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V kazuistice prezentujeme pfipad pacienta, ktery byl vysetfen v akutni ambulanci Kliniky interni, geriatrie a praktického Ié-
kafstvi pro bolesti v oblasti hrudniku. Zobrazovacimi metodami je u néj stanovena diagnéza disekce aorty typu A a pacient je
nasledné akutné operovan. Kazuistika poukazuje na nutnost disledné diferencialni diagnostiky a urgentniho reseni vzniklé
situace u této nepfilis cetné diagnodzy.
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Type A aortic dissection

This report presents case of the patient coming to acute ambulance of Internal, geriatrics and general medicine clinic for newly
appeared chest pain. Aortic dissection type A was found by using imaging methods and acute surgery followed immediately.
This case report stresses the necessarity of careful differential diagnostics and urgent solution in patients with this relatively rare

diagnosis.
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Uvod

Disekce aorty je rozstépeni aortalni stény,
které vznikne proniknutim krve trhlinou v inti-
mé a medii (1). Jedna se o akutni cévni pfihodu
bezprostiedné ohrozujici Zivot pacienta. Pro
lé¢bu je zdsadni rychld a spravna diagndza (2).
Kazuistika prezentuje disekci aorty jako jednu
Z méneé castych pficin bolesti na hrudi a uvadi
zpUsob diagnostiky a feSeni daného pfipadu.

Pripad disekce aorty
Jedenapadesétilety pacient byl pfivezen
Rychlou zdravotnickou pomoci (RZP) na akutni
pFjmovou ambulanci Kliniky interni, geriatrie
a praktického lékafstvi (KIGOPL) Fakultni nemoc-
nice Brno (FN Brno) pro pfiblizné tfi hodiny trva-
jici nahle vzniklou dudnost a sviravou bolest na
hrudi s propagaci do krku a do zad. Dané potize
nebyly zavislé na poloze ¢i pohybu. Podobné
potize pacient nikdy v minulosti nemél. V osobnf

anamnéze byla vyznamna zejména 20 let tr-
vajicl arteridIni hypertenze a diabetes mellitus
Il typu.

Vydetfeni na internf ambulanci objektivizova-
lo téZkou arteridlni hypotenzi (TK 70/40 mmHg).
Ostatni objektivni nalez, v¢etné orienta¢niho
neurologického vysetfeni, byl v normé. Na elek-
trokardiogramu (EKG) byl sinusovy rytmus, TF
70/min, bez zndmek patologie, saturace krve
kyslikem byla 96%. Laboratorni ndlez, vcet-
né hladiny kardioenzym, byl kromé elevace
D-dimer0 (2,28 ug/ml) v norme.

Vzhledem k hypotenzi a pfetrvavajicim po-
tizim bylo provedeno echokardiografické vyset-
feni (ECHO), kde byla zjisténa disekce aorty typu
A - sahajici od bulbu po pravy truncus brachio-
cephalicus, pfitomna vyznamna aortalnf regur-
gitace. Vzhledem k tomuto nalezu byl pacient
okam?zité pfedan do péce Oddélenf urgentniho
pfjmu (OUP), kde byla doplnéna CT angiogra-

fie, kterd verifikovala disekci ascendentnf aorty
sahajici za odstup arteria subclavia vlevo, disek-
ce prechéazela i na truncus brachiocephalicus
a arteria carotis communis vlevo. S vysledkem
vysetfeni bylo konzultovédno Centrum kardio-
vaskuldrni a transplanta¢nf chirurgie (CKTCH)
Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné (FN
USA), které doporucilo okamZity transport pifmo
na operacni sal CKTCH k urgentni operaci.

Na opera¢nim sale byla pfedoperacné
provedena transesofagealni echokardiografie
(TEE) k pfesngjsimu posouzeni disekce aorty
a funkeniho stavu srdce, byla zjisténa ejekeni
frakce levé komory (EF LK) 55 %. Poté byla pro-
vedena v mimotélnim obéhu ndhrada ascen-
dentni aorty a vzhledem k ischemii myokardu
i jeho revaskularizace monobypassem na arteria
coronaria dextra (ACD). Peroperacné bylo opét
provedeno TEE, kterou byla zjisténa pfechod-
na dilatace a dysfunkce pravé komory (PK), po
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presiti coronaro-aortalniho bypassu (CABG) na
ACD byla funkce PK zlepSena, byla zlepSena i EF
LK na 55-60%. BEhem operace byly krevni ztraty
hrazeny krevnimi derivaty vcetné krevnich des-
ticek. Zékrok vyzadoval vyssi katecholaminovou
podporu s postupnou pooperacni redukci. Stav
byl komplikovan komorovou fibrilaci, kterd byla
elektricky vertovana na sinusovy rytmus. Pacient
byl za 11 hodin extubovan. Pooperacné byl pa-
cient v dobrém klinickém stavu, fyziologické
funkce byly v normé, neurologicky bez deficitu.
Operacnirany se hojily per primam. Pacient po-
stupné rehabilitoval a zvladal chlizi do schod.
Devaty pooperacniden byl propustén v dobrém
klinickém stavu bez subjektivnich potiZi do do-
maciho odetfovani.

Diskuze

Disekce aorty je definovéna jako odtrzeni
intimy na podkladé krvaceni do medie aorty,
kterd je oddélena vlajicf intimou. Tim vzniknou
dvé lumina - pravé (ptvodni) a nepravé (diseke-
ni'kandl) (1). Disekce aorty se déli dle Stanfordské
klasifikace na typ A (pfi postizeni ascendentni
aorty) a typ B (bez postiZzenfascendentni aorty).
Déle je toto onemocnéni mozné rozlisovat dle
DeBakeyovy klasifikace, ktera déli disekci aorty
na typ | (@scendentni aorta, oblouk aorty, se-
stupna aorta), typ Il (pouze ascendentni aorta)
atyp Il (sestupna aorta distalné od odstupu
arteria subclavia) (9).

Incidence tohoto onemocnéni je 2,6-3,5
osob na 100000 obyvatel, vyssi je u muzl nez
u Zen aincidence stoupd s vékem. Progndéza
u zen byva zévaznéjsi z dlivodu atypickych pfi-
znak{, které mohou vést k oddéleni diagnézy (2).

Nejcastéjsim rizikovym faktorem disekce
aorty je arteridlni hypertenze. Mezi dalsf riziko-
vé faktory, které literatura uvadi, patif napfiklad
aneuryzma aorty, systémova onemocnéeni pojiva
(Marfantv syndrom, Ehlers-DanlosCv syndrom),

zanétlivda onemocnéni aorty (Takayasu vasku-
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litida), komplikace CABG, traumaticka disekce,
téhotenstvi v kombinaci s dal$imi rizikovymi
faktory nebo ateroskleréza (3).

Hlavnim pfiznakem disekce aorty je silng,
ostrad bolest na hrudi nebo v zddech. Presna
lokalizace a propagace u disekce aorty zavisina
misté vyskytu, Sifeni disekce a na pfipadné ob-
strukci tepen odstupujicich z aorty (napft. deficit
pulzu na koncetindch, karotidach, ischemie myo-
kardu, ischemie koncetin, synkopa, neurologické
symptomy, rendlni selhanf aj) (1, 2, 3). Pfestoze
je hlavnim pfiznakem bolest v oblasti hrudi
a zad, vyskytujf se v mensi mife rovnéz disekce
bez ptiznakUl. Bezbolestna forma disekce se dle
Mezindrodniho registru akutni aortdIni disekce
vyskytuje pfiblizné u 6,3 % pacientd (5). V€asna
diagndza je zésadni pro volbu vhodného postu-
pu a naslednou péci, avéak dle studie Meszarose
az 85% pacientd nemeélo odpovidajici lé¢bu pro
nerozpoznanou nebo pozdé diagnostikovanou
disekdci (6).

V diferencidlni diagnostice bolesti na hrudi je
nutno zvazovat celou fadu jednotek, které ma-
zeme rozdélit na kardidInf (napf. akutni koronarnf
syndrom, arytmie, zanétlivd onemocnénf srdce,
chlopenni vady, plicni embolizace), nekardiaini
(napt. vychazejici z dychacich cest, gastrointesti-
nélniho traktu, neurogenni) a mimohrudni, jako
je subfrenicky absces, anémie, ale také psychické
poruchy (4).

Z laboratornich metod v rdmci diferencidl-
ni diagnostiky je dllezité stanoveni krevniho
obrazu a biochemie, a to pfedevsim stanoven(
Creaktivniho proteinu, rendlnich parametrd, ja-
ternich enzym(, amylazy, laktétu, kardioenzym
a D-dimerd. U disekce aorty jsou velmi ¢asto
elevované D-dimery, a to jiz velmi ¢asné (7). Pfi
podezfeni na disekci aorty by méla byt prove-
dena echokardiografie. Pomoci transthorakalni
echokardiografie (TTE) je ¢asto vidét dilatovana
aorta s dvojim lumen a vlajici intimou, nicnéné

|ze prohlédnout jenom &ast vzestupné aorty,
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dale mdze byt prokdzan perikardidini vypotek
a aortélni regurgitace (1). Senzitivita tohoto vy-
Setfent je pfiblizné 80 %. Vice senzitivn( je trans-
esofageéini echokardiografie (TEE), ale i zde mU-
Ze uniknout mald ¢ast disekci kvlli interferenci se
vzduchem z trachey (9). Senzitivita této metody
dosahuje 99% Dulezitym paraklinickym vysetfe-
nim je pak CT angiografie, kterd nalez verifikuje
a urci rozsah disekce se senzitivitou vy3si nez
959%. Mezi nejvhodnéjsi metody k zobrazenf
aortaIni disekce patfi magneticka rezonance,
nicéné je velmi limitovana dostupnosti a dél-
kou vysetfen (7).

U vSech pacientd s disekci aorty je do-
poruceno tlumeni bolesti a optimalizace
krevniho tlaku. Dalsf [é¢ba pak zavisi na typu
disekce. U typu A je chirurgické fesenfi s ndhra-
dou postizené aorty cévni protézou metodou
prvni volby. V pfipadé, Ze je u tohoto typu
disekce pfitomna malperfuze, mél by byt zva-
Zen hybridnf pfistup, kdy se spolu s nahradou
aorty provede perkutdnniintervence na aorté
nebo odstupujicich tepnach. U nelécenych
pacientl dosahuje mortalita 50% do 1 tydne,
a vice nez 75% béhem 1 mésice (8). U paci-
entl léc¢enych konzervativné pak dosahuje
mortalita béhem 1 tydne az 40 %, béhem 1
meésice asi 50%. Nicméné vysokd je i mor-
talita u pacientl lé¢enych chirurgicky, a to
pfiblizné 13% do 1 tydne, 20% do 1 mésice
(10). Riziko neurologického deficitu je asi 18 %.
Pritomnost poruchy védomi &i pravé neuro-
logického deficitu pred pfijetim je spojeno
s horsi progndézou (2). U nekomplikovaného
typu disekce B se postupuje konzervativne
s monitoraci pacienta a hypotenzni lé¢bou
(betablokétor, nitroprusid sodny). U kompli-
kovaného typu B (vnitfni krvaceni, visceralni
ischemie, neztisitelna bolest, hrozici ruptura,
nekorigovatelnd hypertenze aj.) je metodou
volby endovaskuldrni [é¢ba. Pokud ta neni
mozna, je pacient |écen chirurgicky (1, 2).
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