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Patologie aorty

Kdy si nevystaCim jen s echokardiografii ?

Jana Rubackova Popelova

Kardiochirurgické odd. Nemocnice Na Homolce,
Praha 5

XXVI. Vyroéni sjezd CKS 6.-9.5. 2018 Brno
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« Dilatace a aneurysma aorty

 Intramuralni hematom

82 bpm

» Disekce aorty

« Pseudoaneurysma aorty, kryta ruptura aorty )

* Penetrujici aortalni ulcus (desc.ao)

« Koarktace aorty (COA) AN

« Porcelanova aorta a dalsi ....

58 bpm

ﬁ'E = screening, nékteré patologie nemusi byt vibec vidét, vzdy je nutna suprasternalni projek@*\
TEE: prfesné zhodnoceni aortalni chlopné a kofene aorty, + 3DE-TEE

screening pro ascendentni a descendentni aortu a oblouk
CT angio: vzdy pfi podezfeni na vyznamnou patologii aorty, zvlasté pfi akutnich obtizich (sou¢asné
zhodnoceni koronarnich tepen a plicnice k vylou€eni plicni embolie) a pfed (re)operaci, intervenci

MRI: nelze u akutnich stavu, vybéroveé pfi longitudinalnim sledovani dilatace aorty, koarktace aorty,

aj. ke snizeni radiaCni zatéze

N /
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European Heart Journal (2014) 35, 28732926 2014 ESC GUIDELINES
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Cor et Vasa

Available online at www.sciencedirect.com

ScienceDirect Gor

journal homepage: www.elsevier.com/locate/crvasa

Souhrn Doporucenych postupt Evropské
kardiologické spolecnosti pro diagnostiku
a lécbu onemocnéni aorty z roku 2014.

Pripraven Ceskou kardiologickou spole¢nosti  ceskakarpioo

THE CZECH SO

(Summary of the 2014 ESC Guidelines on the diagnosis
and treatment of aortic diseases: Prepared by the Czech Society of Cardiology)

Josef Stasek?, Petr Némec®, Jifi Vitovec*

« . internf kardlfoangfologicka kiinika, Lékafska fakuita Univerzity Karlovy v Hradci Kralové a Fakuitn/ nemocnice
Hradec Kral iradec Kralove, Ces itka
» Centrum k: ularnf a transpk; irurgle, Brno, Ceska republika

1. internf kai ang. fakulta Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Brno,
Ceskd republika

Autofi originalniho textu ESC v plném znéni [1,2]: Raimund Erbel, Victor Aboyans
jménem autort pracovni skupiny European Society of Cardiology (ESC) Task Force
for the Diagnosis and Treatment of Aortic Diseases

@ 2014ESC

treatment of aortic diseases

Document covering acute and chronic aortic diseases of the thoracic
and abdominal aorta of the adult

The Task Force for the Diagnosis and Treatment of Aortic Diseases

of the European Society of Cardiology (ESC)

Authors/Task Force members: Raimund Erbel* (Chairperson) (Germany),
Victor Aboyans* (Chairperson) (France), Catherine Boileau (France),

Guidelines on the diagnosis and




Dilatace a aneurysma aorty — Marfanuv syndrom

FR 42Hz
20cm

Bulbus aorty 52mm
Pozitivni RA
Mirna dilatace i abdominalni aorty

JPEG

189 bpm

FR 20Hz
20cm
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M3IM1
+59.3

JPEG
47 bpm
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Akutni koronarni syndromy

Prevzato z publikace P.Sevcik Intenzivni medicina, z kapitoly S. Cerny Akutni onemocnéni hrudni aorty, Galén, 2014



Akutni koronarni syndromy

CEile®

" N

A B C

Obr. 6.’8-8: Traumatickd ruptura/vydut aorty — schéma zobrazujici spek-
t.rur.‘n Zavaznosti poranéni aorty. A — kompletni ruptura viech tif vrstey
(mt:m}/, medie a adventicie), smrt nastavs v okamzZiku Urazu z masivni ex-
sangvinace; B ~ ruptura intimy a medie, krey je zadrzena v pseudoaneu-
ryzmatu tvoreném zevnimi vrstvami adventicie, pretrvava viak vysoké

nsz‘o ruptury; C.—- trhlina intimy, zatimco medie a adventicie jsou intaktni
a riziko ruptury je nizké.

Prevzato z publikace P. Sevéik Intenzivni medicina, z kapitoly S. Cerny Akutni onemocnéni hrudni aorty, Galén, 2014
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Disekce aorty A (ascendentni aorta)
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CT angiografie u disekce A - vzdy
VENTUS JAN “Nemocnice
9357315 Yy Gore 126
*10.05.1944 FFS
12 03 2018
(
{
11.U£.2U10
08:40:59 .
1001 Sn 235 = <
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Iodine 4
A {P
SC1sS Pl
GT 0.0 £
363.0 Cc60 |
B I I AR A ART 170 t
ART 1.0, IDOSE (5) P 36.3 x36.3 cm
| &
I A Nemocnice k%/ 100 O s
i s Ingenmty Core 128 mhs 176.0)
- s TR N FFS J x
12.Ud.2uL0  _o~ 2 \ ™ Q A Y < 1 WV 361
09:40:54 - 4 0 367 C 60
404 SnA13 3 flor T G 3X3
SAG m@s&@_w e e x5 .cm)

SP -1022.2888
UltraVist

CT angiografie: zobrazeni celé aorty,
zobrazeni pfechodu disekce do koronarnich tepen, vztah disekce k

velkym tepnam v oblouku aorty, odstup renalnich a splanchnickych

wioo BN
mAs 200.0 &,

tepen z pravého &i nepravého lumen.....

C60
\'{ AGAXSET
be AX 3G, DO ———— B35 343 cm




NO: 50-lety hypertonik, bolest na hrudi s hypotenzi, %

RA: stryc zemrel v 52 letech na rupturu aorty R
Adult Echo TIS0.6 MI0.3 TE E
X7-2t
13Hz M4 M4
16cm 4+52 .4
xPlane
73%
50dB
oy Adult Echo TIS0.6 MI0.3
% X7-2t
_282"7 ? ;'ZCH,,,Z o 148 150 @ m o
WF 544f - D
4. 4MHz L TTag
C 50
P Off
G Gen
pA CF
« 48%
5444Hz
WF 489Hz
4. 4MHz
[c]
PAT T: 37.0C P R
TEE T: 38.9C A‘
“ ‘x 87 bpm ¢
Adult Echo TIS0.1 MIO0.4
X7-2t PAT T: 37.0C
8Hz g, wa TEE T: 39.0C
zZ1.7

| I 78 bpm

PAT T:37.0C
TEE T:384C

* Dtst 278cm
e Dwt 5.20cm

: ;&',“ / J\e 7o Autorka TEE nahravky MUDr. A. Vecerova
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1. poslu pacienta na urgentni operaci
2. udelam koronarografii
3. udelam CT angio

4. objednam magnetickou rezonanaci
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v _ NNH CT angiografie
g“ syngo.via.VB10A
X  ~ OB NNH
09.09.1967 . HFS TFER ion pen
16.03.2018 ~UY.UY.190/ . HFS
% ® 16.03.2018 .
06'57'34 A NNH 06:57:34 w
1018 5n 0 s SOMATOM Definition Flash 95142
Xenetix Bl HFS enetix
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2 06:57:34
. 45010
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= Xenetix
W?EQ “ 2
C
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SL 10.0 \
GT 0.0 W 500
298.0 C 250
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Pacient s bolesti na hrudi a dilatovanym korenem aorty

1. Emergentni operace
« 2. Elektivni operace

« 3. Konzervativné



Emergentni operace dle Davida
W/ ' " ) NNH

syngo.via.VB10A
HFS

NEMOCNI

[}

E

*09.09.1967 »
16.03.2018

Xenetix

aorta 57mm,
5mm nad odstupem LCA je hypodensni linie pfi sténé

vs disekce A nebo intramuralni hematom

IllllllllllllllJ

Perikardialni vypotek 26mm

o Bez vyznamného nalezu na koronarnich tepnach

CRAN 7.9 M :
S4 SNAPSHOT VASC Body Volume 85 bpm, 6 %, 75 ms

nahrada kofene s reimplantaci
aortalni chlopné dle Davida

Parcialni kryta ruptura asc. aorty, tamponada

... ascendentni aorta je prokrvacena, hematom
prestupuje az do oblouku, nalez nema charakter

typické disekce, spiSe subadventicialniho

hematomu..... stény sinusu slabé, typické pro

ep—— T ——

Operace MUDr. S.Cerny

Marfan(v sy ......
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Subadventicialni hematom
Adult Echo TIS0.6 MI 0.3
X7-2t
loem o 156w & ® i
C 50
P Off
Gen . ,&_\._5
CF .
o ¥
WF 490}2-42 .
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P & R , v o
2 (nahrada kofene a asecdnentni aorty
zachovani vlastni chlopné)
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PLE e @
- . -
[ | |
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N
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127 bpm



44-lety pacient vySetfovany od r. 2011 pro dusnost, zjiSten buldzni plicni emfyzém, NEvoTE
pfijat do mimoprazské nemocnice pro progresi dusnosti

2 k
i ¢
10204.'2018 10.04.2018
08:04:05
401 Sn 23 i
hig o — 402 Sn 32
7 SP-2.1
C
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‘ 10.04.2018
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44-lety pacient vySetfovany od r. 2011 pro dusnost, zjiStén buldzni emfyzém, “GiiE
prijat do mimoprazske nemocnice pro progresi dusnosti

 DalSi postup ?

« 1. Emergentni operace, jedna se o disekci
« 2. Jedna se o artefakty, nové CT
« 3. Transtorakalni echo a jicnové echo

* 4. Podrobne plicni vysetreni



44-lety pacient vySetfovany od r. 2011 pro dusnost, zjiStén buldézni emfyzém plic, o
prijat do mimoprazské nemocnice pro progresi dusnosti
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44-lety pacient vySetfovany od r. 2011 pro dusnost, zjistén buldézni emfyzém plic, @;{é
prijat do mimoprazskeé nemocnice pro progresi dusnosti

 DalSi postup ?

« 1. Emergentni operace, jedna se o disekci
» 2. Jedna se o artefakty
« 3. Transtorakalni echo a jicnové echo

* 4. Podrobne plicni vysetreni



44-lety pacient vySetfovany od r. 2011 pro dusnost, zjistén buldézni emfyzém, “iiaé

prijat do mimoprazské nemocnice pro progresi dusnosti

. TTE
MI 1,0 18.4.20NHKJ MI 1,3 18.4.2ANHKJ
NNH K3 TIS 1,5 14:06:58X50 NNH K3 T1S 0,4 14:08:08X50
48,04 5618 M =@ el RGN Yot
14:07:02 . ‘ 14:08:05 ¥ |
18SAQ7 ' % %1 18SAGR
2D ; 2D
HGen HGen
Gn 60 Gn 60
C 50 C 50
3/2/0 3/2/0
75 mm/s 75 mm/s
Color
2,5 MHz
Gn 60
4/5/0 3
Fitr High e a

Emergentni operace (Bentall)

Disekce od base N cipu, od leve az po pravou koronarni tepnu
Disekce zasahuje 4 cm nad ST junkci

Anamnéza dlouhodobé dusnosti byla zavadgjici
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Intramuralni hematom (IMH) a penetrujici aortalni ulcus (PAU)

[}

NEMOCNICE
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05.04.201%"
(VLAY

9 Sn 55/
Xeneti%

A NNH

SOMATOM Definition Flash
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Truncus arteriosus

NEMOCNICE
2ena nar_1991 Truncus Arteriosus
1991 - Radikalni korekce s pulmonalnim homograftem
1996 - Nahrada aortalni chlopné mechanickou protézou > s oo
2013 - Nahrada aortalni chlopné bioprotézou (pro blokadu),
vymeéna pulmon. HMGR a suprakoronarni nahrada dilatované  opnig

Ventricles

ascendentni aorty

2015 - IE na bioprotéze a nahradé asc.aorty po porodu
Renahrada aortalni novou bioprotézou, renahrada asc.ao
cormatrixem s bandazi cévni protézou

2016 - nekolik dni nauzea a prekolapsové stavy TTE

PHILIPS TiS0.8 MI1.4 PHILIPS TIS1.4 MI1.1
S5-1/Adult S5-1/Adult
FR 50Hz M3 FR 11Hz M3 M4
15¢cm 15¢m A z +61.6
2 e .
2601% 55% s
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HGen Zsen . =
6% " ;
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= WF High o .
Med
- -61.6
- e e cm/ls
K. -
' - = N\
P AR ~
17 34 ,’?
JPEG f\ JPEG
i

82 bpm 83 bpm

PHILIPS PHILIPS
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ProC ma pacientka nekolikadenni nauzeu
a prekolapsové stavy ?

1. Ruptura aorty

2. Disekce aorty

3. Velky perikardialni vypotek

4. Normalni nalez po 4 operacich u truncus arteriosus
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TEE — kryta ruptura aorty
(proximalni anastomozy suprakoronarni nahrady)

. PHILIDS 02/03/2016 10:26:50  TIS0.4 MI 0.7
CX7-2t/Adult

FR 14Hz M4 M4

B.1cm i +61.6
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Statim CT angio pred reoperaci

NNH
A}OM Definition Flash
£0.05.1991 | B\ HFS
201072016 » A
18:06:33
7 Sn 54
Iomeron

LS 319.0
L_;

é19 n

SR OUY SAG 85 bpm
p1.dx 36.7 cm

EODY FLEA c'@_;

Kryta ruptura proximalni anastomozy
protézy ascendentni aorty s velkym

pseudoaneurysmatem a utlakem aorty

Po 4 operacich srusty.....

2016: 5.operace v hlubké hypotermii,
cirkulacni zastavé s antegradni perfuzi
mozku

Re-nahrada aorty protézou (Vascutek 30
mm), excize chlopné homograftu,

nahrada pulmonalni chlopné biochlopni CE

Magna 23 mm)
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Koarktace aorty
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41-lety pacient, operace koarktace ve 20 letech ( resekce + nahrada teflonovou zaplatou),

lehka namahova dusnost, bez stenokardii, 2 roky chrapot pfi parese n. reccurens.

TK LHK 153/84, PHK 159/89, PDK 170/110, LDK 180/110

ECHO:

PHILIPS 18/11/2010 22:03:32  TISO.7 MI1.4

85-1/Adult

FR 45Hz ]
18em

20
65%
C S0
P Low
HGen

17 34

= bpm

PHILIPS

BAV, grad. 32/16mmHg, AR-2.st.
bulbus: 46 mm STJ 29 mm, asc. aorta: 43 mm, goticky oblouk Sife 17-18 mm,

descendentni aorta hlife prfehledna, bez patol. gradientu.

bez patologického gradientu



1.

Koarktace aorty

leCba hypertenze a pravidelné echo kontroly
doplnit CT angiografii

doplnit katetrizaci

doplinit MRI

doplinit TEE
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Koarktace aorty — CT angiografie

[}

E

FN Plzen

*¥26.01.1959
06.110
302 ST OPERACE v hluboké hypotermii a

e e € s P cirkulaéni zastavé

Resekce aneurysmatu
Nahrada oblouku, Casti ascendentni
a descendentni aorty protézou

Rozsahlé aneurysma descendentni aorty,
Nebylo vidét na TTE ani ze suprasternalniho
pristupu

Operace prim. MUDr. S.Cerny



Diagnostika koarktace a rekoarktace aorty

Klinicky tlakovy gradient PHK — DK: vyznamny nad 20mmHg

Echokardiografie: gradient v desc. aorté ze suprasternalniho pfistupu,
morfologie aorty, BAV, dilatace ascendentni aorty?

CT angiografie: vyznamné zuzeni = nad 50% Sire descenentni aorty nad branici

MRI: jako CT

Katetrizace (simultanni méreni): vyznamny gradient nad 20mmHg

PHILIPS 27/10/2009 14:39:12 TIS0.6 MI 0.1
omolce S$5-1/Adult

FR 45Hz M3

18cm . %%

0 cp ® 1.8MHz

60% B ’\,\’ WF 225Hz

¢s0 T

P Low e f

HGen :

--300

75mm/s o
PHILIPS. , . . . . . . . A T 1. P

Diastolicky dopredny tok ReCOA: zvysena rychlost pfi zazeni + rigidita stény
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Koarktace a rekoarktace aorty — morfologické hodnoceni

NEMOCNI
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Stav po extra-anatomickém bypassu

*26.09.1953 H s
06.06.2012 i SOMATOM Definition Flash
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CT a MRI u koarktace aorty

Brilliance 64

K ¢, RDG odd)
< FES
i ‘

Interrupce aorty, kolateraly

#
A TOM Definition F
HFS

MPR CELLECTION

dilatace ascendentni aorty a
hypoplasticky oblouk aorty
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Nahodné nalezy po operaci koarktace aorty — aneurysma Valsalvova sinu """

NNH
syngo.via.VB10A
*20.04.19/6

e N ' \i'
-

NORER0 o3 _3 10.11.2016
1005243
SR

10:05:47
1022°n N/Y

priteron

mAs 282.0

51£10.0

G 0.0 ~ |

1990 . c sl
0f R RB0cy MIP COR 65 bpnf

SL 0.0
HODY 7L ANGEO 10,0 YD . 19.9x20.1 cm VRT RANGE

Stav po operaci koarktace aorty v 5 mésicich a uzavéru VSD v 5 letech, tézka PAH
Nahodny nalez velkého aneurysmatu nekoronarniho Valsalvova sinu o priméru 3,5 — 4 cm

OPERACE: nahrada nekoronarniho sinu, remodelace kofene, zachovani aortalni chlopné



Stenting nativni koarktace i rekoarktace
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Stenting rekoarktace
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Neoperovana koarktace ?

Pacientka s BAV, tézkou AS, dilataci kofene aorty

Nem. Na Homolce
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Gradient v descendentni aorté:

Dopplerovsky: 42/23 mmHg
Klinicky gradient HK — DK: 30 mmHg
KatetrizaCni vrcholovy gradient: 22 mmHg
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Kdy si nevystaCim jen s echokardiografii ? §
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U patologii aorty si se samotnou echokardiografii
nevystacime prakticky nikdy
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g‘!& Jaka $ife aorty je normalni ?

Journal of the American Society of Echocardiography Goldstein et al
Volume 28 Number 2
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Body Surface Area (m?)

Dilatace aorty: nad normu pro dany vék a BSA

Aneurysma aorty: Sife o vice nez 50 % nad horni hranici normy




Senzitivita a specificita jednotlivych metod v dg disekce aorty
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HelicalCT TEE MRI
Imaging Modality

Figure 23 Sensitivity of imaging modalities in evaluating sus-
pected aortic dissection in a meta-analysis of 1,139 patients.
© Massachusetts General Hospital Thoracic Aortic Center; re-
produced with permission.

Percentage

CT TEE MRI Aortogram
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Figure 25 “Real-world” sensitivity of imaging modalities in eval-
uating suspected aortic dissection in a sample of 618 patients in
the IRAD. © Massachusetts General Hospital Thoracic Aortic
Center; reproduced with permission.
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Figure 24 Specificity of imaging modalities in evaluating sus-
pected aortic dissection in a meta-analysis of 1,139 patients.
© Massachusetts General Hospital Thoracic Aortic Center; re-

produced with permission.

Prevzato z Goldstein, JASE, 2015
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