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muž, nar. 1931, 88let
• AO STE, NYHA III, synkopa a.m. 2, AOVG 83/43mmHg, AVA 0.8cm2, EF LK 50%

• SKG, nevýznamné změny

• Ulcerozní kolitida

• Hypertenzní nemoc

• DM II na PAD

• stp CMP a.a. 20

• PA: bývalý horník v UD

• FA: Godasal, Tritace, Furon, Siofor, Rosucard

• 175cm, 67kg



• SONO karotid: nástěnné AS změny, bez hemodynamicky 

významných stenoz

• spirometrie: obstrukční vent. porucha středně těžkého stupně
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• ECHO srdce:  nedilat. LK, koncentr. hypertrofie, EF LK 50%, AOVG 

83/43mmHg, AVA 0,8cm2, AVAi 0,5cm2, Ao reg. stopa, MIT 

reg., dilatace LS, TRI reg. 2+, PH TK v AP 48mmHg, diastol. dysfce.
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• SKG:

muž, nar. 1931, 88let



CTA: abd. Ao nerozšířená, kořen 43mm, asc. Ao 38mm, oblouk 28mm, 

desc. Ao 29mm, při odstupu tr. coeliacus 28mm, samostatně AV sin., kalcifik. Ao chl. 



• Urologie: hypotonie DS l. sin., parapelv. cysty, incip. fimosa, doplnit 

CT IVU

• CT IVU: ledviny norm., mm hladkostěnný, prostata nezv., vedlejší 

nález - vícečetná cholecystolithiasa, subren. aneurysma 32mm  
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Heart Team: TAVI TF



TAVI



TAVI



12:25 

TAVI    Evolut R 34



4 hodiny později



KJ

• v 18:00 bolesti LDK, porucha citu 

• konsilium cévní chirurg: vs akutní ischemie LDK, indik. CTA 

abdominální Aorty a DKK, z CT pak rovnou na sál, pacienta nechat 

nalačno, 2 erymasy k výkonu

• CTA v 18:53: disekce abdominální Aorty i obou pánevních tepen: 





• zachycena také disekce břišní Aorty, proto doplněno CT hrudní Aorty:





• CTA: Disekce typu I od kořene Aorty, postihující celou 

Aortu, přecházející na obě pánevní tepny, vpravo disekce končí v 

úrovni větvení AIC v AIE a AII, které už bez zn. disekce, vlevo 

disekce přechází i na AIE a AII, AIE krátce za odstupem zcela 

uzavřena, náplň AFS se postupně vytrácí

• v oblasti oblouku disekce přechází na tr. brachiocephalicus a ACC l. 

dx.

• pravé lumen je v celé délce disekce gracilnější než nepravé lumen





19:05 na CT vyšetřovně
• zástava dechu a oběhu, aktivován MET call tým v 19:05, na místě 19:07

• resuscitace, OTI, ventilace Ambuvakem

• PEA, KPR, 1x FiKo - defi 1x 200J, dále PEA

• ECHO: tamponáda perikardu, na CT vyšetřovně punkce, 400ml krve, bez obnovy oběhu, asystolie

• Adrenalin celkem 7mg

• GCS 3, mydriáza, bez fotoreakce 

• ECHO: stojící myokard

• KPR 25min. 

• Exitus letalis 19:30



Patologicko anatomická pitva















Manta 18F

MANTA vascular closure 



Manta 18F



Pitevní protokol 

Závěr



• destrukce nebo ztráta buněk hladké svaloviny

• fragmentace a ztráta elastických vláken

• akumulace basofilně se barvícího materiálu v 

hypocelulární medii Aorty

Erdheimova nemoc (cystická medionekroza, degenerace medie Aorty)



• jaké je poučení ?

• co udělat jinak ? 

Závěrečné otázky
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Děkuji za pozornost !


