Akutni disekce aorty Fesend stentgraftem
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Jednactyfricetilety pacient byl pieloZzen na nasi kliniku pro akutné vzniklé torakalgie ke koronarografii, byl vysetien echokardiogra-
ficky a koronarograficky bez znamek akutni koronarni Iéze. Aortograficky a pomoci CTA zjisténa akutni disekce s faleSnym luminem
od a. subclavia sin.az po a.iliaca . sin. — disekce typu B. Aortélni disekce byla vzhledem k celkovému stavu pacienta osetfena implantaci
stentgraftu Valiant 34-34-212 mm. Pfi kontrolnim vysetieni zjisténo slabé plnéni a. subclavia sin., proto provedena jeji transpozice
na a. carotis communis. P¥i dal$im sledovani pacient bez potizi.

Klicova slova: aorta, disekce, pocitacova tomografie s angiografii, stentgraft.

Acute aortic dissection managed with a stent graft

A 41-year-old patient was transferred to our department for coronary angiography because of acutely developed chest pain; echocar-
diography and coronary angiography were performed with no evidence of acute coronary lesion. Aortography and CTA revealed acute
dissection with a false lumen extending from the left subclavian artery to the left iliac artery - type B dissection. Given the general con-
dition of the patient, the aortic dissection was managed with implantation of a 34-34-212 mm Valiant stent graft. On follow-up, weak
filling of the left subclavian artery was detected; therefore, its transposition into the common carotid artery was performed. On further
follow-up, the patient was without complaints.
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Obrdzek 1. 1 - intimélni flap v descendentnf aorté, 2 — nepravé lumen descendentni aorty,
3 - samostatny odstup a. vertebralis sin. z oblouku aorty

Uvod
Pricinou aortdlni disekce je protrzeniintimy
tlakem krevniho proudu s rozstépenim cévni

stény a naslednym vytvorenim falesného lumi-
na. Predisponujicim faktorem pro vznik disekce
jsou hypertenze, cystickd degenerace medie,
Marfantv syndrom, koarktace aorty, bikuspidalnf
aortalni chlopen, aortaIni chlopenni stendza.
Disekce mUze byt zpUsobend i iatrogenné, jako
komplikace pfi katetrizaci, nebo mUze vznik-
nout nésledkem decelera¢niho mechanizmu
pfi autonehodé nebo padu z vysky. Incidence
aortalnf disekce je odhadovéna na 1-2 pfipa-
dy na 100000 obyvatel béhem roku. MuZi jsou
postizeni 2-5krt ¢astéji nez zeny. Vyskyt disek-
ce typu A byva 3krat Castéjsi nez typu B. Typ
A se nejcastéji vyskytuje u 50 az 55letych, typ B
v sedmém deceniu (1,4, 7).

Typizace aortalni disekce je dana
Stanfordskou klasifikaci na proximalni typ A a dis-
talni typ B. U typu A falesné lumen zacin nad

chlopnf a disekce postihuje ascendentni aortu
(dle diivejsi DeBakeyho klasifikace typ 1), pfipad-
né pokracuje distalné na descendentnf aortu
nékdy aZ po bifurkaci (DeBakey typ Il). Pro typ B
je charakteristické postizenf aorty distalni od le-
vé podklickové tepy (DeBakey typ Ill).

Popis pFipadu
Do FNO byl ze spadové nemocnice pfelozen
41lety pacient se 4 hodiny trvajici ndhle vznik-

lou tlakovou bolesti za hrudni kosti s propagacf

do krku a hornich koncetin ke koronarografii pro
podezfeni na akutni infarkt myokardu. Bolesti
na hrudi nikdy netrpél. V.anamnéze uvadél
20 let epilepsii lé¢enou Timonilem, nemocny
byl v invalidnim dlichodu pro Leberovu atrofii
optického nervu. Kardiologicka anamnéza byla
dosud néma. Koufil 20 az 30 cigaret denné a je-
ho matka uvadéla opakované alkoholické excesy.
Akutnim potizim pfedchdzela 3 tydny trvajici
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bolest Sije s propagaci do hlavy. Pfi pfijeti byla
TK 175/85mm Hg, puls 77/min., BMI 19kg/m?,
afebrilni. Z objektivniho nélezu byla srde¢nf
akce pravidelnd, bez selestl, periferni pulzace
byly symetricky hmatné. Pulzace karotid byla
symetrickd bez Selestl. Na EKG sinusovy ryt-
mus s plose negativnimi vinami T II, Ill, F, V4-5,
bez zndmek Cerstvé ischemie. Rtg plic a srdce
bez zvldstnosti. Echokardiografické vysetreni
prokézalo normalni velikost vsech srdecnich



Obrdzek 3. 1

oddild, nebyla porusena kinetika levé komory,

ejekeni frakce levé komory byla 65 9%, kofen aorty
byl normalnf sife bez regurgitace na aortalnim
ustf, pfitomna byla mirna regurgitace na mi-
tralnim Ustf a stopovy perikardidini vypotek.
Koronarograficky nélez zjistil pouze 60% stend-
zu ve stfednf tfetiné ramus interventricularis
anterior a v odstupu prvni diagonalnf vétve
skleroticky plat se 40% stendzou. Ostatni vétve
byly bez zndmek stendzy. Pro potize nevysvét-
lujici koronarograficky nélez byl v jedné dobé
proveden nastfik aorty s ndlezem vaznouciho
depa kontrastnf latky pod odstupem truncus
brachiocephalicus (Tr. b.) s dvojkonturou distal-
né. Intimalni flap zachycen v descendentni aorté.
Odstupy Tr. b, a. carotis sin. a a. subclavia sin.

Obrdzek 2. 1 — pravé lumen descendentni aorty, 2 — nepravé lumen descendentni aorty

- stentgraft v decentni aorté, 2 — nepravé lumen descendentni aorty
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(AS sin.) byly prlchodné. Nasledné provedena
pocitacova tomografie mediastina s angiografif
(CTA): byla zjisténa disekce aorty s porusenim
intimy pod odstupem AS sin. a samostatny od-
stup a. vertebralis sin. z oblouku aorty. Disekce
zasahovala distdlné do arteria iliaca I. sin. (AIC
sin.) a retrogradné pod Tr. b. (obrazky 1 a 2).
Pacient byl od pfijeti tlumen anodyny a nitro-
Zilnim podavénim Isoketu v infuzi byl krevni tlak
udrzovan na 130 mm Hg systolického tlaku. Pro
pretrvavajici kruté bolesti a vysoké opera¢ni
riziko (BMI 19kg/m?, hepatopatie, malnutrice)
byl po vzéjemné konzultaci kardiochirurgického
a angiologického tymu implantovan v celkové
anestezii skrze arteria femoralis comunis I. dx.
stentgraft Valiant 34-34-212 mm s proximalnim

koncem mezi arteria vertebralis sin. a AS sin.
(obrézek 3). Pfi kontrolnim nastfiku se jiz falesné
lumen neplni. Dalsi den provedeno kontrolnf
CTA, nélez prokdzal jen nepatrné retrogradni
plnénf falesného lumina bez dilatace aorty, dis-
talné od stentgraftu se plini falesné lumen, které
se téhne od AS sin. az po AIC sin. Z falesného lu-
mina se plnf truncus coeliacus a odstupuje z néj
a. renalis sin. s dobrym pritokem. Pooperacni
prabéh byl komplikovan kratkodobou nespolu-
praci nemocného s cetnymi amentné delirant-
nimi stavy s mistnii casovou dezorientaci, které
nebyly podloZeny loZiskovou neurologickou
symptomatologif ani primdrni strukturdini 1ézi
CNS veetné negativniho nalezu pfi CT mozku.
Nélez byl hodnocen psychiatrem jako mozné
delirium alkoholické. Pacient byl desaty den pro-
pustén do domaciho osetfovani casove i mistne
orientovan a kardiopulmonalné kompenzovan
na dudlni antiagregacnf terapii kyselina acetyl-
salicylova + ticlopidin a kombinacni terapii an-
tihypertenzivy. PGvodni antiepileptickd terapie
ponechana. Pfi kontrole po 2 mésicich pacient
udaval parestezie levé hornf koncetiny, proto
provedena kontrolni CTA s nalezem malého
Useku retrogrédniho plnéni faleSného lumen
a neplnéni a. subclavia sin,, kterd byla prekryta
stentgraftem. Vzhledem ke Spatnému plnéni
a. subclavia sin. pacient indikovan k transpozici
a. subclavia sin. na a. carotis communis |. sin.
Po opera¢nim vykonu pacient bez potiZf, na-
dale sledovén v angiologické ambulanci bez
klaudikaci.

Diskuze

Akutnf aortalni disekce ohroZuje postizené
zevni rupturou fale$ného lumina s naslednym
vykrvacenim do mediastina, perikardu, pleu-
rélnich dutin a retroperitonea. Pro zachranu
nemocného je nutna v¢asna diagndza. Klinicky
obraz u akutni disekce je nejcastéji pfedstavovan
nédhle vzniklou krutou bolesti za sternem, v epi-
gastriu, mezogastriu, mezilopatkami a v beder-
ni krajiné (2). Akutni symptomatologie naseho
pacienta byla velmi blizka pfiznakdim akutniho
srde¢niho infarktu myokardu, pro které byl ode-
slan na kardiologické pracoviste. Podezieni bylo
umocnéno jesté nespecifickymi elevacemi ST
V2-5 v EKG, pro které by byl vysvétlenim ndlez
malého mnozstvi perikardidiniho vypotku pfi
pozdéjsim echokardiografickém vysetfenf (3).
Zmény v EKG pri aortdlni disekci byvaji nespe-
cifické. Pri fyzikalnim vysetfeni ¢asto nachazime
diastolicky Selest v Erbové bodu nebo paras-
terndlné vpravo pfi aortaInf regurgitaci. Ménée
¢asto mlzeme nahmatat pulzujici Utvar v bri-
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Se nebo prenesené pulzace sternoklavikular-
niho skloubeni. Nepfitomnost téchto ndlez{
viak podobné jako u naseho pacienta disekci
nevylucuje. Vzhledem k velké variabilité vyse
uvedenych znamek je nutno co nejdfive pfi-
stoupit k vysetfenim zobrazovacimi metodami.
Jednou za zakladnich vysetfovacich metod je
echokardiografie, kterd je vysoce vytézna ze-
jména u typu A, precizngjsi vysledky poskytu-
je transezofagedlni echokardiografie. U naseho
pacienta echokardiografie vyloucila znamky
porudené kinetiky levé komory, byl nalezen
stopovy perikardidlnf vypotek, na kofeni aorty
a aortéInf chlopni nebyly nalezeny patologické
zmeény. Tyto nélezy, které vyloucily akutnfinfarkt
myokardu, byly potvrzeny i koronarograficky.
Suverénni metodikou pro diagnostiku disekce
aorty je pocitacova tomografie (CT) a zejmé-
na CTA se senzitivitou 80-100% a specificitou
90-100%, pfipadné magneticka rezonance (MR)
s jesté vyssi diagnostickou cenou.

Aortalni disekce typu A pfedstavuje vyso-
ké mortalitni riziko s 50% mortalitou béhem
48 hodin jiz ¢asné po vzniku symptom, proto
vyzaduje emergentni chirurgické reseni, u di-
sekce typu B je mortalita kolem 10% za mésic,
stoupd vsak s postizenim odstupujicich tepen.
V minulosti se k disekci typu B pfistupovalo kon-
zervativng, spocivala v klidovém rezimu paci-
enta s monitoraci vitalnich funkci, tisenf bolesti
a kontrole krevniho tlaku. V souc¢asnosti se stéle
vice vyuziva implantace stentgraftu jako v pfi-
padé naseho pacienta. Tento zplsob zkracuje
délku hospitalizace pacientl a vede ke snizenf
mortality (5, 6).
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