Aortalni disekce

Co to je akutni disekce?

Akutni disekce aorty je fidce se vyskytujici onemocnéni s incidenci pfiblizné 30 nemocnych na milion
obyvatel za rok. Pfes svou relativni vzacnost patfi mezi zdvazné, Zivot ohroZujici stavy. Zvlasté pak,

zUstane-li nerozpoznana a tedy nelécena, konci velmi ¢asto fatalné

Co je podstatou onemocnéni a jak se projevuje?
Podstatou onemocnéni je odtrZeni vnitfni vrstvy aortalni stény krevnim proudem.

Jeji ptiznaky jsou velmi rozmanité. Zavisi na rozsahu vzniklého poskozeni, a také na mite vyraznosti
jejiho vedouciho ptiznaku — bolesti na hrudi — mizZou kolisat. Bolest na hrudi jakoZto vedouci pfiznak
véak nemusi byt vidy vyjadfen. Rada nemocnych pfichazi s jinymi obtizemi, vét$inou vyplyvajicimi z
postiZeni rGznych organovych systému. Vzhledem k tomu, Ze bolest na hrudi ma v klinické praxi
mnohem castéji jinou pfi¢inu nez pravé disekci, mysli se na tuto onemocnéni pfi prvnim kontaktu

malo. To vSak mUZe mit pro pacienta vazné nasledky.

Jaké jsou typy aortalni disekce?

Nejcastéji pouzivand standfordska klasifikace rozdéluje disekci aorty podle lokalizace na typ A (jez
zahrnuje vzestupnou aortu bez ohledu na jeji rozsah) a typ B (sem patti disekce sestupné casti aorty,
jeji hrudni a brisni ¢ast). Zatimco |écebny postup u disekce aorty typu B je konzervativni, operacni

nebo stentgraft. U typu A je nezbytna chirurgicka intervence.

U jakého typu pacientti se toto onemocnéni vyskytuje a jaka ¢innost mu mize pfedchazet?

Disekce aorty typu A se objevuje u pacientl s prdmérnym vékem 49 let, 30 % z nich trpi vysokym
krevnim tlakem. Nemocni s disekci aorty typu B maji naproti tomu prlimérné 60 let a arteridlni
hypertenzi zde nachazime ve vice jak 70 % pfipadl. Vzniku disekce aorty nepredchazi ve vétsiné
pfipadd Zadna specificka aktivita, usilovnou namahu vystopujeme jen u malého mnoZstvi nemocnych,
prikladem miZe byt extrémni ndmaha u mladych vzpéracl, kdy disekce aorty vznika na podkladé
akutniho vzestupu krevniho tlaku. Castéjsi je vznik disekce aorty vrannich hodindch a zimnich

meésicich.



Jaka je diagnostika aortalni disekce?

Pfi podezieni na disekci aorty je proto k potvrzeni diagndzy nutné vyuzit zobrazovacich metod, z
nichz jsou v soucasné dobé nejvice pouzivané pocitacova tomografie (CT), jicnova echokardiografie

(TEE) a stale castéji také magneticka rezonance (MRI).
Jaké jsou komplikace tohoto onemocnéni?

Hlavni potiz ¢ini zamezeni &i ztizeni prichodnosti krevniho proudu v samotné aorté odtrzenou
intimou, a to rGzného stupné, coZ byva vétsinou fatalni. Dale tim, Ze je odtrZena i vnitfni vrstva aorty
v odstupovych vétvich aorty. Pokud zacina disekce v bezprostiedni blizkosti odstupu véncitych tepen,
tedy v koreni aorty, je nebezpeci uzavieni odstupl korondrnich cév s rozvojem akutniho infarktu

srdecniho svalu. Vykrvaceni pfi prasknuti aorty navenek. Dale jsou zde rlizné poruchy srazeni krve.

Jaka je lécba akutni disekce aorty?
Lécebny postup u nemocnych s disekci aorty zavisi na druhu a rozsahu postizeni.
Terapie u typu A

U akutni disekce aorty typu A je indikovdna okamzitd chirurgickd 1é¢ba jako prevence nahlé smrti,
ruptury aorty, srdecni tamponddy a odstranéni aortalni regurgitace. Typy chirurgického zdsahu na
vzestupné aorté jsou rlzné a zavisi na zavaznosti a mife poskozeni aorty. Mze jit o nahradu aorty v
urcitém uUseku protézou, vyménu aortdlni chlopné, dale, pokud je poskozena i aortdlni chlopen je
nutny zasah na chlopni a korfeni soudasné (tzv. conduit — nahrada chlopné a pfrilehlé porce

ascendentni aorty 1 télesem).
Terapie u typu B

U akutni disekce aorty typu B volime konzervativni pfistup — stentgraft (vyztuz aorty), léky na snizeni
tlaku krve. Tento postup je v souladu se zietelné lepsi progndzou nemocnych, kdy operacni Umrtnost
u nekomplikované disekce aorty typu B Cini vpriméru 13% a naopak 30denni preziti u

medikamentdzné [éCenych s nekomplikovanym pribéhem je 92 %. MoZnosti |écby na nasi klinice?

Nase pracovisté je soucasti Kardiovaskularniho centra a diky tomu je moZnd okamzita spoluprace
kardiologa, kardiochirurga, cévniho chirurga a intervenéniho radiologa. Diky tomu mulZeme

nemocnym nabidnout vSechny v soucasnosti pouzivané metody IéCby chirurgické i intervencni.
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