicii a vlajici
intimou je tak vytvoreno falesSné cévni lumen. Pokud vznik-
ne distalnéji vystupni otvor zpét do aorty, mtze krev proudit
jak pravym, tak faleSnym kanalem. MiiZe nastat situace, kdy
odtrZena intima zcela uzavie ptivodni lumen cévy.

Klinicky obraz
RoztrZeni aortalni stény je typicky provazeno nahlou
ostrou krutou bolesti na hrudniku, ktera mizZe vystielovat

do krku, do zad, do ramene nebo do bficha, spojenou s ve-
getativnimi priznaky, nékdy i Sokem. Pfi postiZeni bfiSni
aorty miZe naopak dominovat symptomatologie reprezen-
tujici ndhlou pfihodu bfisni.

Komplikace disekce

Davaji vznik typické symptomatologii, ktera provazi ve-
douci pfiznak - bolest. Zavaznost komplikaci zavisi samo-
zfejmé na rozsahu a lokalité postiZzeni. Obecné komplika-
ce vznikaji:

a) moznou obstrukci samotné aorty odtrZenou intimou,

a to rizného stupné, coz byva vétsinou fatalni
b) tim, Ze je odtrZena i intima odstupovych vétvi aorty a

vznika hypoxie hypoperfundovanych organt (viz nize)
¢) extravazalnim krvacenim pfi zevni ruptufre
d) jinym mechanizmem - napfiklad diseminovana intra-

vaskularni koagulopatie.

Pokud zacina disekce v bezprostifedni blizkosti koronar-
nich sint, tedy v koreni aorty, je nebezpeci uzavieni odstupti
koronarnich cév s promptnim rozvojem akutniho infarktu.
(Intima se totiZ nékdy trhd i retrogradné plisobenim diasto-
lického zpétného narazu krve pod velkym tlakem, i kdyzZ
puvodni disekce vznikla vySe v ascendentni Casti cévy.) Pfi-
znaky infarktu tak snadno mohou zastfit jeho vlastni pfici-
nu - aortalni disekci - a svést k chybnému lé¢ebnému postu-
pu. Jinou obavanou komplikaci disekce kofene je odtrZeni
uponu cipt aortalni chlopn€ se vznikem akutni aortalni re-
gurgitace. Akutni regurgitace, na kterou srdce neni adap-
tovano, ohroZuje pacienta potencialnim vznikem akutniho

Interni medicina pro praxi 2001 / 7

www.prakticka-medicina.cz 313




PREHLEDNE CLANKY

srde¢niho selhani s typickou ortopnoickou dusnosti a ty-
pickym poslechovym nalezem diastolického Selestu a nepfi-
zvucnych chriipki na plicich. Vzacnéjsi komplikaci disekce
kofene aorty je srde¢ni tampondada pfi ruptufe aorty do pe-
rikardialniho vaku, ktera byva vétSinou rychle smrtici, Ci
hemoragie do pleuralni dutiny nebo mediastina pfi ruptu-
fe aorty nad mistem inserce perikardu. V oblouku muze di-
sekce pokracovat do odstupovych cév a zpisobit ischemii
v karotickém povodi nebo v povodi podklickovych arterii.
Je nutno mit na mysli, Ze pfi obstrukci karotického povodi
mohou vzniknout neurologické symptomy klasické cévni
mozkové prihody, véetné kvantitativni nebo kvalitativni po-
ruchy védomi, takze anamnéza, pokud se ji viibec podafi
odebrat, miiZe byt netuplna ¢i zavadé&jici - at uz pro amnézii
nebo afazii. Poslech karotid by mél byt samozfejmou sou-
Casti kazdého vySetreni akutné nemocného, zvlasté jsou-li
pritomny neurologické pfiznaky: pfitomny Selest mize byt
znamkou obstrukce tepny, ale samoziejmé neni jejim dika-
zem (muZe jit o Selest pfi aterosklerdze). Pri obstrukci pod-
klickovych arterii by nemé€lo vySetfujicimu uniknout osla-
beni pulzaci na paZi uni- nebo bilateralné (zvlasté diference
v charakteru pulzu ¢i diference krevniho tlaku je cennym
voditkem!). Symptomatologie se mize také odvijet od pfi-
padné komprese mediastinalnich struktur. Stejnym zptiso-
bem mohou byt samoziejmé postiZzeny i vétve brisni aorty,
pokud disekce zasahuje distalné. Vznikla bolest bficha mi-
Ze byt vyrazem ischemie bfiSnich organt. Ischemie v po-
vodi spinalnich arterii pfi uzavéru jejich odstupu disekova-
nou intimou se muizZe projevit paraparézou dolnich konce-
tin. Nehledé na tyto rozmanité komplikace, které nemuseji
byt vZdy na prvni pohled zfetelné, je nutno znovu zdiraz-
nit, Ze pfi akutni ostré bolesti na hrudi, provazené kolap-
sem Ci Sokovym stavem, zvlasté je-li EKG necharakteristic-
ké, musime vZdy myslet na aortalni disekci.

Klasifikace
Klasifikace podle DeBakeyho (5) d€li disekce na 3 typy:
I. zacatek postiZeni v ascendentni aorté s propagaci do
oblouku nebo dale

Schémata A1, A2, B.

A1, A2: Aortélni disekce typu A dle stanfordskeé klasifikace
B: Aortalni disekce typu B

II. postiZeni limitovano na ascendentni usek aorty nebo
oblouk bez postiZeni descendentni aorty

I1I. postiZeni zacina v descendentni Casti aorty a progredu-
je distalné (vzacn€ retrogradné).

Stanfordska klasifikace (6) hodnoceni zjednodusuje:

- typ A zahrnuje vSechny disekce s postiZenim ascen-
dentniho useku (tedy typy I a II DeBakeyho)
- typ B ostatni (tedy DeBakey I1I).

Z praktického pohledu je totiZ rozliSeni na ,,proximal-
ni“ a distalni® typ zasadni - pfi postiZeni ascendentni
aorty je obecn¢ indikovano chirurgické feSeni, zatimco
k ostatnim poSkozenim (tedy neni-li postiZena ascendent-
ni aorta) pristupujeme spiSe konzervativné (7, 8). Typy
disekci podle stanfordské klasifikace jsou vyobrazeny na
schématech Al, A2 a B.

Prognoza

Pfi podezieni na disekci rozhoduje o prognoze prede-
v§im rychlost a efektivnost pfi stanoveni diagnozy a roz-
hodnuti o 1é¢ebném postupu. To musi byt rychlé a zasadni,
nebot nelécCena disekce hrozi progresi. Je to Casovana bom-
ba a jeji zneSkodnéni spravnym krokem (at uz operacnim
nebo konzervativnim postupem) miiZe zachranit pacienta
pfed smrti. Mortalita akutni disekce - pokud syndrom ne-
ni spravné rozpoznan a léCen - je vysoka. Pivodni prace
Hirstova uvadi mortalitu 1 % za kazdou hodinu v prvnich
48 hodinach (9). Pokud nezemfe pacient na nezvladnutel-
né akutni komplikace (krvaceni, srde¢ni selhdni, mozkova
smrt), mize dojit k selhani Zivotné dulezitych organt ve
dnech nasledujicich po disekci, at uz jako nasledek hypo-
xie, nebo napfiklad diseminované intravaskularni koagu-
lopatie. Po 2 tydnech trvani jiz aortalni disekci kvalifiku-
jeme jako ,.chronickou®, jejiZ prognéza je podstatné lepsi.
Nekomplikovana disekce se miiZe zhojit trombotizaci fales-
ného lumina nebo naopak krev najde novou cestu cévou
faleSnym luminem, eventualné rekanalizovanymi tromby.
Pacienta vSak nadale vZdy povaZzujeme za rizikového. Sek¢-
ni obraz chronické disekce ukazuji obrazky la, 1b.

Diagnostika

Pfi potvrzeni definitivni diagnozy poskytuji zasadni
informaci 4 metody: vypocetni tomografie (CT) - nejlé-
pe s pouzitim kontrastni latky, klasicka angiografie (AG),
jicnova echokardiografie (TEE) a magneticka rezonance
(MR). Uvedené poradi reprezentuje jejich obecnou do-
stupnost (stale je u nas asi 3x vice CT pfistroji nez TEE,
navic CT je vétSinou mozno provést i v noci, zatimco
TEE pohotovosti jsou vzacnéjsi). Dostupnost vySetieni je
jedno z dulezitych kriterii pfi rozhodovani, kterou meto-
du pouzit k rychlému stanoveni diagnézy, pokud je pode-
zfeni na disekci vysloveno jiz v terénu nebo v perifernim
zdravotnickém zafizeni. Kazda z uvedenych metod ma
ovSem urcité vyhody a nevyhody a poskytuje ponékud ji-
ny druh informace.

Pro diagnozu disekce je nejpresnéjsi MR s témér 100%
senzitivitou a specificitou. Je vSak tfeba zvazit tyto aspek-
ty: vySetfeni trva relativné dlouho a pacient musi vydrzet
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po celou dobu klidné leZet (nevhodné u nestabilnich a ne-
klidnych pacientll), vySetfeni nemiZe byt provedeno u pa-
cientll s kovovymi nahradami (pacemakery, chlopné€) a ne-
poskytuje dostate¢nou informaci o krevnich tocich a pfi-
padné aortalni regurgitaci. Dostupnost této metody je
obecné Spatna predev§im v mimopracovni dobu.
Podobnou vytéZnost pro diagnézu disekce (cca 95%
senzitivitu a specificitu) ma i TEE (obrazek 2a), jejiz hlav-
ni vyhodou je rychlost, s jakou jsme schopni stanovit dia-
gnozu, a to pfimo u lizka pacienta. TEE navic poskytuje
lepsi informaci o srde¢ni funkci, o stavu chlopné a eventu-
alni regurgitaci, o toku krve v kanalech, mistech vstupu a
vystupu krve, pripadnych trombech (obrazek 2b). Tato ele-
gantni metoda je v posledni dobé dostupna i na fadé pra-
covist II. typu a je proto dnes preferovana. Pro jicnovou
sondu vsak zustava vétSinou skryt maly usek ascendentni
aorty prechazejici do oblouku, nebot v téchto mistech je
stinén tracheou. Limitovana je i informace o odstupovych
cévach oblouku (zde je vyhodnéjsi suprasternalni pristup).
Navic jde o semiinvazivni metodu. Nutno fici, Ze zkuSeny
echokardiografista s dobrym pristrojem je schopen diagno-
zu disekce stanovit ve vice neZ 2/3 pfipadl i prostou tran-

Obrazek 1. Sekéni obraz chronické disekce

a) pohled z vnitfni strany cévy — Sipkou je oznacen vstupni kanal se zho-
jenymi okraji

b) descendentni aorta v pfiéném fezu: mensi plochu prifezu zaujima
pavodni lumen (L), faleSné lumen je vyplnéno tromby riizného stafi (T),
¢astecné rekanalizovanymi (F)

storakalni echokardiografii spolu se sonografii aortalniho
oblouku suprasternaln€. Transtorakalni echokardiografie
by méla byt jednim z prvnich vySetfeni u pacienta s akutni
kardialni symptomatologii. To ma vyznam pfedevSim pfi
spravném nasmeérovani dalSich kroki, nicméné jak potvr-
zeni, tak vylouceni disekce a predevsim upfesnéni rozsahu
poskozeni v takovém pripadé€ vyzaduje pouZiti nékteré dal-
§i ze 4 vySe uvedenych metod.

CT ma ponékud niZsi senzitivitu, nicméné rychly tech-
nicky vyvoj znamenal rozSifeni nové generace pristroji
(spiralni CT), ktera se pribliZila diagnostickym moZnos-
tem MR. Urcitou nevyhodou je nutnost nitroZilni aplikace
kontrastni latky (obrazek 3a, 3b).

AG je nejstarsi diagnostickou metodou disekce. Ma niz-
§i senzitivitu a specificitu (80-90 %) a jeji dalsi nevyhody
jsou zfejmé: invazivni vykon naro¢ny pro pacienta (mozné
riziko perforace ztencelé stény aorty) i pro zdravotnické
zafizeni, navic nutnost aplikace kontrastu. I kdyz AG po-

Obrazek 2.

a) TEE obraz kofene aorty s disekovanou intimou (odtrzend intimalni
vrstva oznacena Sipkami) tvofici v roviné fezu labyrint kanald. Ao: ascen-
dentni aorta. LS, PS: leva a prava sif

Ao desc

. - e
- e, 4
=
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e s
b) TEE obraz descendentni aorty, pfepazené disekovanymi vrstvami aor-
talni stény, s trombem ve faleSném lumen.
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skytuje dobry obraz celé aorty a odstupovych cév s infor-
maci o prokrveni organti a spolehlivé zhodnoti i pfipadnou
regurgitaci na aortalni chlopni, je toto vySetfeni pro své
nevyhody pouZivano dnes jen zcela vyjimecné.

V praxi je pfi vybéru diagnostické metody nutno zvazit
vSechny diagnostické a praktické aspekty pripadu a nezfid-
ka je nutno k definitivnimu rozhodnuti o dalSim postupu
pouzit dvé doplnujici se metody. Obecné se vétSinou jako
prvni metoda v poradi voli CT nebo TEE (1).

Nezfidka je vSak l1ékat zasahujici v terénu (RZP, LSPP,
ale i kdokoliv jiny) v situaci, Ze nema k disposici EKG
(cozZ je sice smutné, bohuzel v§ak ne vyjimecné). Pak vét-
Sinou lékar organizuje neprodleny transport a definitivni
diagnoza se opira o vysledky vySetfovacich metod, které
jsou k disposici az v sekundarnim nebo terciarnim centru.

Obrazek 3.

a) CT obraz disekce aorty typu A. Spiralni CT vySetfeni po aplikaci kon-
trastni latky intravendzné. V ascendentni aorté a oblouku (na snimku) je
v kontrastni naplni patrna vlajici intima (Sipky). Do descendentni aorty
(D) disekce nepokracuije.

—
=
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b) CT obraz disekce aorty typu B: v roz$ifené sestupné ¢asti aorty se zob-
razila dvé lumina. Fale$né lumen (F) je jiz ¢astecné vypIlnéno tromby (*).

Presto vSak peclivé vySetfeni jiZz 1ékafem prvniho kontak-

tu se spravnym stanovenim diagndzy nebo alespon roz-

vinuti diferencialni diagnozy je opravdu velmi dileZité:
spravné pocatecni rozhodnuti miize zdsadné ovlivnit pro-

gnozu. Uvedme jen 2 relevantni modelové diferencialné di-

agnostické pripady pro vSechny:

a) pfi odivodnéném klinickém podezieni, Ze plivodem
bolesti na hrudi je infarkt myokardu, je indikovano ne-
prodlené (jiZz v terénu) podani antiagregaCni terapie
(Anopyrin 400 mg). N¢€ktera dobie vybavena a vysko-
lena sv€tova centra podavaji v terénu i trombolytickou
terapii (napf. Streptase). To, Ze o prognoze infarktu roz-
hoduje vcasnost 1éCby, je fakt jiZ obecné znamy.

b) v ptipadé€ disekce je samoziejmé podani antiagregacni,
antikoagulaéni ¢i trombolytické 1€¢by kontraindikova-
no. Nejen Ze neni efektni, ale neni Zadouci s ohledem
na mozny zavazny akutni chirurgicky vykon a pfede-
v§im také pro vysoké riziko moznych krvacivych kom-
plikaci samotné disekce (hemoperikard, hemothorax,
hemoperitoneum nebo krvaceni do mediastina pfi ze-
vni rupture).

Na tomto mist€ je ovS§em nutno znovu pfipomenout moz-
nost obstrukce koronarnich usti disekovanou intimou aor-
talnich sint s vyvojem typického klinického i EKG obrazu
myokardialni ischemie ¢i pfimo infarktu, ktery mlzZe dia-
gnozu disekce zastinit: nelze ani dost zddraznit dialeZitost
spravného odhaleni dalSich pfiznak® disekce a stanoveni
spravného postupu - v takovém pripad€ je samoziejmé trom-
bolyticka ¢i protidestiCkova 1é¢ba rovnéz z vyse uvedenych
diivodl kontraindikovana. Proto je v akutni kardiologii du-
lezité peclivé nasmérovani hned prvnich krok.

Lécba aortalni disekce

Pokud je diagnoza aortalni disekce definitivné stanove-
na nékterou ze 4 standardnich metod, anebo je tak vyso-
ké podezfeni z klinického nalezu, které opraviiuje k jedno-
zna¢nému nasmérovani lé¢ebnych krokd, je nutno jednat
bez prodleni.

Prvni opatreni

V terénu to znamena predevsim aplikaci protiSokovych
opatfeni (ze znamych 5T je vSak tfeba vyjmout peroralni
podavani tekutin vzhledem k mozné akutni operaci).

Dalsi kroky - lékarska pomoc

Zklidnit nemocného je esencialni - sniZeni hladiny
stresovych hormoni vede predev§im ke sniZeni energie sr-
de¢niho stahu. Podavame analgetika, pfi v€tSim neklidu
neuroleptanalgetickou kombinaci. SniZovani krevniho tla-
ku by nemélo byt nahl¢é, mé€lo by vSak byt (na rozdil od si-
tuace pfi cévni mozkové prihod€) dostatecné - tedy na sy-
stolicky tlak kolem 100 mmHg, u hypertoniki o néco vys-
§i. MliZzeme k tomu pouZit nitraty (v prvni fazi napfiklad
sublingvaln€), ucinngjsi a bezpecnéjsi je samozrejme kon-
trolovana infuze. Vyhodné jsou betablokatory ¢i labetalol
(alfa- i betablokada). Pokud se pouZije infuze nitroprusidu
sodného, je nutnd kombinace s betablokatory ¢i labetalo-
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lem. Vyhnout bychom se m¢li latkam, které podporuji kon-
traktilitu (digitalis, sympatomimetika), anebo které dila-
tuji arterialni recisté (kalciové blokatory ¢i pfima vasodi-
latancia) a které tak témito mechanizmy zvysuji tlakovy
spad a velikost pulzové viny (1, 10).

Transfer na kardiochirurgické pracovisté

Po stanoveni diagnozy disekce typu A by mél byt do-
mluven bez meSkani, ucelné je s pacientem zaslat komplet-
ni dokumentaci (napf. snimky, videokazetu, CD-ROM)
tak, aby na cilovém pracovisti nemusely byt vySetfovaci
metody opakovany - zvysuje se tim zbyte¢né riziko samot-
nych vykont a také riziko z prodleni.

Po operaci

Pacient by mé&l byt dan do péce spadového kardiologa,
a to proto, Ze pacienta povazujeme za rizikového. Pfede-
v§im by se co nejdfive mélo provést vychozi pooperacni
echokardiografické vySetreni, aby byl dokumentovan poo-
peracni stav: at uz byla aorta nahrazena v ur¢itém useku
protézou nebo byla vyménéna aortalni chlopen nebo se za-
sahovalo na chlopni a kofeni sou¢asné (tzv. conduit - na-
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NOVE KNIHY —

Hlavnim vzkazem, ktery vyplynul z epidemiologie studii, je pouceni o etiologii ICHS a kardiovaskularnich chorob.
Jejich vyskyt v populaci dosahl od roku 1945 rozméru epidemie. Rychly nartst incidence a prevence chorob od 60. let
byl zptisoben piedevsim zevnimi vlivy. Oznacujeme je jako obecné zdroje choroby zavislé na zivotnim stylu. Epidemie
postihujici populaci je tedy pisobena predevsim tim, jaky Zivotni styl je typicky pro doty¢nou populaci. Geneticka
vybava jednotlivce vysvétluje, pro¢ néktefi lidé s rizikovym Zivotnim stylem a dostateénym obecnym zdrojem choro-
by zlstavaji nepostiZeni a naopak néktefi jednotlivci bez rizikovych faktori dostanou srde¢ni nebo mozkovou ataku
v relativn€ mladém véku.

Poznatky o etiologii ICHS ziskané na zakladé epidemiologickych studii prispély vyznamné jak 1ékarské praxi, tak
i vefejnému zdravotnictvi.

Kniha je ¢lenéna do ¢tyr zakladnich kapitol, z nichZ prvni dvé se zabyvaji etiologii choroby (interakce genetického
pozadi a obecnych zdroji, faktory Zivotniho stylu a riziko chorob, fyziologické a biochemické faktory, nové nekonvenéni
rizikové faktory atd.). Treti a ¢tvrta kapitola se vénuji prevenci a socioekonomické problematice aterosklerozy a ICHS.
Z duvodu praktického pristupu k prevenci je vétSina kapitol rozdélena do dvou oddilt tj. do ¢asti pojednavajici predevsim
a teoretickych a patogenetickych aspektech a do ¢asti ke stejnému tématu, ktera je zamérena vysloven€ prakticky.

Z iivodu knihy prof. MUDr. Jaroslava Simona, DrSc.
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