Akutni aortadlni disekce -
novinky nebo zkusenosti?
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Akutni aortalni disekce (AD) je tézké one-
mocnénfi postihujici aortu s moznostf postizenf
veskerych systémd, se kterymi je aorta provaza-
na (srdce, mozek, bfisni organy, koncetiny). | pfi
soucasném stavu diagnostiky a moznostech
chirurgické a intervencni lécby predstavuje AD
onemocnéni s vysokou umrtnosti jak pfimou
(pred diagnostikou), tak i operacni a hospitalizac-
ni a vysokou pooperacni morbiditou. V pfipadé
Uspésné operace je procento trvalého vyléce-
ni velmi nizké a onemocnéni prakticky trvale
ohrozuje svého nositele pozdnimi komplikacemi
spojenymi jak s neosetfenou aortou, tak s ma-
teridly uZitymi pfi chirurgickém ¢iintervencnim
vykonu. Rovné?Z je nutno podotknout, Ze se ve-
smés jednd o velmi ndkladné operace, které
jsou v dnesni dobé jen velmi tézce tolerové-
ny ekonomicky zamérenym managementem
nemocnic s kardiochirurgickym oddélenim ¢i
klinikou, ale na druhou stranu snad neexistuje
kardiochirurgie, kterd by operaci akutnf disekce
vyradila ze svého repertodru.

Nova klasifikace?

Dle Stanfordské klasifikace se akutnf disekce
délina disekci A a B. Pfitypu A je postizena vze-
stupnd aorta bez ohrani¢eni smérem distalnim
a pfitypu B je postizeni aorty lokalizovano distél-
né od odstupu levé podklickové tepny (AS). Toto
délenf je praktické pro Sirokou lékafskou vefej-
nost, protoze selektuje pacienty na pfedurcené
k chirurgické [é¢bé a pacienty primdrné urcené
ke konzervativnimu, pfipadé intervencnimu po-
stupu. Pfresnéjsi DeBakey klasifikace se snazi po-
stihnout ¢astecné i progndzu pacient(. Pacienti
s postizenim typu DeBakey | maji nejvaznéjsf
progndézu, protoze je postizena prakticky celd
aorta, naproti tomu DeBakey Il postizeni je pro-
vazeno velkou $ancf na kompletni vyléceni bez
rezidudIni disekce. Pacienti DeBakey Il potom
odpovidaji typu B dle Stanfordské klasifikace.
Z hlediska predoperacniho jsou stavajici klasifi-
kace pIné dostacujici, ale z hlediska pooperacni-
ho sledovanf a cetnosti moznych komplikaci je
jisté podstatné, zda-li bylo nutné do operacniho

vykonu zahrnout i aortalni oblouk. Domnivam
se tedy, Ze je nutno striktné odlisit vykony pouze
na ascendentnf aorté, vykony na ascendentnf
aorté a oblouku (s nutnosti mozkové perfuze)
a komplexni vykony na celé hrudni aorté. Na za-
kladé tohoto by bylo Zddouci rozdélit pacienty
ve skupiné DeBakey Il na ,A" (vykon omeze-
ny striktné na ascendentni aortu bez nutnosti
mozkové perfuze) a ,B” (zasahujici na oblouk
s nutnosti ochrany mozku).

Hybridni operacni sal

Zakladani hybridnich operacnich sald se jed-
noznacneé projevilo na zlepsenf vysledkd operact
akutnich disekci. Dalsim moznym pfinosem pro
nemocné je snizenf rizika ¢asné pooperacnf sr-
decniischemie a infarktu myokardu diky predo-
peracni selektivni koronarografii, coz prokazuje
nepiimo i nardst poctu revaskularizaci pfi opera-
ci AD. Pfedoperacni diagnostika hraje nezaned-
batelnou roli pfi detekci pfitomné malperfuze.
V pfipadeé kritické ischemie kteréhokoli sytému je
mozno pred operac¢nim vykonem provést inter-
vencni obnoveni pratoku (stenting, fenestraci)
a Vv zavislosti na stavu pacienta i do¢asné odlozit
vlastni opera¢ni vykon. Tento je pak proveden
odlozené, po normalizaci prdtoku ischemickou
oblasti spojenou s celkovou stabilizaci stavu
pacienta. Dalsim piinosem je mozn& modifikace
¢i ptimo predurceni vhodného pristupu pro
zavedent arteridlnf kanyly mimotélnfho obéhu
a v pfipadé perioperacnich komplikaci moznost
nésledné diagnostiky a eventudlni intervence.

Strategie kanylace a metody
ochrany organovych systému
Zavedeni arteridIni kanyly pro mimotéln{
obéh zUstane alfou a omegou operace akutni
disekce. V souc¢asné dobé se nejcastéji vyuziva
prava arteria subclavia (AS) pro svoji vyhodu pfi
ochrané mozku metodou antegradni perfuze.
V piipadé disekce, kterd prestupuje na hlavo-
vé tepny a v pffpadé emergence je vyhodna
metoda pfimé kanylace ascendentni aorty pod
kontrolou zraku. Kanylace femoralnftepny hraje

Intervenéni a akutni kardiologie | 2011;10(2) | www.iakardiologie.cz

Interv Akut Kardiol 2011; 10(2): 52-53

v posledni dobé spiSe druhé housle, ackoli pfi
snizovan{ hloubky celkové hypotermie (teplo-
ta je jen ojedinéle snizovéna pod 28°C) za¢ing
opét nabyvat na vyznamu pfi ochrané michy
a brisnich organt. Jako nejvyhodnéjsi metoda
ochrany mozku je doporucovana antegradni
perfuze cestou pravé AS a piimé kanylace levé
krkavice, pfipadné selektivni kanylace A.anony-
ma a levé krkavice pfi oteviené kanylaci aorty.
V pfipadé insuficience mozkové cirkulace, jejiz
neprimym prikazem mUze byt nedostatecny
retrogradni tok z levé AS (pred jeji okluzi), je
vhodné doplnit mozkovou perfuzi o treti per-
fuzni kanylu. Srdce je ochrdnéno selektivni
kardioplegii, jejiz podavani se fidi zvyklostmi
pracovisté. Ochrana michy a bfisnich organd
je provadéna jednak hypotermii a antegradni
perfuzi (pfipadné minimalizaci doby svorky tzv.
postupuijici svorkou na oblouku) a nebo pfinor-
motermické operaci cestou retrogradni perfuze
pres femoralni tepnu.

Perioperaéni angioskopie
Perioperac¢ni angioskopie se stava na mnoha
pracovistich neodmyslitelnou soucdsti operacf
akutni a chronické disekce (CD). Pri operaci AD
jsme schopni kontrolovat pozici arteridIni kanyly
pfi oteviené kanylaci (umisténi kanyly v pravém
kanalu a rovnéz zamezeni sméfovani krevniho
proudu z kanyly smérem do pfipadného reen-
try v oblouku). Pfi zavedenf stentgraftu ¢i cévni
protézy do descendentnf aorty kontroluje jejich
umisténi v pravém kanalu a eventudlné jejich
spravné rozvinuti. Pfi operaci CD se potom ta-
to druh& moznost jevi jako esencidlni, proto-
Ze chronickd disekce je mnohdy doprovézena
mnoha reentry pravé v oblasti descendentnf
aorty a umisténi stentgraftu do falesného kanalu
mUZe byt pro nemocného fatalnf.
Perioperacni angioskopie mdze vyznam-
nou meérou zasahnout i do indika¢niho procesu
v souvislosti s rozsahem vlastni operace. V pfi-
padé negativniho ndlezu na oblouku a proxi-
malnf descendentni aorté mlze byt vykon bez
popfeni kauzality redukovan pouze na vykon



na ascendentni aorté. V neposlednf fadé mu-
Ze angioskopicky zéznam slouZit jako dtkazny
material.

Rozsah vykonu

Ve své podstaté se jednd o nejsvizelngjsi
otazku u operaci akutni aortalni disekce. De fac-
to by mélo platit, Ze ¢im ma pracovisté mensi
zkusenosti, tim by meélo provadét jednodussi
vykony. S rostoucimi zkusenostmi je mozné
se poustét do komplexnich vykond na oblou-
ku a descendentni aorté. Avsak jako optimal-
ni postup bych vidél pouze kauzalnf pfistup
k rozsahu operace na zékladé perioperac¢niho
nélezu. Jinymi slovy, pokud se entry nachazi
na ascendentni aorté a oblouk véetné odstup
supraaortalnich vétvi nejsou poruseny, je piné
dostacujici vykon na ascendentnf aorté. V pfipa-
dé trhlin v oblouku ¢i v proximalni descendentnf
aorté je plné indikovéan rozsahly vykon vcetné
intervence na descendentni aorté. Vysledkem
obou postupt by méla byt kompletni trombdza
falesného kandlu v oblasti hrudni aorty. Pokud
se podafi dosdhnout tohoto stavu, zpravidla
nedochdzi v poopera¢nim sledovani k progresi
disekce a dilataci hrudnfaorty s nutnosti reope-
race ¢iintervence.

Supercentralizace péce

Tato otazka je podrobné rozebrana v knize
Akutni aortélni disekce (1). Jak vyplyva z mezina-
rodniho registru akutnich disekci (IRAD) (2), péce
soustfedéna do jednoho centra, které provadi
vetdinu operaci AD v regionu, je spojena s pokle-
sem mortality a morbidity operovanych pacien-
td. Odlisujicim prvkem centra pro [é¢bu hrudnf
aorty od béznych kardiochirurgickych pracovist
je jednotny protokol akutni a nasledné péce
0 tyto nemocné, spojeny s tymovym pfistupem.
Pro tyto ndro¢né operace je vy¢lenéna skupina,
kterd je provadf a rovnéz se podili na zdokona-
lovani vlastniho protokolu. Protokol sdm o sobé
minimalizuje mozné chyby ¢i opomenuti, které
mohou v dlsledku vyznamné ovlivnit pribéh
vlastni operace. Dalsi vyhodou tohoto postupu
je relativné jasna operacni indikace (pfipadna
kontraindikace opera¢niho vykonu), timing a do-
porucenirozsahu operace. Po operaci a nasled-
né rehabilitaci dochazi nemocny na pravidelné
kontroly, pfi kterych je kromé klinického vyset-
feni provedeno spirdIni CT vysetreni, pfipadné
magneticka rezonance. Sleduje se jednak stav
protéz, velikost a pratoky pravym a faleSnym
kanalem, pfitomnost eventudlini redisekce v le-
penych ¢astech aorty, perivaskuldrni hematom

a perfuze odstupujicich tepen. V pfipadé progre-
se nalezu se indikuje ¢asna intervencni, pifpadné
chirurgickd lécba.

Zaveér

Akutnf aortalni disekce zdstava i pfi zdoko-
nalovéani diagnostiky, operacnf strategie a Siroké
mezioborové spolupraci onemocnénim s vyso-
kou mortalitou a morbiditou. Pouze extenzivni
centralizace péce o tyto nemocné do center
s vlastnim hybridnim operacnim sélem a neo-
mezenymi vysetfovacimi a lé¢ebnymi moznost-
mi muze zlepsit vyhlidky téchto nemocnych
na dlouhodobé pre7iti a vylécen.
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