Disekce hrudni aorty

Disekce hrudni aorty je nahla cévni pfihoda s dramatickym priibéhem, bezprostfedné ohroZuje Zivot.

Patogeneze

= RozsStépeni aortalni stény vzniklé proniknutim krve trhlinou v intimné a
medii.

= Trhlinka vznika nej¢astéji nad odstupem koronarnich arterii nebo v oblasti
aortdlniho istmu.

= Z mista trhliny se disekce muze $ifit periferné i centrainé, mlze postihnout
cely obvod nebo jen ¢ast. Kanal se mlze sifit i na karotidy nebo na
visceralni vétve aorty.

= Na konci disekce mize dojit k dalsi trhlince (reentry) a vytvofi se
komunikujici kanal

Dasledky

Histopatologicky obraz disekce

= Kanal utlacuje pravé lumen aorty i s odstupy. hrudni aorty u pacienta bez
= Disekce vznikld nad korondrnimi arteriemi se ¢asto &ifi i centrdIné a odtrhne  Marfanova syndromu. Poskozena

¢ast aorty byla chirurgicky
odstranéna a nahrazena cévni
protézou. Barveni Victoria blue a HE.

komisury aortalni chlopné se vznikem vyrazné insuficience.
PFiciny

= Degenerativni zmény medie (cystickd medionekréza) ¢i aneuryzma v
kombinaci s hypertenzi, méne Casto ateroskleréza.

= Casto se s ni setkdme u Marfanova sy (mladi nemocni) i u dalSich systémovych onemocnéni pojiva (Ehlers-
Danloslv syndrom, Loyes(v-Dietz{v syndrom).

= Mezi dalsi predisponujici faktory patfi bikuspidalni aortdIni chlopen, koarktace aorty ¢i trauma (péady,
autonehody).
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Video v angli¢ting, definice, patogeneze, priznaky, komplikace, |é¢ba.

Klasifikace

Drive se uzivala klasifikace dle DeBakeayho, nyni nahrazena Stanfordskou
klasifikaci.

Stanfordska klasifikace
= Typ A ("ascendentni”) - postizena je ascendentni aorta (2x ¢astéjsi nez typ

B),
= Typ B - postizena je descendentni aorta.

Starsi klasifikace dle DeBakeyho DeBakey]  DeBakeyll | DeBakey ITI

STANFORD A STANFORD B‘

= Typ | - zac¢ind v ascendentni aorté a pokracuje na brisni,
ypP P ) Klasifikace DeBakey a Stanford

= Typ Il - ohranic¢ena na oblast ascendentni aorty,
= Typ Il - zac¢ind v aortdInim istmu a postihuje descendentni aortu, prip.
pokracuje az na bfrisni.
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Klinicky obraz

= NAahla sokujici bolest za hrudni kosti a v zadech, m{ze postupovat do
bricha.
= Nékdy nasleduje Sokovy stav (krvacenim, tamponadou, akutni srdecnfi
insuficienci) - obvykle umiraji ndhlou smrti.
= Nékdy priznaky pozvolna ustoupi a stav se do¢asné nebo trvale stabilizuje.
= Cévni priznaky:
= r(izné, podle toho, které vétve aorty jsou utlaceny nebo odtrzeny,

= kranidlni tepny - bezvédomi, hemiparéza,
= subclavie - ischemie HK,
= horni mezenterika - ischemie streva,
= rendlni tepny - anurie, oligurie,
= periferni tepny - deficit nebo asymetrie pulzaci(typicky proménlivé v
éase), stranova asymetrie tlakfl Nna HKK, atd. Pitevni nalez - disekce aorty
Diagnoza

= Anamnéza (nahle vznikld prudka bolest, pocit trhani),
= fyzikdIni vySetreni: deficit ¢i asymetrie pulzaci na perifernich tepnéch,
diference TK na pazich
= zobrazovaci metody:
= primarni - CT angiografie - zejména vhodna pro disekce typu B
= pfi nestabilité pacienta, pfi podezrfeni na disekci typu A - jicnova
echokardiografie
= pomocné metody:
= vylouceni AIM (EKG), ECHO (longitudindlni préifez)
= RTG hrudniku - rozsireni stinu horniho mediastina doleva, nélez disekce aorty
= echokardiografie - stanoveni aortdlni regurgitace, perikardialniho vypotku,
dif.dg. infarktu myokardu

Indikace k operaci

= Dle typu, rozsahu, cévnim postiZzeni a celkového stavu:
= u typu A asi polovina postizenych umird do 24 h, nadéje se s kazdou hodinou snizuje - typ A je vzdy
indikovan k okamzitému operacnimu reseni,
= U typu B volime prevazné konzervativni postup, pokud neni cévni symptomatologie ¢i nehrozi ruptura.

Terapie

= |hned po stanoveni diagnéza zahajime medikamentdzni IéCbu: antihypertenziva, beta blokatory a
vazodilatancia, podpora diurézy. Pacienta monitorujeme, poddvame analgetika (nedostatecna lIécba bolesti
vede k selhani antihypertenziv). U pacientd s hypotenzi je nutné echokardiograficky vyloucit srde¢ni
tamponadu.

Typ A
Princip operace - snazime se zrusit vtok do aneurysmatu, nékolik metod:

= pri¢né protéti ascendentni aorty v misté trhliny, presiti obou koncl aorty pres zevni a vnitfni mésové podlozky,
naslednd sutura aorty,

= resekce ascendentni aorty, zpevnéni koncl suturou a ndhrada aorty protézou,

= Bentallova operace - ndhrada aortdini chlopné a ascendentni aorty konduitem s chlopnf, implantace koronarek
do protézy,

= uzavieni vstupu do disekce tkdnovym lepidlem se suturou aorty nebo s nahradou,

= implantace intraluminarni prstencové protézy do ascendentni aorty.

Typ B
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= Nekomplikovanou disekci typu B |é¢ime konzervativné (stabilizace,
antihypertenziva).
= U komplikovanych disekci je nutné pristoupit k invazivni [é¢bé:
= endovaskuldrni implantace stentgraftu,
= chirurgické reseni.

Princip chirurgické lécby

= V poloze na pravém boku, z levostranné thorakotomie, obvykle bez ECC, nékdy se
k ochrané ledvin a michy pred ischémii pouziva urcity bypass.

= Resekce Useku s trhlinou, ndhrada protézou, pfip. implantace intraluminarni

vvvvvv

kdyz visceralni tepny odstupuji z disek¢niho kanalu - je tfeba provést jesté
laparotomii a ony tepny znovu pfipojit na aortu.

Komplikace

Disekce Stanford A mize zpUsobit akutni aortalni insuficienci, srde¢ni selhani,
hypotenzi. Uzdvér véncitych tepen disekci vede k AIM (nejcastéji vznika diafragmaticky
infarkt uzdvérem ACD). Rupturou disekce do perikardu vznikne srde¢ni tamponéada.

Disekci Stanford B mUze komplikovat spinalni, visceralni, renaini ¢i koncetinova
ischemie.

Odkazy

Souvisejici ¢clanky CT 3D angiografie disekce -
pravé a nepravé lumen
= Chirurgie hrudni aorty

= Aneurysma
= Disekce aorty/kazuistika
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