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AKUTNÍ AORTÁLNÍ SYNDROM

• Disekce aorty (AD)

• Intramurální hematom (IMH)

• Penetrující aortální vřed (PAU)• Penetrující aortální vřed (PAU)

• Symptomatické aneuryzma hrudní aorty

AKUTNÍ AORTÁLNÍ SYNDROM

Symptomatické aneuryzma hrudní aorty



DISEKCE AORTY

• Incidence – 2,6 – 3,5 na 100 000

• Prevalence – 0,2 – 0,8%

DISEKCE AORTY

3,5 na 100 000

Eur Heart J, 2014;35



Rizikové faktory AD

• Stavy spojené s vzestupem wall stressu
• Hypertenze (kouření, dyslipidemie)

• Feochromocytom

• Abusus kokainu

• Decelerační a torzní poranění (auto nehody, pád z výšky)

• Koarktace aorty• Koarktace aorty

• Stavy spojené s abnormalitami medie
• Vrozená onemocnění

• Marfanův syndrom

• Ehlers – Danlos syndrom

• Bikuspidální aortální chlopeň

• Turnerův syndrom

• Loeys- Dietz syndrom

• Familiární výskyt aneuryzmat a disekcí

• Vaskulitidy

• Těhotenství (3 trimestr, po porodu)

• Polycystóza ledviny 

• Chronická kortikoterapie a imunosuprese

• Aortitidy

• Iatrogenní

Rizikové faktory AD

Decelerační a torzní poranění (auto nehody, pád z výšky)

Circulation , 2012



Klinická manifetace

• Bolest na hrudi, bolest zad (85%)

• Iniciálně vyšší intenzita s postupným slábnutím  (90%).

• Lokalizace bolesti odpovídá místu aortálního postižení

• Hypertenze, deficit pulzu, diference TK na HK

• Ischemie 
• CNS

• Viscerální

• Končetiny

• Hypotenze, šokový stav

• Infarkt myokardu, aortální regurgitace, tamponáda

manifetace AD

Iniciálně vyšší intenzita s postupným slábnutím  (90%).

Lokalizace bolesti odpovídá místu aortálního postižení

Nienaber C.A., European Heart Journal

Hypertenze, deficit pulzu, diference TK na HK

Infarkt myokardu, aortální regurgitace, tamponáda



Diagnóza AD
Transthorakální echokardiografie

Transoesophageální echokardiografie

CT

MR

Dimery
• ˃500 ng/mL

Diagnóza AD

Nienaber C.A., European Heart Journal















REZIDUÁLNÍ DISEKCE PO OŠETŘENÍ 
DISEKCE TYPU A

REZIDUÁLNÍ DISEKCE PO OŠETŘENÍ 
DISEKCE TYPU A























HYBRIDNÍ (KOMPLEXNÍ) PŘÍSTUP 

• Řešení život ohrožující situace (TAR+FET)

• Současně vytvořit prostor pro následný 
• Ischemie (CNS, vnitřních orgánů, končetin)• Ischemie (CNS, vnitřních orgánů, končetin)

• pokračující disekce, kolaps pravého lumen 

HYBRIDNÍ (KOMPLEXNÍ) PŘÍSTUP 

Řešení život ohrožující situace (TAR+FET)

Současně vytvořit prostor pro následný endovaskulární výkon 
Ischemie (CNS, vnitřních orgánů, končetin)Ischemie (CNS, vnitřních orgánů, končetin)

pokračující disekce, kolaps pravého lumen 











HYBRIDNÍ (KOMPLEXNÍ) PŘÍSTUP 

• Řešení život ohrožující situace (TAR+FET)

• Současně vytvořit prostor pro následný 
• Ischemie (CNS, vnitřních orgánů, končetin)• Ischemie (CNS, vnitřních orgánů, končetin)

• pokračující disekce, kolaps pravého lumen

• Negativní morfologický vývoj 

HYBRIDNÍ (KOMPLEXNÍ) PŘÍSTUP 

Řešení život ohrožující situace (TAR+FET)

Současně vytvořit prostor pro následný endovaskulární výkon 
Ischemie (CNS, vnitřních orgánů, končetin)Ischemie (CNS, vnitřních orgánů, končetin)

pokračující disekce, kolaps pravého lumen



INTRAMURÁLNÍ 
HEMATOM (IMH)

• Disekce bez zobrazené trhliny v intimě 
a perfuze ve FL

• Krvácení do stěny aorty z vasa
vasorumvasorum

• 5 – 25% z akutních aortálních 
syndromů

• Cirkulární/poloměsíčité zesílení 
aortální stěny ˃5mm

Eur Heart J, 2018; 39J, 2018; 39



INTRAMURÁLNÍ HEMATOM (IMH)

• Klinická manifestace (obdobná AD)
• Typická bolest
• Nebývá porucha perfúze (CNS, viscerální, končetinová)

• Lokalizace
• 60 – 70% descendentní aorta• 60 – 70% descendentní aorta
• 30% ascendentní aorta
• 10% oblouk aorty

• Další vývoj
• Ruptura 25 – 45%
• „klasická“ AD 28 – 47%
• Zhojení 10%

INTRAMURÁLNÍ HEMATOM (IMH)

Klinická manifestace (obdobná AD)

(CNS, viscerální, končetinová)

Eur Heart J, 2018; 39



DIAGNÓZA IMH
Transthorakální echokardiografie

Transoesophageální echokardiografie

CT

MR

Nižší hodnoty D-Dimerů

DIAGNÓZA IMH

Nienaber C.A., European Heart Journal



MANAGEMENT IMH

• Typ A IMH  – emergentní chirurgie
• Typ B IMH

• Nepříznivé klinické faktory
• Ruptura přítomná/hrozící
• Přetrvávající bolest• Přetrvávající bolest
• Rezistentní AH
• Věk ˃ 70 let

• Nepříznivé morfologické faktory
• Průměr aorty ˃45mm
• Velikost IMH ˃ 10mm
• Rychlý nárůst velikosti ≥ 5mm/rok
• „Large ulcer like projection“ (ULP) ˃10mm
• Pleurální výpotek

MANAGEMENT IMH

emergentní chirurgie

“ (ULP) ˃10mm

European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 2024, 65(2)





European Journal of Cardio--Thoracic Surgery 2024, 65(2)



PENETRUJÍCÍ AORTÁLNÍ VŘED (PAU)

• Ulcerace atherosklerotického plátu pronikající 
přes lamina elastica interna do vrstev 
současně i různý stupeň IMH

• Často vícečetné a různých velikostí (plocha, 
hloubka)hloubka)

• 2 – 7% AAS

• Lokalizace ve střední a distální třetině hrudní 
aorty, méně abdominální aorta a oblouk, raritně 
ascendentní aorta

• Polymorbidní, starší (˃70 let) nemocní s 
pokročilým difuzním AS postižením aorty, AH, 
kouření, CHOPN, renální selhání

PENETRUJÍCÍ AORTÁLNÍ VŘED (PAU)

plátu pronikající 
interna do vrstev medie, 

Často vícečetné a různých velikostí (plocha, 

Lokalizace ve střední a distální třetině hrudní 
aorty, méně abdominální aorta a oblouk, raritně 

, starší (˃70 let) nemocní s 
pokročilým difuzním AS postižením aorty, AH, 

Eur Heart J, 2018;39



PENETRUJÍCÍ AORTÁLNÍ VŘED (PAU)

• Klinická manifestace
• Bolest (imituje AD)
• Nebývá porucha perfúze
• Nebývá aortální regurgitace
• Náhodný nález• Náhodný nález

PENETRUJÍCÍ AORTÁLNÍ VŘED (PAU)

Eur Heart J, 2018;39



DIAGNÓZA PAU
Transthorakální echokardiografie

Transoesophageální echokardiografie

CT

MR

Negativní hodnoty D-Dimerů

DIAGNÓZA PAU

Nienaber C.A., European Heart Journal



MANAGEMENT PAU

• Formace IMH, „klasická“ 
disekce, ruptura

• Aneuryzma/pseudoaneuryzma

• Riziko ruptury PAU – 40% (Typ • Riziko ruptury PAU – 40% (Typ 
A AD 7%, typ B AD 4%)

• Indikováni k léčbě
• Symptomatičtí
• Morfologická kritéria

• Hloubka ˃ 10mm
• Velikost ˃ 20mm
• IMH
• Pleurální výpotek

MANAGEMENT PAU



KOMPLEXNÍ PŘÍSTUP K AAS

• Multidisciplinární tým, péče soustředěná do aortálního centra
• Obecně platné optimální řešení není, individualizace péče
• Všechno je o proximální landing zone

• Komplexní AAS s postižením ascendentní aorty
• TAR + FET
• AAR + centrální debranching (pozice centrální anastomózy, označení)• AAR + centrální debranching (pozice centrální anastomózy, označení)

• Komplexní AAS s postižením oblouku a descendentní aorty
• Zone 0

• Průměr, délka, typ oblouku (nativní aorta x protéza)
• Zone 1

• Typ debranchingu, preference end-end anastomóz
• Zone 2

• Kompletně endovaskulární přístup

• Symptomatičtí pacienti vždy
• Asymptomatičtí dle morfologických rizikových charakteristik

KOMPLEXNÍ PŘÍSTUP K AAS

Multidisciplinární tým, péče soustředěná do aortálního centra
Obecně platné optimální řešení není, individualizace péče

Komplexní AAS s postižením ascendentní aorty

(pozice centrální anastomózy, označení)(pozice centrální anastomózy, označení)

Komplexní AAS s postižením oblouku a descendentní aorty

Průměr, délka, typ oblouku (nativní aorta x protéza)

end anastomóz

Asymptomatičtí dle morfologických rizikových charakteristik



NAČASOVÁNÍ TEVAR 

• VIRTUE registr
• n. 100 s AD typu B, léčení VALIANT • n. 100 s AD typu B, léčení VALIANT 
• Komplikovaná akutní disekce < 15 dnů, (n. 50)
• Subakutní disekce 15 – 92 dnů, (n. 24)
• Chronická disekce >92 dnů, (n. 26)

NAČASOVÁNÍ TEVAR 

n. 100 s AD typu B, léčení VALIANT stentgraftemn. 100 s AD typu B, léčení VALIANT stentgraftem
Komplikovaná akutní disekce < 15 dnů, (n. 50)

92 dnů, (n. 24)
Chronická disekce >92 dnů, (n. 26)

VIRTUE registr, Eur J Vasc Endovasc Surg; 2014, 48(4); 363



VIRTUE - celková mortalitacelková mortalita



VIRTUE - mortalita spojená s ADmortalita spojená s AD



OPTIMÁLNÍ NAČASOVÁNÍ

• Ve skupině akutních a subakutních AD obdobný stupeň 
pozitivní aortální remodelace po TEVAR

• Aorta si uchovává schopnost plasticity, expanze pravého a 
zhojení falešného lumen po dobu přibližně 92 dnů

• Intervence v subakutním stádiu s nižším rizikem retrográdní 
disekce (!VALIANT CAPTIVIA!)

OPTIMÁLNÍ NAČASOVÁNÍ

Ve skupině akutních a subakutních AD obdobný stupeň 
po TEVAR

Aorta si uchovává schopnost plasticity, expanze pravého a 
zhojení falešného lumen po dobu přibližně 92 dnů

Intervence v subakutním stádiu s nižším rizikem retrográdní 

VIRTUE registr, Eur J Vasc Endovasc Surg; 2014, 48(4); 363



DISEKCE AORTY  „Non A DISEKCE AORTY  „Non A - Non B“

European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 52 (2017) 1111
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HYBRIDNÍ PŘÍSTUP

• Kombinace metod „klasické“ otevřené chirurgie                            
a endovaskulárních technik

• Simultánně

• Sekvenčně• Sekvenčně

• Maximální využití výhod jednotlivých technik

• Výsledný efekt kvalitativně převyšuje součet jednotlivých 
technik použitých izolovaně

HYBRIDNÍ PŘÍSTUP

Kombinace metod „klasické“ otevřené chirurgie                            

Maximální využití výhod jednotlivých technik

Výsledný efekt kvalitativně převyšuje součet jednotlivých 


