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Incidence disekce 

Aorty v Evropě  

5,7/ 100000 / 1 rok  

Gouveia E Melo R, Semin Thorac Cardiovasc Surg. 2022 Spring;34(1):1-16. doi: 

10.1053/j.semtcvs.2021.02.029. Epub 2021 Mar 8. PMID: 33705940. 



Disekce Aorty                70-80% 

Hematom                       10-30% 

Penetrující vřed Ao         2-7% 
5-10 pac./100 000/rok 



70% disekcí aorty je Stanford typ A 



Prognóza závisí 

na typu disekce a 

na způsobu léčby 

Evangelista A, et al. A 20-Year Experience of Collaborative Clinical Research. Circulation. 2018 

Apr 24;137(17):1846-1860. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.117.031264. PMID: 29685932. 

20 let zkušeností  z registru 
The International Registry of Acute 

Aortic Dissection 



Prognóza závisí na typu 

disekce a na způsobu léčby 

Evangelista A, et al. A 20-Year Experience of Collaborative Clinical Research. Circulation. 2018 

Apr 24;137(17):1846-1860. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.117.031264. PMID: 29685932. 

20 let zkušeností  z registru 
The International Registry of Acute 

Aortic Dissection 



Disekce typu B:   

Chirugický výkon  X   TEVAR 

 

Chiu PJ, et al. Am Coll Cardiol. 2019 Feb 19;73(6):643-651. doi: 10.1016/j.jacc.2018.10.086. PMID: 30765029; 

PMCID: PMC6675458. 



Hibino, M. , : Results From the J-SCH Study, the UK Biobank Study, and a Meta-Analysis of Cohort Studies. Circulation, 145 

(9), 633-644. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.121.056546. 

Data z UK 

Biobank Study 

Hypertenze 3x zvýší riziko vzniku disekce aorty 

Diastolický TK je silnější 

rizikový faktor 



Přežití pacientů s diabetem mell. 

II.typu a Aortální disekcí 

 Pacienti s DM II.t. mají o 48% méně hospit. pro 

Ao disekci a o 28% méně pro Ao aneurysma 

 Pacienti s DM II.t. a postižení Aorty mají o 12% 

nižší mortalitu 

 

 

 Diabetes vede ke strukturálním změnám stěny 

aorty, které jsou protektivní  

 Diabetes má rovněž protektivní efekt na 

krátkodobé přežití po hospit. pro aneurysma aorty 

Itoga NKJ Vasc Surg. 2019 Mar;69(3):710-716.e3. doi: 10.1016/j.jvs.2018.06.194 



Výskyt Aortální disekce Výskyt aneurysmatu Aorty 

Pacienti s diabetem mellitem II.t. mají nižší incidenci 

disekce aorty i aneurysmatu aorty 
Data ze švédského registru 3 milionů pacientů ( 0,5 mil. S DM) 

Avdic T, et al. J Am Heart Assoc. 2018 Jan 24;7(3):e007618. doi: 10.1161/JAHA.117.007618. PMID: 29367416; PMCID: PMC5850251. 



Klas. operace EVAR 

AIM 3,8%  ( až 23,9%↑ tropon.) 3,6% 

arytmie 15% ( 2:1 SV:KT) 

Plicní komplikace 15% 3% 

AKI + (nutnost HD) 15,4% 11% 

Renál. komplik. 74% 68% 

Neurol. kompl. (míšní) 3,2% (5-15?) 3,1%(5,8%) 

Ischemie DKK + střeva 19% 24% 

GIT komplik. 10-15% 1-3% 

Cheng D,et al. J Am Coll Cardiol. 2010 Mar 9;55(10):986-1001. doi: 10.1016/j.jacc.2009.11.047. PMID: 20137879. 
De Paulis S,. J Pers Med. 2022 Aug 22;12(8):1351. doi: 10.3390/jpm12081351. PMID: 36013300; PMCID: PMC9410221. 

V jaké kondici přichází pacient po disekci 

Aorty do naší ordinace? 



V jaké kondici přichází pacient po Ao 

disekci do naší ordinace? 

European Journal of Vascular and Endovascular Surgery 2023 66332-341DOI: (10.1016/j.ejvs.2023.05.037)  

Kvalita života nemocných po disekci Ao je horší než vrstevníků, starší vnímají 

více fyzické omezení, u mladších je větší pokles v emocionálním zdraví 

Vitalita 

Zdraví 

Fyzická kondice 

Emoce 

St Pierre EC, Semin Thorac Cardiovasc Surg. 2022 Summer;34(2):399-407. doi: 10.1053/j.semtcvs.2021.03.040 



Jak léčit hypertenzi? Co poradí Doporučení? 

 J. Šťásek, P. Němec, J. Vítovec, Summary of the 2014 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic diseases: 

Prepared by the Czech Society of Cardiology, Cor et Vasa 57 (2015) e297–e319,  



Wu Z, Front Cardiovasc Med. 2022 Jun 3;9:832770. doi: 10.3389/fcvm.2022.832770. PMID: 35722130; PMCID: PMC9204146. 

Kontrola krevního tlaku a prognóza pacientů s 

disekcí   Aorty 

Snížit TK je nutné velmi rychle! 

Wang Z, et al. J Thorac Dis. 2020 Nov;12(11):6618-6628. doi: 10.21037/jtd-20-2336. PMID: 33282363; PMCID: PMC7711364. 

Na hodnotě TK 

záleží po operaci 

disekce Ao 

Na hodnotě TK 

záleží i po 

TEVAR 



Krevní tlak by měl být dobře kontrolovaný a stabilní 

Zhang, L. , (2015). Prognostic Impact of Blood Pressure Variability on Aortic Dissection Patients After Endovascular 

Therapy. Medicine, 94 (38), e1591. doi: 10.1097/MD.0000000000001591. 

Kolísání TK přežití zhoršuje 



Gao, H. , Chinese Medical Journal, 2020,133 (4), 402-407. doi: 10.1097/CM9.0000000000000640. 

Kuřáci mají o 20% horší 

10-leté přežití 

Péče o mentální zdraví, snížit 

úroveň chronického stresu 

Životní styl s nemocnou aortou 



Chen, S. , (2021). JAMA Network Open, 4 (3), e210469. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2021.0469. 

Chan KK,. Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 2. Art. No.: CD010426. DOI: 10.1002/14651858.  

Která jsou vhodná antihypertenziva po disekci 

aorty? 

V akutním stavu vždy začít betablokátory 

– dříve než se začnou podávat 

vazodilatační antihypertenziva (např. Ca 

blok.) 

V dlouhodobé léčbě hypertenze po 

onemocnění aorty už nemají 

betablokátory tak významný benefit – 

léčba hypertenze kombinační léčbou 

podle Doporučení pro léčbu hypertenze 



Které léky jsou vhodné u pacientů s disekcí aorty? 

Christian Smedberg et al. Open Heart 2022;9:e002082 

3951 pacientů s disekcí aorty ze švédského registru sledovaných 10 let 



Je nutné myslet na možnost sekundární hypertenze 

Zhu, Q. , (2022) Hypertension, 79 (4), 736-746. doi: 10.1161/HYPERTENSIONAHA.121.18342. 

Hladina aldosteronu 

koreluje s výskytem 

Ao disekce 

Spánková apnoe na výskyt 

disekce Ao nemá vliv 

Teng, H. , (2016). Journal of the Chinese Medical Association, 79 (8), 422-427. doi: 10.1016/j.jcma.2015.10.014. 



The Annals of Thoracic Surgery 2022 113846-852DOI: (10.1016/j.athoracsur.2021.04.010)  

Spolupráce pacientů po Aortální disekci není optimální 

 71% přišlo na 1. kontrolu 

 

 52% přišlo na více než 2/3 

kontrol  



Co všechno pacientům mohu doporučit? 

 Pravidelná fyzická aktivita mírné intezity je vhodná – aerobní 

cvičení ( 3-5mets) 30 minut denně  ( ev. 150 min/týden) 

 

 Silové aktivity až po 6 týdnech od operace. Vyhnout se 

Valsalvově manévru. V prvním období nezvedat víc než 10 kg, při 

dlouhodobé stabilitatě a dobré kontrole TK až 20 kg 

 

 40% nemocných po akutní disekci aorty má posttraumatickou 

stresovou poruchu 

 

 Sex až 6 týdnů po operaci disekce 

 

 Sex má jen mírný vliv na tepovou frekvenci a vzestup TK – při 

orgasmu TKS stoupá o cca 40 mmHg a normalizuje se do 2 minut 

 

 

Které sporty nejsou vhodné:  



Předkládá: 

Titul, jméno a příjmení, titul  

Název pracoviště 
Děkuji vám za pozornost 


