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TaBLE 3. PROCEDURAL DATA AND INTRAOPERATIVE AND LONGER-TERM OUTCOMES.*

40
* ® Before stent—grafting
SURGERY . W T ¥ During follow-up
Group STENT-GRAFT GROUP =
VARIABLE (N=12) (N=12) P VaLUE £ 35 _I %
Procedural measures g P
Use of general anesthesia — no. 12 12 1 << X
Duration — hr <0.001 s =20
Mean 8.0£2.0 1.6£0.4 =
Range 5-11 1.1-2.6 k] }
Size of prosthesis — mm % 25 -
Length <0.001 f
Mean 220x74 84x40
Range 100-340 43-150
X 20
Diameter <0.001 Proximal Middle Distal Abdominal
Mean 27%2 38%3 2
Range 22-28 30-40 Level of Aorta
Duration of intensive care — hr 92+45 36x12 <0.001
Hospital stay — days <0.001 o 30 + o Befoie Stanr=gratin
Mean 40x24 7+3 = _1 T ¥ During follow?up =
Range 14-96 415 £ {
Body temperature >38°C — no. (%) 6 (50) 10 (83) 0.19 = 25 { t
Mortality — no. (%) g
Perioperative 1(8) 0 >0.99 S 504 {
After 30 days 1(8) 0 >0.99 = I T
After 1 yr 4(33;95%CI, 0 (0; 95% CI, 0.09 = }: E
10-65) 0-22) = s
Cumulative morbidity — no. (%) 5(42;95%ClI, 0 (0; 95% CI, 0.04 o E
15-72) 0-22) = I
Paraplegia 2(17) 0 0.48 £ 104
Neurologic defect 3(25) 0 0.22 <
Respiratory complication 5(42) 0 0.04 =] .
Renal failure 3(25) 0 0.22 = . = 2
Physical recovery — no. (%) 7 (58;95% CI, 12 (100;95% CI, 0.04 Froximal Middls Distal Abdominal
28-85) 78-100) B Level of Aorta

*Plus—minus values are means +SD. CI denotes confidence interval.
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» Studie INSTEAD

* Randomizovana studie srovnavajici optimalni medikamentozni 1¢¢bu
nekomplikovanych disekci typu B s endovaskularni 1é¢bou +
medikamentozni leCba

* Endovaskularni 1é¢ba neni superiorni optimalni medikamentozni 1€Cbe v
akutnim ¢1 subakutnim stadiu

* INSTEAD XL (2013)

* Sleté sledovani
* J{ celkove is disekci spojen€ mortality
» Elektivni implantace stentgraftu u disekce B mezi 14 dny a 3 mésici???

. Studie ADSORB(2014)

e Pozitivni vliv na remodelaci aorty a trombosu faleSného lumen

* Bez ovlivnéni mortality a morbidity celkové 1 spojene s disekci
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Prognosa typ ,,.B”

Celkova mortalita do 10%

XXXIl. VYROCNI SJEZD CESKE KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI



Prognosa typ disekce ,,A i B”

* visceralni(8%ledviny, 5% jatratstieva) ¢i
koncetinova(24%) 1schemie zvysSuje mortalitu pies 50%

* vysoké procento formovani aneurysmatu hrudni aorty 35%
(IRAD registr)

* Sleté prezivani 13-50%
* 1/3 aortalnich disekci typu B se diagnostikuje v
chronickém stadiu!!
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Lécba-typ“B”

* Medikamentozni(akutni stabilni disekce)

— tiSeni bolesti, Iv.-nipride, nitraty, betablokatory,
labetalol, p.o.-betablokatory, ACEI, Ca blokatory, diuretika
etc.

* Chirurgicka ¢1 endovaskularniakutni(komplikované disekce)
— otazka optimalniho ,,timingu*“???
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Lécba disekee typ B”
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Obr. 10. (a) Disekce hrudni aorty typu Stanford B. (b) Zavédéci katétr je
néni endovaskuldrni protézy.

Komplikace: Komplikace:

- Elektivni fedeni 7-22% - Elektivniteseni

- Akutni feSedeni 18-36% - Akutni reseseni

- Spinalni ischémie 11-22% - Spinalni ischemie

1-4%
2-1%
1-3%
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Indikace k leCbé

Akutni ¢i subakutni disekce
-projevy obstrukce vétvi aorty
-ruptura hrudni aorty?
-pretrvavajici bolest zad???

-nekontrolovana hypertenze???

Chronicka disekce

-dilatace hrudni aorty >10mm/year
-ruptura hrudni aorty?

-ptetrvavajici bolest zad???

-symptomy obstrukce vétvi aorty
-diametr hrudni aorty > 55mm 2

-nekontrolovana hypertenze???

International Registry of Aortic Dissection (IRAD), Registry of Aortic Dissection in China (Sino-RAD)
- rozmér A0 >40mm v akutnim stadiu
- primarni entry >10mm Prognosticky
- false lumen >22mm nepfiznive faktory

- parcialni trombosa false lumen
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Cile endovaskularni leCby
postizeni hrudni aorty

e prekryti primarniho ,entry site”

* npavozeni trombodzy ,false lumen® v oblasti hrudni aorty

* remodelace a konsolidace aorty se zabranenim nasledné dilatace
* prevence ruptury

e Zzlepseni perfuse ,true lumen*

e zlepSeni perfuse ischemizovanych vétvi aorty
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=nisy Preop spiralni CT
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Implantace stent-graftu
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Spiralni CT- 6 mesicu
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Nasledné sledovani

* Spiralni CT- 3, 12 mésicu po implantaci a nasledné co 1-
2roky

* Absolutni kontrola TK(BB,ACEI, ATII)

* Eliminace rizikovych faktori- ICHS, HLP(statiny), DM

* Antiagregace ASA
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Mechanismus obstrukce pri1 visceralni
Ischemii

Dynamicka obstrukce Staticka obstrukce

flap

Possibly functional reentry
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Moznosti 1é¢by-fenestrace
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Rosch-Uchida needle

IVVUS kontrola, Pioneer
katetr

fenestrace 10-12mm
balonkovymi katetry

event. doplnéni o stentPTA
visceralnich vétvi
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Staticka obstrukce
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Staticka obstrukce-stent PTA
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Zacatek lécby do 12 meésicu od vzniku
symptomu
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Zacatek lécby po 12 meésicich od vzniku
symptomu
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Specifika |écby disekce Ao typ B v chronickém stadiu

« Casto poviechna dilatace Ao ale s malym true
lumen

 Mensi nebezpedi retrogradni disekce

* Mensi nebezpedi protrzeni intimal flap

VvV eV/

* Vétsi pravdépodobnost endoleakulballs
nutnosti naslednych intervenci

* Podobna uspésnost i komplikace jako v akutnim
stadiu

* MenSi zmenseni pruméru Ao a false lumen a
zvétsSeni true lumen
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Remodelace aorty po TEVAR |éCenych
,do“a ,po“ 12meésicich od vzniku disekce(n=27,FU 3Y)

Soubory Stentovani N = 27
polozky N % reentry a.ren.sin 14 51,9
akutni disekce 10 37,0 reentry Ao bifurkace 2 7,4
hyperten. 27 100
VP reentry AIC dx. 9 33,3
ICHS 5 18,5
reentry AIC sin 16 59,3
DM 7 25,9
HLP 17 63,0 reentry jiné 0 0
koufeni 16 59,3 konec disekce hrudni Ao 1 3,7
disekce A 2 7,4 konec disekce abd. Ao 6 22,2
onemocnéni pojiva 2 7,4 konec disekce ilické tepny 20 74,1
perfundované false lumen 27 100 miéni ischemie 1 37
prim.entry prox.Th Ao 19 704 ischemie a.celiaca 5 18,5
prim.entry midl.Th Ao 4 14,8 - -
ischemie AMS 3 11,1
prim.entry dist.Th Ao 3 11,1
. ischemie AR dx. 3 11,1
prim.entry abd. Ao 1 3,7
reentry a.celiaca 4 14,8 ischemie AR sin 6 22,2
reentry AMS 6 22,2 ischemie PDK 3 11,1
reentry a.ren.dx 0 0 ischemie LDK 2 7,4
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Lécba do 12 mésicu od vzniku disekce(n=18)
Hrudni aorta
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Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil celkového priméru hrudni aorty mezi hodnotami na
zacCatku sledovani a hodnotami po 12 mésicich (p = 0,0355), po 24 mésicich (p = 0,0186) a po
36 mésicich (p = 0,0154) a to ve smyslu zmenSeni praméru hrudni aorty. Mezi hodnotami po
24 mésicich a 36 mésicich uz rozdil nebyl statisticky vyznamny.
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Lécba do 12 mésicu od vzniku disekce(n=18)
True lumen — hrudni aorta
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Byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami plochy pravého lumen hrudni aorty na
zaCatku sledovani a hodnotami po 12 mésicich (p < 0,001) , po 24 mésicich (p < 0,001) a po
36 mésicich (p < 0,001) a to ve smyslu narustu plochy true lumen. Mezi hodnotami po 24
meésicich a 36 mésicich byl také rozdil statisticky vyznamny (p = 0,0481).
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Lécba do 12 mésicu od vzniku disekce(n=18)
False lumen — hrudni aorta
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Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami na zaCatku sledovani a hodnotami po
12 mésicich (p < 0,001), po 24 mésicich (p < 0,001) a po 36 mésicich (p < 0,001) a to ve
smyslu zmenSeni plochy false lumen hrudni aorty. Mezi hodnotami po 24 mésicich a 36
mésicich uz rozdil nebyl statisticky vyznamny.
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Lécba do 12 mésicu od vzniku disekce(n=18)
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Brisni aorta
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Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil celkového pruméru aorty v oblasti bfiSni aorty mezi
hodnotami na zacatku sledovani a hodnotami po 12 — 36 mésicich.
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Lécba do 12 mésicu od vzniku disekce(n=18)
True lumen — brisni aorta
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Byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami velikosti pravého kanalu bfiSni aorty na
zaCatku sledovani a hodnotami po 12 meésicich (p = 0,0331) , po 24 mésicich (p = 0,0317 —
ale jin jednostranna hypoteza) a po 36 mésicich (p = 0,0492) a to ve smyslu nartstu plochy
pravého kanalu. Mezi hodnotami 24 a 36 m nebyl zjiStény statisticky vyznamny rozdil.
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Lécba do 12 mésicu od vzniku disekce(n=18)
False lumen — brisni aorta
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Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami faleSného kanalu bfisni aorty na zacatku
sledovani a hodnotami po 12 mésicich (p = 0,0331 , po 24 mésicich (p = 0,0317 — opét
jednostranna hypoteza) a po 36 mésicich (p = 0,0492) ve smyslu zmenSeni plochy faleSného
kanalu. Mezi hodnotami 24 a 36 m nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil.
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Lécba po 12 mésicich od vzniku disekce(n=9)
Hrudni aorta
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Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami na zaCatku sledovani a hodnotami
po 12 mésicich co se tyCe zmény celkového praméru hrudni aorty, vyznamny rozdil byl
zjistén az po 24 mésicich (p = 0,0356 v pfipadé jednostranné hypoteza) a po 36 meésicich
(p = 0,0043) a to ve smyslu zmenseni celkového priméru sestupné aorty. Mezi hodnotami
po 24 mésicich a 36 mésicich byl také zjistén vyznamny rozdil (p = 0,0396).
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Lécba po 12 mésicich od vzniku disekce(n=9)
True lumen — hrudni aorta
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Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v ploSe pravého kanalu sestupné hrudni aorty mezi
hodnotami na zacCatku sledovani a hodnotami po 12 mésicich (p < 0,001) , po 24 mésicich
(p < 0,001) a po 36 mésicich (p < 0,001) a to ve smyslu zvétSeni plochy. Mezi hodnotami po
24 mésicich a 36 meésicich byl také rozdil statisticky vyznamny (p = 0,0198).
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LéCba po 12 mésicich od vzniku disekce(n=9)
false lumen — hrudni aorta
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Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v ploSe faleSného kanalu hrudni aorty mezi hodnotami
na zaCatku sledovani a hodnotami po 12 mésicich (p < 0,001), po 24 mésicich (p < 0,001) a
po 36 mésicich (p < 0,001) a to ve smyslu zmenSeni plochy false lumen. Mezi hodnotami po
24 mésicich a 36 mésicich byl rozdil statisticky vyznamny (p = 0,0252 — jen jednostranna
hypotéza).
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LéCba po 12 meésicich od vzniku disekce(n=9)
Brisni aorta
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Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami primeéru celkové Sife bfisni aorty
na zaCatku sledovani a hodnotami po 12 — 36 mésicich.
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Lécba po 12 mésicich od vzniku disekce(n=9)
true lumen — brisni aorta
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Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v ploSe pravého kanalu v oblasti bfiSni aorty mezi
hodnotami na zaCatku sledovani a hodnotami po 12 mésicich, vyznamny rozdil byl zjistén
az po 24 mésicich (p = 0,0499) a po 36 mésicich (p = 0,0359) a to ve smyslu narustu
plochy pravého lumen. Mezi hodnotami po 24 mésicich a 36 mésicich byl také rozdil
statisticky vyznamny (p = 0,0330).
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LéCba po 12 mésicich od vzniku disekce(n=9)
false lumen — brisni aorta
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Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v ploSe faleSného kanalu na urovni bfiSni aorty mezi
hodnotami na zaCatku sledovani a hodnotami po 12 — 36 mésicich.
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Dékuji za pozornost
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