AKUTNI DISEKCE
HRUDNI[ AORTY TYPU
STANFORD A

....CO nds muUze prekvapite




Akutni aortdlni syndrom, definovén jako poruseni vrstvy
(tunica media) aortalni stény v dusledku mtramuralniho krvacenti
s naslednou separaci vrstev a vzniku pravého a falesného lumen

v ruznych segmentech hrudni aorty.

adventitia =~ __es

Stanford A - vZdy postiZena ascendenti aorta
- tendence k’¢asnym Zivot ohroZujicim komplikacim

intima

; intimal false lumen
vysoky tlak krve v lumen e
flap (krev nebo srazenina)

- nutay je urgentni chirurgicky vykon o
roti typu Stanford B ey
- postiZeni pouze descendentni aorty PR
- primarn€ konzervativni postup
- chirurgicka /pFevazné endovaskularni/ terapie
u doprovodnych komplikaci
DeBakey \_I II I11

Stanford A B



2 mechanismy vzniku

+ frhlinou ¢i ulceraci v intimé - spolu s patologicky zménénou medii zpUsobi podélné roztrieni

stény corty s ndslednym vétiinou antegrddnim sirenim

- trhlina postinuje obvykle 2/3 obvodu
+ ruptura vasa vasorum uvnitf medie s tvorbou inframurdlniho hematomu,
ten podléhd rupture sekundarné
izace- 65% - ascendentni aorta

10% - oblouk aorty, 20% - descendentni aorta

é na 100 000/rok (nediagnostikovand az ve 40%)

Jihlava - 2017- 4x, 2018- 5x /okres Jihlava - 113 tis ob./
U muzU 2-3x Castéjsi, 75% starsi 40 let

mortalita - 68% do 48hod., 91% do tydne (bez |€Cby)

-nejcastéji na rupturu aorty (80%)




nejcastéji — hypertenze (65-75%)
4 vrozené - defekty pojivové tkdné — Marfandv syndrom (5-9%)
- bikuspiddlni aortdini chlopen (7-14%) — 9x vyssi riziko!!, 2%populace!
+ ziskané - hypertenze, autoimunitni vaskulitidy, koureni, kokain, amfetamin
+ téhotenstvi - 2 disekci u Zzen pod 40 let / ve 3. trimestru Ci v dobé casné po porodu/
« iatrogenné - v rdmci katetriza¢nich ¢i KCH vykonu

/ trauma (deceleracni-pdad z vysky, autonehody) — vzacné/

7 f

edoucim priznakem je bolest, ale symptomatologie byvd znacné

proménlivd proto mUze vést k opozdénému stanoveni diagnosy. =
v 80% bolest na hrudi - nahly nastup 85% , ménlivy charakter — 15%

v 40% bolest zad

v 40-70% aortalni regurgitace (dilatace kofene a anulu)

¥ 20% zndmky srdecni tamponddy, 15% pleurdini vypotek

¥ 10% srdecni selhani (pri Ao reg., IM, fampondde, krevni ztraté)

v priznaky z hypoperfuze orgdnU



u hemodynamicky stabilniho pacienta

vpro zjisténi pravdépodobnosti AAS patrdme po -
vysoce rizikovych -
- anamnestickda data — Marfanuv sy, RA onem. aorty,
Ao vada, aneurysma hrudni aorty, anam. KCH operace
-charakteristiky bolesti - nahla, krutd, az pocit rozirzeni
< klinické nalezy - pulsni deficit, stranovd diference v STK,
loziskovy neurolog. deficit spolu s bolest,

hypotenze, ok,
diastolicky selest nad Ao /novy/
Skore 0-1 ..nizka pravdépodobnost
-v§e negativni......alternativni dg
-alespon 1 pozitivni — CT /TEE,MR/
2-3 ..vysokd pravdépodobnost - TTE — jednoznacné
- nejednoznacné .... CT/TEE/



v ekg-elevace ST (10%), arytmie,...m0ze byt zavadéjicill
-obstrukce korondrnich Usti disekovanou intfimou cortdlnich sing
mUzZe vyvolat typicky klinicky i ekg obraz IM, ktery muze dg. disekce zastinit!!

v D dimery - vysoka negativni prediktivni hodnota,
vyse koreluje s rozsahem postizeni aorty

v laborator- elevace - kreatinin, JT, TnT, laktat, CK, CRP, anemie

v zobrazovaci metody
s+p — rozsireni mediastina ¢i aortdlniho stinu

CT angiografie - metoda of
-lze dobre prokdzat pritomnost 2 lumen a interluminalni prepdzky,
zjistit rozsah a typ disekce, sifi aorty, postizeni odstupujicich tepen
-sensitivita a specificita 90-100%

echokardiogrdfie - TTE - perikardidalni vypotek, Ao regurgitace
- TEE - mozno identifikovat flap Ao disekce
- volba ¢€.1 u obéhové nestabilnich pacientU
- sensitivita i specificita kolem 99%




- korekce krevniho tlaku a bolesti
- iv. podany betablokator, nitraty, urapidil,opidty,....
- STK na hodnotu 100-120mmHg
- vyhnout se poddavani inotropnich latek
- pfi hypotenzi pomyslet na tamponddu srdecni Ci krvdceni

- emergentni chirurgicky vykon
-ndhrada postizené ascendentni aorty cévni protézou, rekonstrukce aortdiniho
oblouku a jeho odstupU
-pri postizeni Ao chlopné -Bentallova operace

-stenty a stentgrafty se pozivajii k I€Cbé stenoz a vzdavéru tepen ischemickych
orgdnu




NO: pacientka puvodné prijatd do okresni nemocnice pro pichavé bolesti
na hrudi s propagaci do krku, brnéni celého téla, dusnost,

vstupni ekg bez akutnich ischemickych zmén

Laborator: TnT 26...27, Ddim 8,49mg/l (horma 0,7)

echokardiograficky nalez-porucha diastolické relaxace LK, EF LK 60%,

b&z jiné patologie

perfuzni scan plic — bez obrazu akutni plicni embolie

-2. den hospitalizace v noci celkové zhorseni stavu — hypotenze,
bolesti na hrudi, paroxysmus fibrilace sini,
na kontrolnim ekg elevace ST nad spodni stenou,

zaléCena jako AKS,
transfer k provedeni urgentni koronarografie

— dg. akutni STEMI DS




OA: arteridlni hypertenze, hypercholesterolémie

RA: bezvyznamnd

abusus: exkuracka 1 rok

Obj : bez pozoruhodnosti

TK: 140/90, puls: 20/min., sat. 96%, dech fr. 16/min
Laborator TnT 26....51...... 51ng/l

Hb 114.....104g/I, krea 153umol/I, NTP 1305ng/mi
CRP 133mg/I, leukocytéza

Rtg s+p: bez méstndni, srdecni stin celkové zvétsen







Koronarografie:
- korondrni tepny bez vyznamnych stenoz
RLVG: az hyperkontraktilni komora, EF LK 70%

Echokardio — srdecni oddily bez dilatace, LK bez lokdlnich poruch kinetiky,
EF LK 70%, cirkuldrni perikardidlni vypotek, hemodynamicky nevyznamny,
pred PK i c¢aste¢né organizovany, oblouk aorty pro spatnou vysetritelnost
spolehlivée nezobrazen

Vyloucena dg. akutniho IM, pomysleno tedy na akutni perikarditidu
/perikardidlni vypotek, elevace zdnétlivych parametrd, zmény na ekg,
paroxysmy fibrilace sini, progrese anémie/.

Vzhledem k ndlezu isoechogenniho loZiska v perikardu a cdstecné
pro diagnostické rozpaky doplnéno jesté

CT hrudniku s konfrastni [atkou.
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CT angiografie

-aortalni disekce typu Stanford A, disekce zasahuje i

na truncus brachiocephadalicus, z faleSného lumen odstupuje
prava rendlni tepna, pravd ledvina s hypoperfuz,

vysetreni provedeno po uroven L3, kde jiz disekce neni
detekovatelnd, aneurysma ascendentni aorty, fluidothorax bilat.,

fluidoperikard

Th: snizeni krevniho tlaku pomoci Ebrantil iv. Nitropohl iv.,
transfer na KCH pracovisté

Operace: -nahrada ascendentni aorty a aortdiniho oblouku protézou
Vascutek 24, dalsi prubéh priznivy



2. muz, 46 let

NO: pacient pUvodné vysetien na LSPP pro bolesti zad po fotbale,
odeslan poté na UP pro deregulovanou hypertenzi,
pacient po hre fotbalu sedél u PC a z prave ruky vystrelila
bolest do zad, od té& doby nepravidelné bolesti podél obou zZebernich

rwrs

obloukU, bolest bez progrese 2 dny, bez dechovych potizi

OA: nelécena hypertenze, kurdak

RA: bezvyznamnd

Obij: diastolicky selest nad Ao, jinak bez patologie
EKG: SR, fr. 80/min., levotyp, neg. T lll, aVF

TK 190/100.....160/90 po poddani Tensiominu 25mg tbl
puls 80/min, sat. 98%




Laborator: Ddim 1.825 ug/mi
TnT 10,70 ng/I
CRP 118 mg/!
leu 12 x 109/

ostatni v normé

Rtg s+p: patologické zmény na prostém snimku neprukazné
hokardio /bed side/: LK nedilatovand, s lehkou hypertrofii,

bez poruchy kinetiky, PK nedilatovnd, s normalni funkci,
dilatace ascendentni aorty 40mm, oblouk 34mm,
Ao regurgitace - max. stredné vyznamnq,
neni PH, bez perikardidlniho vypotku
CT angiografie
-disekce celé aorty typu Stanford A, od bulbu po odstupy AIC

bilaterdiné, velmi pravdépodobné distdiné disekce
prekracuje kaudalni hranici vysetreni




Vascular5-CIAG, PLICNICE _JI (Adult)
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Th: Nitropohl, Ebrantil kont. iv., letecky transfer na KCH pracovisté
-tam po prijezdu pacient i pres Iécbu s TK 220/85,
TEE na sdle — Ao chlopen bikuspidni, disekce zasahuje
do korene nad odstup ACD, falesné lumen s trombodzou,
zaujima cca 50% plochy prurezu,
descendentni aorty nedilatovand, foky obéma luminy

I

operace: ndhrada ascendentni aorty + implantace frozen ~

elephant trunk s reinzerci hlavovych tepen, |

po odpojeni z ECC masivni krvaceni z oblasti
aortaini anastomozy,

i

pokus o konverzi na Bentallovu operaci,

+ mors in tabula




3.muz, 58 let

: v noci byl vzbuzen silnou bolesti na hrudi, brnéni LHK, / =
voldna RZP, na ekg obraz anteroextensivniho STEMI predni stény, | S ]
RBBB+LAH, b ”%LH } ]
po konzultaci s korondrni jednotkou aplikovdn Kardegic 500mg iv, ’ A "A:_f'_:;:]j:"a Z(
Heparin 2000 jiv., Fentanyl Tmliv., / bolesti i dusnost pretrvavaiji/ - T;”/’\' 1* 5 f
transfer k direkini PCI e snmmal
i¢im nelécen e

T

. gurdk 10/den od mladi

. zchvdceny, somnolentni, opoceny,

plice s chrupky do poloviny plic bilaterding, AS reg.,

z Selestu, bricho klidné, DKK bez otokU

60, puls: 80/min, sat. 02 80%, dech.fr. 16/min

Labonglor: kalium 2,7mmol/l, krea 110umol/I, TnT 45 ng/Il, Ddim 0.92 mg/I,

leu 15 x 10E9/I



Koronarografie — uzdvér kmene ACS, neUspésnad rekanalizace pomoci dPCI-
nemoznost zavést ultratenky wire do periferie nékteré z magistrdinich
s vétvi ACS, souCasné zjisténa disekce ascendentni corty typu A,
suspektni bikuspidni Ao chlopen

CT angiografie - ascendentni corta s dilataci na 48mm, disekce ascendentni aorty,
falesné lumen bez trombu, disekce nezasahuje na supraaortalni
odstupy z oblouku, descendentni a brisni aorta bez disekce,
alveolarni plicni edéem

Orientacni bed-side echokardio - dilatace bulbu aorty, bez Ao regurgitace,

bez perikardidlniho vypotku
Th : Noradrenalin iv, Furosemid iv., Fentanyl iv., Midazolam iv., SCCH iv., Arduan iv.
nutnost UPV, transfer na KCH pracovisté
Dg: Akutni disekce dilatované ascendentni aorty typu Stanford A
Akutni anteroextenzivni STEMI predni stény
- pri disekci Ao korene

Kardiogenni sok, nutnost UPV






a sale-EF LK 20%, rozsahla akineza
anterolateralné, Ao chlopen trojcip3,
disekce zasahuje tésné k odstupu

levé koronarni tepny

- emergentni operace v ECC

- Bentallova operace,

neuspésné odpojovani ECCC,

zavedeno AV ECMO+vysoka KA podpora,
nasledné nythost revize pro hemoperikard,
EF LK 10%j/ plicni edém,

pacient po celou dobu bez kontaktu,
anurie/v laboratofi obraz

multiorganového selhani,

yCerpani terapeutickych moznosti

s letalis 8.pooperacni den
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