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DISEKCE AORTY MANIFESTUJicCi SE POD
OBRAZEM CEVNiIi MOZKOVE PRIHODY
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Predkladame kazuistiku 81leté Zeny s disekci aorty typu A, ktera probéhla bez bolesti a manifestovala se pod obrazem cévni
mozkové prihody. Diskutujeme rtizné klinické obrazy aortalni disekce, zplsoby diagnostiky a Ié¢by.
Kli¢ova slova: disekce aorty, cévni mozkova prihoda, echokardiografie.

AORTIC DISSECTION MANIFESTED AS ISCHAEMIC STROKE
We report the case of an 81-year-old woman with type A aortic dissection which presented as painless and manifested as ischa-
emic stroke. Various clinical pictures, diagnostic algorithms and therapeutic options of aortic dissection are discussed.
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Uvod

onemocnéni kardiovaskularniho systému. Ob-
vykle vznika trhlina v intimé aorty (vzécnéji do-
jde nejprve ke krvaceni do médie s naslednym
prasknutim intimy). Trhlinou v intimé proniké
krev pod tlakem do médie a dochézi v rizném
rozsahu k rozpolceni stény aorty®. K Sifeni
disekce mize dochdzet smérem distalnim
i proximéalnim. Disekce aorty vznikd obvykle
na podkladé vrozené ménécennosti médie
(Marfanv syndrom, cystickd medionekrdza),
proto mlze byt pozorovan i rodinny vyskyt.
Na vzniku se mlze podilet i arteriosklerdza,
hypertenze ¢i degenerativni zmény aortélni
stény. Disekce aorty mize vzniknout i nasled-
kem traumatu.

Starsi rozdéleni podle De Bakeyho rozliSo-
valo tfi typy disekci. Typ I. pfedstavuje disekci
od kofene az do descendentni aorty. Typ II.
disekci omezenou jen na ascendentni aortu.
Typ |Il. disekci postihujici descendentni aortu
za odstupem levé podklickové tepny. V sou-
Casné dobé se k rozdéleni typl disekuijicich
aneuryzmat uziva tzv. stanfordskd klasifikace,
ktera rozliSuje pouze dva typy. Typ A, také ozna-
¢ovany jako proximalni, vzdy postihuje ascen-
dentni aortu bez ohledu na misto trhliny v intimé
(odpovida typu | a Il dle De Bakeyho). Typ B
(distalni, odpovidajici typu Ill. podle klasifikace
De Bakeyho) zahrnuje ostatni typy disekci.
Klinicka manifestace aortaini disekce mize byt
velmi rliznoroda, proto je tfeba na tuto diagndzu
myslet v ramci diferenciélni diagnostiky.

Kazuistika

Jednaosmdesatileta Zena byla pfivezena
RLP na JIP interniho oddéleni pro kratkodobé
bezvédomi se suspekci na cévni mozkovou
pfihodu. V den pfijeti v odpolednich hodindch
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byla nalezena pfibuznymi na toaleté v bezvé-
domi, prochladla. Védomi se postupné upra-
vuje, je pfitomna porucha hybnosti levostran-
nych koncetin a dysartrie. PFi pfijeti zvraci,
stéZuje si na poruchu hybnosti levostrannych
koncetin a zhor3eni fe€i, jiné obtize neguije.
Pacientka se dosud |é¢ila pouze s hypertenzi
(uzivéa Vasocardin 3x50 mg, Moex 1x 15 mg,
Rhefluin 1x1/2, Anopyrin 1x100 mg), aler-
gickd i rodinng anamnéza jsou negativni, ne-
koufi, alkohol nepije.

Pfi pfijeti: TK 90/50 mmHg, TF 50/min,
pravidelnd, dysartrie, neni meningedlni, bez
cyandzy a ikteru, bledsi kolorit kozni, vyrazné
prochladla. Zornice izokorické, fotoreakce pfi-
tomna, spojivky bledsi, skléry anikterické, jazyk
vihky, karotidy tepou symetricky, bez zjevného
Selestu, 8titnd zldza neni zvétdena. Dychani
sklipkové, Cisté, ozvy tiché, bez Selestu. Bficho
mékkeé, palpacéné nebolestivé, nejsou znamky
peritonedlniho drdZdéni, tapottment negativni,
pulzace jsou hmatné v obou tfislech, Selest
nad femordlni arterii vlevo. Dolni koncetiny
bez otoku a zndmek zénétu, pulzace na per-
ferii nejsou hmatné oboustranné, periferie je
vyrazné prochladld. Je pfitomna levostranna
hemiparéza s maximem postiZeni na levé hor-
ni koncetiné. Porucha feci a hybnost koncetin
se béhem vySetieni zlepSuje, pretrvava pouze
frustni paréza LHK.

Krevni obraz: hemoglobin 121 g/I, hema-
tokrit 0,361, leukocyty 16,7 x 10%1, trombocyty
188x10°/1, INR 1,32 aPTT 1,28.

Biochemie: urea 11,2 mmol/l, kreatinin
169 pmol/l, kyselina mo¢ova 596 pmol/l, so-
dik 137 mmol/, draslik 4,2 mmol/l, chloridy
104 mmol/l, fosfor 1,59 mmol/l, hof¢ik 1,3 mmol/
|, bilirubin 8,3 pmol/l, ALT 0,21 pkat/l, AST
0,35 pkat/l, GMT 0,16 pkat/l, LDH 8,94 pkat/l,
myoglobin 136 pg/ml, CK 1,66 pkat/l, CKMB

0,23 pkat/l, cholesterol 5,2 mmol/l, bilkovina
70 g/l, glukdza 8,9 mmol/l, CRP 4 mg/I.

Neurologické konzilium: st. p. poruse
védomi, znamky parézy LHK s vyraznym
akrélnim maximem, topicky spiSe periferni
nezli centréini etiologie (moznost komprese
n. radialis jako ndsledek pozi¢niho trauma-
tu). Vzhledem k hrani¢nimu nalezu iritaénich
pyramidovych jevl na dolnich konéetinach je
vhodné doplnit CT mozku.

Rtg hrudniku: zvétSené srdce bez vyraznéj-
$iho projevu plicniho méstnani, difuzni dilatace
a skleréza oblouku aorty. Emfyzém plicni.

EKG: sin. r. 50/min, osa — 45, pfechodna z6-
na V4-Vi5, intervaly v normé, negativni T V1-V3.

CT mozku: bez loZiskovych zmén.

CT hrudni aorty (viz obrazek 1. a 2.):dise-
kujici aneuryzma hrudni aorty v celém rozsahu
jiz od odstupu z levé komory srdeéni, v oblou-
ku pfechazi na truncus brachiocephalicus, pa-
trné je i v proximalni Casti abdominalni aorty.
Zvétseni srdeéniho stinu. Sklerotické zmény
ve sténé hrudni aorty a korondrnich tepnach.

SONO bricha: disekujici aneuryzma abdo-
min&lni aorty jdouci aZ po bifurkaci a pfestupu-
jici na levou ilickou spole¢nou tepnu a zfejmé
i na pravou ilickou tepnu. Cholecystolitidza.

Pacientka byla monitorovéana na JIP in-
terniho oddéleni, tepova frekvence se pfi
chronické medikaci betablokatory pohybo-
vala v rozmezi 50-60 tepG/min. Byla sledo-
vana hodinova diuréza, k udrzeni perfuzniho
krevniho tlaku byly podavény malé davky no-
radrenalinu (0,1 pg/kg/min). Pacientka byla
po stanoveni diagndzy tyZz den ve vecernich
hodinach pfelozena na kardiochirugickou kli-
niku. Zde pfi pfijeti byla pacientka v dobrém
kontaktu, zndmky levostranné hemiparézy
i dysartrie vymizely, ob&hové byla stabilni,
pfi malé davce noradrenalinu (0,1 pg/kg/min)
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Obrazek 1.

mA: 125
PITGH: 1.

TK 90/50 mmHg. Nemocna byla obséhle po-
uéena 0 povaze onemocnéni, moznostech
léCby a prognéze stavu. Rozhodné odmitd
operacni feSeni, proto byl volen konzervativ-
ni postup. Nésledujici den v odpolednich ho-
dindch dochazi k nahlému rozvoji hypotenze
s bradykardii, zahdjena KPCR, ktera nebyla
Uspésna. Pitevni nélez potvrdil klinickou di-
agndzu. Bylo nalezeno disekujici aneuryzma
aorty zacinajici 50 mm nad aortalni chlopni
a zasahujici az do zevni ilické tepny vlevo.
Déle bylo zjisténo Sifeni disekce na odstup
levé korondrni arterie, na levou podkli¢kovou
tepnu, na obé spole¢né karotické tepny, na
obé ledvinné tepny a na truncus cealiacus.
Byl nalezen hemoperikad (400 ml) a povSech-
nd ateroskleréza tepen.

Diskuze

Aortélni disekce se mize manifestovat
fadou pfiznakd. Obvykle je pfitomna nahla
krutd bolest na hrudi. Bolest pfichazi ve vl-
nach, byva provazena zvysenim tlaku. AvSak
vyjime¢né, dojde-li k mozkové ischemii ¢i
synkopé, je na bolest amnézie a disekce
aorty probihd bezbolestné, jako v naSem
pfipadé. Napfiklad Park a spol. sledovali vy-
skyt bezbolestného pribéhu disekce aorty na
souboru 977 pacientd, v tomto souboru mélo
bezbolestny pribéh pouze 6,4% nemocnych.
Pacienti s bezbolestnou formou disekce méli
v této studii astéji synkopu, cévni mozko-
vou pfihodu &i méstnavé srdecni selhani®).
Aortalni disekce se mize projevovat pfizna-
ky z obstrukce tepen odstupujicich z aorty,
byva pfitomno oslabeni ¢i vymizeni pulzaci
a pfiznaky z uzavéru pfisludnych tepen. Mezi
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dalsi znamky disekce aorty patfi Selest z aor-
talni regurgitace a pfitomnost perikardialniho
vypotku. EKG znamky nejsou specifické. Cca
u 1% nemocnych dochazi k pfestupu disekce
na koronarni arterie, pak mize byt na EKG
obraz odpovidajici akutnimu infarktu myokar-
du. Na rtg m0Ze byt zjiSténo rozsifené medi-
astinum. Zakladni diagnostickou metodou je
echokardiografie. Transtorakalni echokardio-
grafie (TTE) byva uspésnd pfi detekci disekce
aorty v 79-100%. V souCasné dobé se dava
pfednosti transezofagedlni echokardiografii
(TEE), ktera ma vy$Si vytéznost. Senzitivita
TEE pfi stanoveni aortalni disekce se uvédi
97-100% se specificitou 96-100%®. CT ma
podobnou vytéznost jako TEE®. V akutni si-
tuaci, jakou disekce aorty predstavuje, je tie-
ba indikovat metodu, kterd dokaze s vysokou
senzitivitou i specificitou potvrdit spravnou
diagndzu. V soucasné dobé je za takovou
metodu povazovana TEE nebo vypocetni to-
mografie (CT), pfipadné angiografie ¢i mag-
neticka rezonance (MR)* 9. MR v§ak podob-
né jako CT neni vhodna k uréeni pfitomnosti
aortalni regurgitace. Aortografie poda uplnou
informaci, je vSak nejrizikovéjsi a provadi se
v soucasné dobé spiSe vyjimeéné. V labora-
tornim nélezu byva akutni anémie a leukocy-
tdza, mohou se objevit i zndmky konsumpce
desti¢ek. V nadem pfipadé jsme vzhledem
k nedostupnosti provedeni TEE volili pfi sus-
pekci na disekci aorty jako diagnostickou
metodu CT.

Disekce typu A mé velmi Spatnou pro-
gndzu, bez operace 50% nemocnych umira
do 48 hodin po pfihodé a 90% v pribéhu
30 dni®. U disekce typu A je proto metodou
volby chirurgické feSeni, pfestoze se operaéni
mortalita pohybuje mezi 20-40 %2378,

Naopak u disekce typu B je preferovana
konzervativni terapie a hospitalizaéni morta-
lita takto léCenych pacientd se pohybuje ta-
ké mezi 15-20%!" 3 7. Operacni mortalita je
u disekce typu B vy$si, udava se v rozmezi
30-60%"®. Navic po operacich na sestup-
né aorté se v 10-30% vyskytuje paraplegie
dolnich koncetin jako nésledek ischemického
postizeni michy®. Chirurgicka lécba disekce
typu B je tedy indikovana jen pfi vzniku kom-
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plikaci. Vlastni operace aortalni disekce se
provadi v mimotélnim obéhu a principem je
nahrada vzestupné aorty protézou tak, aby
byla vyfazena trhlina a krevni proud po prd-
chodu protézou pokracoval pravym luminem
distalné. Faledny kanal se stlaéi a ztrombo-
tizuje. Pokud je pfitomna vyznamng aor-
talni insuficience a trhlina v intimé je pfilis
proximalné, pak se provadi operace podle
Bentalla®. Moderni a perspektivni 1éebnou
metodou disekce typu B se jevi implantace
intralumindlnich protéz (stengraftl)®. Pfed-
pokladem uspéchu je dostatecné dlouhy
usek mezi odstupem levé podklickové tepny
a trhlinou v sestupné hrudni aorté, ktery je
nutny k bezpe¢nému zakotveni intraluminalni
protézy. Také je nutno vylouéit pomoci CT &i
MR retrogradni Sifeni disekce®.

Konzervativni Ié¢ba spociva v klidu na 10z-
ku s monitoraci hemodynamickych parametrd.
Krevni tlak se udrzuje kolem 100 mmHg za
pomoci vazodilatatni 1éEby, uZiva se obvykle
i. v. aplikace nitratd. Hodnoty krevniho tlaku
v8ak musi udrzet pfiméfenou perfuzi, ktera
je dostate¢nd k udrZeni diurézy a normélnich
laboratornich hodnot. Ke sniZeni kontraktility
myokardu se poddvaji betablokatory s cilovou
hodnotou tepové frekvence 50—-60/min.

Dlouhodobé progndza pacientli opoustéji-
cich nemocnici po Uispésné lécbé obou typU di-
sekci, je dobra. 75-82% z téchto nemocnych
preziva 5 let™ a az 60 % nemocnych preziva 10
let®. Vyjimku pfedstavuji nemocni s Marfano-
vym syndromem.

Zaveér: Aortalni disekce predstavuje jedno
larniho systému, které ma pro nemocného vel-
mi nepfiznivou progndzu, pfedevsim v pfipadeé,
kdy neni spravné diagnostikovano a lé¢eno.
Jednd se 0 onemocnéni, na které je tfeba po-
myslet v ramci diferencidlni diagnostiky akut-
nich stavd nejen v kardiologii, ale i v jinych
oborech, nebot klinickd manifestace disekce
aorty m0Ze byt velmi riiznorodd. V nasem pfi-
padé se aortalni disekce vyvijela pod obrazem
cévni mozkové pfihody. Terapeutické postupy
u téchto dvou chorob jsou radikalné odlisné,
z ¢ehoz vyplyva nutnost sprdvného stanoveni
diagndzy.
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