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Trauma aorty pri sportu
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Zavazny akutni aortalni syndrom (ruptura, disekce, transekce aorty) mize vzacné nastat v pifimém dusledku sportovni ¢innosti.
Fyzicky zdravi a zpravidla mladi jedinci se tak néhle ocitaji v zdvazném ohroZeni zivota. K poruseni aortélni stény dochazi pfi preko-
nani pevnostnich limitd, bud pfi extrémnim zvyseni krevniho tlaku, nebo pfi prudkém puisobeni stfiznych sil béhem deceleracnich
urazd. Nadhrani¢ni hypertenzni zatéz je dolozena pii izometrickém cviceni (vzpirani apod.). Decelera¢ni Urazy jsou nejcastéjsi
u sportd, jako je paragliding, skok padakem, lyzovani, ale byly kazuisticky popsany i u fady dalsich sportovnich aktivit. Pfehled
literatury poukazuje na ¢asto bizarni okolnosti Urazut a snizenou klinickou bdélost vici kardiovaskularnimu poranéni u mladych
sportovcl. Morfologicky zavazna poranéni aortalni stény vyzaduji bezodkladnou chirurgickou nebo endovaskularni lé¢bu. Pouze
v pfipadé tzv. minimal aortic injury je postup konzervativni.

Klicova slova: sport, trauma, aortalni syndrom, aortélni disekce, ruptura.

Aortic trauma due to sporting activity

Serious acute aortic syndrome (rupture, dissection, transection) may rarely occur in direct association with a sporting activity.
In such a case, physically healthy and usually young individuals are suddenly at a serious risk of death. Damage to the aortic
wall occurs after exceeding the integrity limits resulting from either excessive hypertension or shear stress during deceleration
trauma. Extreme hypertensive overload has been documented in the course of isometric exercise. Deceleration trauma typically
occurs in certain types of sports (parachuting, paragliding, downbhill skiing), but has also been reported in various other sporting
activities. In literature reviews, sometimes bizarre clinical scenarios and decreased physician’s vigilance are of note. A morpho-
logically severe aortic injury necessitates a prompt surgical or endovascular treatment. Only in the case of minimal aortic injury,
the treatment is conservative.

Key words: sport, trauma, aortic syndrome, aortic dissection, rupture.

Uvod

Akutni aortalni syndrom, tedy zdvazné
poruseni celistvosti aortalni stény, je klinic-
ky velmi zavazna situace. Morfologicky nej-
zavaznéjsi formy, tedy akutni disekce nebo
traumaticka transekce, mohou nemocného
usmrtit okamzité nebo jej uvrhnou do rizika
neodvratné smrti v nasledujicich desitkach
minut nebo hodin. Vyskyt téchto zavaznych
stavli o¢ekdvame spise u nemocnych v pozd-
nim stfednim véku a starsich, za pfitomnosti
zévaznych specifickych kardiovaskularnich
rizikovych faktor(, zejména hypertenze, ate-

rosklerdzy, dilatace aorty a u chorob pojivové
tkané (Marfantv sy aj.). Traumaticka transek-
ce aorty je zpravidla vysledkem excesivniho
decelera¢niho mechanismu, nejc¢astéji mo-
tohavarie, a tedy mGze vzniknout v jakémkoliv
véku. Lécba téchto akutnich stavl patii mezi
nejzavaznéjsi a nejnarocné;jsi ukoly kardio-
vaskularni chirurgie a novéji i intervenc¢ni
radiologie.

Pojmy sport a sportovni ¢innost v obec-
ném spolecenském diskurzu vymezuji zcela
odlisnou oblast lidského byti. Ten, kdo se
vénuje sportu, je vniman jako ¢lovék mlady

(@ pokud ne kalendainé, tak alesporn bio-
logicky), celkové zdravy a na hony vzdale-
ny civiliza¢nim kardiovaskularnim rizikim.
Tento predpoklad odpovida nasi kolektivni
zku$enosti a je dobfe dolozen i odbornymi
daty. Navic, je-li sportovec opravdu mlady,
povazujeme riziko zdvazné kardiovaskularni
pfihody za témér nulové.

Akutni aortalni syndromy v pfimé spojitos-
ti se sportovni ¢innosti existuji. Jsou extrém-
né vzacné, pokud pomyslime na mnozstvi
sportujicich ve ,jmenovateli”, tedy v ,riziku”,
a tedy z epidemiologického hlediska nemo-
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hou ovlivnit ani pozitivni odborné postoje ke
sportu, ani lidskou chut sportovat. Na druhou
stranu, kardiovaskularni katastroficka pfihoda
u mladého, fyzicky zdatného jedince je o to
bolestnéjsi. Pfipomenuti mozného akutniho
aortalniho syndromu v disledku sportovni
¢innosti by mélo pfispét k vyssi klinické bdé-
losti vici této zavazné prihodé.

Sténa aorty se dokaze - zpravidla po cely
zivot - vyrovnat se zna¢nym mechanickym
namahanim, a to i pres velky podil hyper-
tenznich jedincll v populaci. Trha se, pokud
je pfekonan limit pevnosti, bud v disledku
statického pretizeni, nebo dynamického, ki-
netického inzultu.

Statické pretizeni

Statické pfetizeni znamena hypertenzi,
presnéji epizodu excesivniho intraarteridlniho
tlaku. Typickou sportovni ¢innosti, ktera tento
stav navozuje, je izometrické cviceni; typickou
disciplinou je vzpirani a silovy trénink, tzv.
body-building. Od 90. let 20. stoleti se zacala
objevovat kazuisticka sdéleni, vdimajici si akut-
ni aortalni disekce u mladych muzl v piimé
spojitosti se vzpiranim (1, 2, 3). Jiz v této dobé
bylo zndmo, ze hodnoty systolického i diasto-
lického tlaku mohou béhem zdvihu zatéze
stoupnout az 4x (4). Zatimco u dynamického
fyzického cviceni vede aktivace sympatiku ke
kaskadé kardiovaskularnich reakci, majicich
za ukol zvysit dodavku kysliku (tachykardie,
zvyseni stroke volume, zvy3eni srde¢niho
vydeje) a tlak se zvySuje na 180-210 mmHg,
pfi vzpirani je odezva odlisna. Hypertenze az
480/350 mmHg pfi vzpirani je vysvétlovana
souhrou sympatikotonie, svalové kontrakce
s vzestupem periferni rezistence, Valsalvovym
manévrem a psychickou agitaci (5). De Virgilio
popsal ctyfi piipady aktivnich vzpéracl ve
véku od 22 do 57 let; u viech byla prokaza-
na cysticka medidlni degenerace v aortalni
sténé. U nékterych vzpéraca se ale anamne-
sticky vyskytla i anabolika nebo kokain. Schor
v roce 1993 popsal prvni pfipad akutni disek-
ce typu B. Osmndctilety mlady muz bez riziko-
vych faktort pocitil trhavou bolest v zadech
pfivzpirani. Po dvou mésicich vyhledal Iékafe
pro klaudika¢ni bolesti v levé hyzdi a dolni
koncetiné. Vysetfenim byla prokdzana disek-
ce v nedilatované sestupné aorté s Utlakem
levé ilické tepny. Nalez byl vyteden ndhradou
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abdominalni aorty bifurkacni protézou, do
které byla obé lumina fenestrovana. Vyskyty
aortalnich disekci u vzpéraca upoutaly sys-
tematickou pozornost Aortalniho institutu
v Yale, New Haven (6). V ojedinélém souboru
Hatzaras shromazdil 31 nemocnych s akutni
aortalni disekci, ktera vznikla v pfimé souvi-
slosti s izometrickou zatézi — vzpiranim nebo
intenzivnim provadénim klik(, ale i zvedanim
bizarni plejady tézkych bremen (lednicky, skii-
né, naftového generatoru, betonového bloku,
velkého psa a dalsich). Jen u péti nemocnych
disekce vznikla po vyznamné dynamické zaté-
zi - plavani, tenis, cviceni. Jednalo se vétsinou
o mladsi a sttednévéké nemocné, primérny
vék byl 47 let. Mortalita byla 30 %. Dllezitym
poznatkem bylo, ze priimér aorty (dohle-
datelny u 26 nemocnych) byl téméf u viech
patologicky rozsifen. Nej¢astéji se jednalo
o mirny stupen dilatace v rozmezi 4-5 cm
(65 %). Autofi dovozuji, ze pravé pfitomnost
preexistujici dilatace aorty je tim rizikovym
stavem, pii kterém béhem extrémniho zvyse-
ni tlaku dojde k pfekroceni tenzilni pevnosti
aortalni stény.

Kinetické pretizeni

Kineticky inzult zpGsobuje skokové dyna-
mické prekroceni pevnostnich limitl aortalni
stény. Aorta je sice pfed zevnimi traumaty
chrénéna svym ulozenim v télesném stiedu,
ale zejména v hrudniku neni chranéna pred
nasledky prudkych decelerac¢nich déja. Hrudni
aorta jako trubice naplnéna krvi o priiméru
okolo 3 cm ma pomeérné velkou hmotnost
a v pripadé pohybujiciho se téla i velkou ki-
netickou setrvacnost. Pii prudké deceleraci
(ndrazu téla na prekazku) se zpomaleni sou-
bézné prenasi na sestupnou hrudni aortu,
ktera je anatomicky dobre fixovana v zadnim
mediastinu, ale hlife na aortalni oblouk, kte-
ry je v hornim mediastinu obklopen pouze
snadno stlacitelnou tkani plicnich kfidel. Tyto
morfologické danosti zpUsobuji, Ze pfi de-
celeraci trupu plsobi maximum svihového
pfepéti na oblast ,isthmu”, tedy oblast pre-
chodu aortalniho oblouku do sestupné hrudni
aorty, za odstupem levé podklickové tepny.
Tento Usek aorty je predilekénim mistem pro
traumatickou lézi aortalni stény.

Traumatické aortélni 1éze v typické loka-
lizaci jsou dobfe zndmé z motohavarii, coz
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pochopitelné souvisi s velkou ¢etnosti zavaz-
nych polytraumat v silni¢nim provozu. Prudké
kolize spojené s deceleraci se vSéak mohou
odehrat i pfi fadé sportovnich ¢innosti (za-
vodni motorismus nevyjimaje), predevsim
tam, kde se sportovec sam pohybuje velkou
rychlosti. Perry popisuje pfipad 40letého mu-
Ze, Ucastnika letecké show, ktery se snasel na
padaku nad jezerem. Pfi pfiblizné rychlosti
70 km/h se deset metrd nad hladinou odfizl
od padaku a dopadl hrudnikem na vodu.
Vyplaval a zachrandfi jej dostali na breh. Byl
zcela pfi védomi, lehce hypotenzni, stéZoval
si na chlad, hypestezii a bledost pravé dol-
ni koncetiny. Po pfijezdu do nemocnice byl
evakuovan hemotorax. CT angiografie proka-
zala traumatickou transekci sestupné hrudni
aorty za odstupem levé podklickové tepny
a intramuralni hematom 3ifici se az k renalnim
tepnam. Nalez byl vytesen endovaskularni
implantaci stentgraftu do sestupné hrudni
aorty (7). Obdobné kazuistiky traumatickych
aortalnich 1ézi popsal Omori (8) (implantace
stentgraftu po ¢tyfech dnech) a Navarrete-
Navarro (9) (tfi nemocni IéCeni chirurgickou
nahradou sestupné hrudni aorty v mimotél-
nim obéhu). Ve viech pfipadech se oviem
navic jednalo o nemocné s velmi zavaznymi
polytraumaty. Podrobnou metaanalyzu trau-
mat zpUsobenych pfi paraglidingu a letech na
zavésnych kluzacich provedla Tina Rekand
(10), kterd zdokumentovala vysokou incidenci
traumat skeletu a hlavy, spindlnich lézi a ta-
ké ruptur aorty. Poukdzala rovnéz na ¢astéjsi
osobnostni rysy vedouci kimpulzivnimu a ris-
kantnimu chovani, vyhledavani rizikovych
situaci jako uniku od neuspokojeni v jinych
oblastech Zivota. Méné prikazna byla role
nedostate¢nych zkusenosti ¢i uziti necertifi-
kovanych kluzaku.

Dal$im, navic v souc¢asnosti masivné rozsi-
fenym sportem, pfi kterém hrozi vysokokine-
tické poranéni trupu, je sjezdové lyzovani. Jiz
v roce 1997 popsal Kalangos pfipad 50letého
muze, ktery narazil na prekdzku pfi vyjeti ze
sjezdovky. Hemiplegicky a semikomatézni pa-
cient byl prepraven do nemocnice, kde nebylo
prokazano trauma hrudniku, ale subadventi-
cidlni hematom v oblasti aortaIniho oblou-
ku se zhorsenim priachodnosti levé karotidy
(angiografie, CT). Pfi operaci v hypotermické
cirkulaci byla nalezena ruptura intimy a medie
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Obr. 1. Schematické zndzornéni moznych chirurgickych strategii pfi poranéni aortdini stény (disekce,
ruptura); nejcastéjsi je ndhrada vzestupné aorty, pokud se trhlina nachdzi zde (klasifikace Stanford A);
Jje-lirozsah poruseni aortdini stény vétsi, je nutnd i ndhrada aorty v delsim Useku, Casto vcetné intervence
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stény aortélniho oblouku, s hematomem za-
drzenym tenkou vrstvou adventicie. Oblouk
a hlavové tepny byly zrekonstruovany cévnimi
protézami a nemocny postupné rehabilitoval,
byt se zna¢nym neurologickym deficitem (11).
Podobné ¢tyti pfipady publikoval Heller pfi
carvingovém sjezdu, snowboardu, ale i pfi
sjezdu na bézkéch (12). Dva postizeni byli ope-
rovani, jeden lé¢en endovaskuldrné a jeden
zemtrel. Schachner (z Innsbrucku) shromaz-
dil pomérné velky soubor 17 ptipadl akut-
ni aortalni disekce typu A u alpskych lyzara
(13). Pfekvapivé a proti o¢ekdvani naprosta
vétsina z nich vznikla bez narazu, pouze pfi
rekreac¢nim lyzovani. Autor pouze spekuluje
o moznych pfi¢indch: hypertenze pfirychlém
carvingovém sjezdu spolu s ndhlym precho-
dem rekreant do 2000-3 000 m nadmoiské
vysky.

Rovnéz rugby je archetypélnim pfipadem
sportu s prudkymi srazkami hrac¢d. Shimizu
popsal vznik letalniho poranéni aortalniho

Sestupna hrudni aorta -
prodlouzeni nahrady

oblouku intraluminalné
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oblouku (14), Singhal trhlinu v aorté vyvolava-
jici tézkou aortalni nedomykavost (15). Meuris
zaznamenal kazuistiku muze, ktery si pfi padu
z kola zpUsobil odtrzeni implantované cévni
protézy po Bentallové operaci (16). Podobné
i kopnuti koném mze zplsobit aortalni rup-
turu (17).

Vzéacné, ale z redlného zivota, jsou popisy
akutnich aortélnich syndrom pfi sportovnich
¢innostech, kde chybi jasny traumaticky in-
zult, napt. usilovné veslovéni (27lety sportovec
(18)), plavani motylka (12lety chlapec (19)) ¢i
hrani tenisu (71letd sportovkyné, nédhla smrt
pro trhlinu u Usti levé véncité tepny (20)).

Je ziejmé, Ze uvedené pfiklady vaznych,
neziidka fatalnich aortélnich lézi, vznikly
v pfimé pfic¢inné souvislosti se sportovni ¢in-
nosti. Pfes stigmatizujici dopad zdvazného
postizeni mladého, zdravého jedince je ale
zjevné obtizné dospét k zevieobecnujicimu
z4véru. Sport bezesporu pfindsi mnoho ra-

dosti i uzitku astronomickému poctu jedinc(,
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ktefi jsou ve ,jmenovateli” zlomku pro odhad
pravdépodobnosti vzniku akutniho aortalni-
ho syndromu. Aortalni Iéze vznikla béhem
sportovni ¢innosti je tedy extrémné vzacna,
obtizné zobecnitelna a jesté hire preveno-
vatelna pfihoda. Pfesto nékteré postiehy Ize
shrnout:

B U casti nemocnych je patomorfologicky
rozsah a patofyziologicky dopad akut-
ni aortalni léze (krvaceni, tamponada,
malperfuze) takovy, ze udalost je ne-
zvratné letdIni. Bezvychodnost takovych
situaci byva casto podtrzena odlehlosti
sportovisté a nesnazemi transportu (hor-
ské sjezdovky, apod.).

B U nékterych nemocnych naopak nedo-
jde k bezprostfrednimu rozvoji fatalnich
klinickych nasledk, a tim vznika Sance
na stanoveni spravné diagnozy a lé¢ebny
zakrok. Casto bizarni peripetie, popsané
v nékterych kazuistikach, dokladaji, ze
u mladych, zdravych sportovct je klinicka
bdélost vici zavazné aortalnilézi snizena.
Zejména tam, kde mira zevniho traumatu
neni vysoka, vaskularni pfiznaky jsou koli-
savé a fyzicky zdatny jedinec ma tendenci
negligovat, se na akutni aortalni syndrom
pfilis nemysli.

B Namoznost aortélniho traumatu bychom
tedy méli aktivné myslet tam, kde pfi spor-
tovni ¢innosti doslo k vysoko-kinetickému
nebo sdruzenému poranéni ¢i padu z vys-
ky. Podobné bychom na totéz méli myslet
v souvislosti s vyznamnym izometrickym
vypétim (typicky pfi body-buildingu, ale
i analogickych zatézi velkym bfemenem)
a v pfitomnosti marfanoidnich stigmat
v habitu nemocného.

B Varovnymi klinickymi pfiznaky jsou ty,
které celkové poukazuji na velky rozsah
hrudniho traumatu: vyznamna zhmozdéni
trupu, zlomeniny Zeber, dusnost, Soko-
vy stav, hemotorax (krvéceni z hrudniho
drénu). MGize byt hypotenze i hypertenze.
Specifickym vaskularnim pfiznakem, ktery
by nemél byt pfehlédnut, je pulzovy de-
ficit, at jiz mezi pravou a levou stranou, ¢i
hornimi a dolnimi koncetinami.

B Sance na zachranu nemocného je pou-
ze v rychlém, zajisténém transportu do
centra a bezodkladné diagnostice (dnes
dominantné CT angiografie, ale Gvodni
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podezieni mdze vzniknout jiz pfi rozsi-
feném srdec¢nim stinu na prostém rtg
hrudniku). Podani beta-blokatort béhem
transportu s myslenkou na snizeni me-
chanického namahani poranéné aortalni
stény zUstava kontroverzni a nelze dopo-
rucit pausalné s ohledem na riizny stupen
Sokového stavu.

Terapie

Lécba zavazné akutni aortalniléze je pou-
ze chirurgickd nebo novéji endovaskularni.
Pouze ta mala poruseni celistvosti aortalni
stény, ktera jsou s rozvojem CT zobrazeni de-
tekovana ¢astéji a splnuiji kritéria tzv. ,minimal
aortic injury”, Ize lé¢it konzervativné.

Principem chirurgické |é¢by je odstrané-
ni a ndhrada toho Useku aorty, ve kterém je
trhlina, a tim zabranéni extravazace (vykrva-
ceni nebo tampondda) a korekce piipadnych
malperfuznich pomér (kritické a nepodkroci-
telné jsou odstupy véncitych tepen a hlavové
tepny - truncus brachiocephalicus a levd arte-
ria carotis). Chirurgické postupy jsou komplex-
né vypracovény pro oblasti aorty odpovidajici
Stanfordské klasifikaci akutni aortélni disekce:
vzestupna aorta (typ A), oblouk (novéji nonA-
-nonB) a sestupnd hrudni aorta za odstupem
levé arteria subclavia (typ B). V oblasti sestup-
né aorty je dnes ale pfednostné indikovéna
endovaskularni lé¢ba.

Chirurgické vykony se provadéji s pou-
zitim mimotélniho obéhu, systémové hypo-
termie a ¢asto kompletni cirkula¢ni zéstavy

v hluboké hypotermii a selektivni cerebralni
perfuze. U extenzivni disekce typu A je zpra-
vidla soucésti i feSeni nové vzniklé aortalni
regurgitace, bud'resuspenzi chlopné, nebo jeji
nahradou. Konkrétnirozsah a volba chirurgic-
ké techniky se fidi ndlezem u daného nemoc-
ného, jednotlivé strategie jsou schematicky
naznacené v piehledovém schématu (Obr. 1).

Princip endovaskularni 1é¢by (EL) hrudni
aorty spociva v zavedeni samoexpandibilni-
ho stentgraftu (SG), ktery je naddimenzovéan
nad pramér aorty v kotvici zéné o 10-20 %.
Minimalni délka zdravé aorty v misté kotvici
zény je u hrudni aorty 20 mm. Za urcitych
okolnosti je dokonce mozné k prodlouzeni
proximalni zény obétovat levou podkli¢kovou
tepnu a piekryt jeji odstup. S prodluzujici se
délkou pokryté sestupné hrudni aorty vsak
roste riziko spindIni ischemie pfi uzavéru in-
terkostélnich a z nich odstupujicich spinélnich
tepen. U aortélniho poranéni vyuzivdme nej-
Castgji kratkych protéz délky 10 cm a riziko spi-
nalniischemie je tak nizké. Vykon se obvykle
provadi na angiografickém ¢i hybridnim séle,
kde transfemoralnim pfistupem zavadime SG
do mista poranéni, a zde ho za skiaskopické
kontroly odpoutéme. Po jeho rozvinuti do-
chazi k vyfazeni poranéného mista z krevni
cirkulace, a tim dochazi ke stabilizaci aorty
a k hojeni poranéného mista (Obr. 2a, b).

K detekci aortainiho poranéni a k plano-
vani celého vykonu a k ur¢eni optimalniho
priméru SG vyuzivame CT angiografii (CTA).
CTA navic umoznuje posoudit stupen pora-

Obr. 2. a) Viysokoenergetické poranéniv oblasti aortdIniho oblouku a istmu aorty s dvojici pseudoaneu-
ryzmat (sipky); b) lécba aortdiniho poranéni pomoci zavedeni stentgraftu pres odstup levé podklickové
tepny se soucasnou embolizaci jejiho odstupu pomoci spirdl (Sipka)
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néni aorty v kontextu s poranénim ostatnich
organ, a tim pfispiva k navrzeni optimalniho
postupu lécby. V soucasné dobé nejcastéji
pouzivana CT klasifikace rozdéluje poranéni
aorty na Cytii kategorie: typ | (intimaini trh-
lina), typ Il (intramuralni hematom), typ llI
(pseudoaneuryzma — PSA) a typ IV (ruptura).
Vedle zmény aortalni kontury a tvaru stény
jsou vedlejsimi pfiznaky vyznamného pora-
néni pfitomnost mediastinalniho hematomu
a hemotoraxu.

Optimalni léc¢ba a jeji nacasovani je stéle
velmi diskutovana a patii mezi kontroverz-
ni témata. Pozitivni vliv na celkovou letalitu
u aortalniho poranéni byl prokazén u agre-
sivni antihypertenznilécby a také u odlozené
|é¢by stabilniho aortalniho poranéni az po
vyreseni zivot ohrozujicich krvaceni z pfidru-
zenych poranéni (mozek, slezina, jatra, patef,
kosti). Vyznamnou zménu v 1é¢bé pfinesl v ro-
ce 2001 navrh konzervativniho feSeni malych
1ézi, tzv. minimalniho aortalniho poranéni
(MAI) (21). Tyto léze je nutné pravidelné radio-
logicky sledovat (CTA, MR) a invazivné |écit pi
progresi jejich velikosti. Také endovaskularni
lé¢ba vyrazné zménila celkovy koncept 1écby
a nahradila za pfihodnych anatomickych pod-
minek standardni chirurgickou resekéni lé¢bu.
Favorizujici vliv EL byl potvrzen metaanalyzou
publikovanych vysledkl z roku 2011, ktera
prokazala redukci letality v endovaskuldrni
skupiné na 9,0 % a letalitu operovanych pak
na 27,7 %. EL méla také nizsi vyskyt spindini
ischemie, 0,4 % oproti 2,9 % v chirurgické sku-
piné (22). Tyto vyse uvedené pozitivni zmény
v [é¢bé aortalniho traumatu vedly k soucas-
nym doporucenym postuplim (23, 24) (tab. 1).

Zavéry

Trauma aorty mlze vzniknout — mimorad-
né vzacné - v souvislosti se sportovni ¢innos-
ti. Znamena pro postizeného velmi zavaznou
situaci, ktera maze snadno vést i k tragické-
mu konci. Zaludné je, Ze se jednd zpravidla
o mladé sportovce ve vyborné fyzické kondici
a v piipadé nejednoznacnych symptomu neni
kardiovaskularni etiologie v poptedi klinického
podezieni. Aortalniléze vznika z tlakového pre-
péti, typického pro izometrickd cviceni, nebo
v dUsledku deceleracnich stfiznych sil pfi néra-
zové kolizi. Riziko aortalni léze pfiizometrickém

zatizeni (vzpirani) ziejmé realné stoupd az pfi
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Tab. 1. Zdkladni principy strategie endovaskuldrnilécby u aortdiniho traumatu (23, 24); trida doporuceni I
ddkazy/vseobecny souhlas, Ze lécba je prospésnd a efektivni, méla by byt provedenag; tfida doporuceni II:
rozdilné dikazy/ndzory na prospésnost/efektivitu; tiida doporuceni lla: prevaha dikazd/ndzord ve pro-
spéch prospésnosti/efektivity lécby, méla by byt zvaZzovdna; droveri dikazi C: konsensus expertd/malé,

retrospektivni studie, Uidaje z registrd

z jeho odlozené |écby.

1 | Uhemodynamicky nestabilnich pacientl by mélo byt na zdkladé principd ATLS
(Advance Trauma Life Support) zapocato s chirurgickou revizi bfisni/hrudnf
dutiny klokalizaci a osetfeni zdroje krvéceni. Pokud je pficinou nestability
aortaIni poranéni, nasleduje jeho okamzita 1é¢ba. Pokud je aortdIni poranéni
pfitomno, avsak neni zdrojem Zivot ohrozujiciho krvaceni, pacienti profituji

Trida doporucentlla,
Uroven ddikaz C

2 | Pro detekci aortalniho poranéni je doporuceno provedeni CTA.

Trida doporuceni|,
Uroven dikazt C

metod (CTA, MR, TEE).

3 | Pro poranéniaorty typu | (intimalnf trhlina), které je oznacovéano jako minimaini | Tfida doporucenill,
aortaIni trauma, je inicidlné doporucena konzervativni Ié¢ba (@antihypertenzni
terapie) a nasledné pravidelné sledovéani aortdini 1éze pomoci radiologickych

Uroven ddikaz C

podminek EL pomoci stentgraftu.

4 | Uporanéni aorty typu II, lll, IV je preferovdna za vhodnych anatomickych

Trida doporucentf|,
Uroven diikaz C

5 | Ustabilnich pacientl bez velkého mediastindiniho hematomu je mozna
odlozend |é¢ba aortalniho poranéni az po vyfeseni Zivot ohrozujicich stavd.

Trida doporucenilla,
Uroven diikaza C

soubéhu s urcitou dilataci aorty a u sportovct
v systematickém silové tréninku Ize doporucit
screeningové echokardiografické vysetfenina
rozméry vzestupné aorty. Deceleracni aortalni
traumata vznikaji pfi ndrazovych kolizich, ale
nékdy i pfi méné vyjadrenych inzultech. Mohou
byt soucasti polytraumatu (pady z vysky), kdy
se pfiznaky jednotlivych poranéni mohou
prekryvat; sama pfitomnost mnohocetnych
zranéni ale upozornuje na velky rozsah trau-
matického mechanismu. Obecnym postupem
pfi podezieni na akutni aortaIni syndrom je
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