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latrogenni disekce aorty jako komplikace
perkutannich koronarnich intervenci
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latrogenni disekce aorty je sice vzacnou, ale Zivot ohrozujici komplikaci perkutannich koronarnich intervenci (PCl). V pfipadé
spontanni disekce aorty typu A je doporucena urgentni chirurgicka lécba, pro iatrogenni disekce specificka doporuceni for-
mulovana nebyla. V prvotnich studiich dosahovala mortalita chirurgicky lé¢enych pacient(l s iatrogenni disekci aorty az 50 %,
dle aktudlnich dostupnych dat z registrd se vSak zda srovnatelna s mortalitou pacientd operovanych pro spontanni disekci
aorty typu A (ptiblizné 16 %). Rada autor(i viak prezentovala kazuistiky pacient(i Uspésné léZenych konzervativné s kompletnim
zhojenim disekce, a to i v pfipadé rozsahlého poskozeni aortélni stény.
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latrogenic aortic dissection as a complication of percutaneous coronary interventions

latrogenic aortic dissection is a rare but life-threatening complication of percutaneous coronary intervention (PCl). Emergency
surgical treatment is recommended for spontaneous type A aortic dissection, but no specific recommendations have been formu-
lated for iatrogenic dissections. In early studies, the mortality rate of surgically treated patients with iatrogenic aortic dissection
was as high as 50%, but according to the currently available registry data, the mortality rate seems comparable to that of patients
operated on for spontaneous type A aortic dissection (approximately 16%). However, case reports have been presented of patients
successfully treated conservatively with complete healing of the dissection, including cases with extensive aortic wall damage.
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Kazuistika

71lety pacient s chronickou ischemic-
kou chorobou srde¢ni po ¢tyfndsobném
aortokoronarnim bypassu nasitém v roce
2013 byl odeslan k selektivni koronarogra-
fii pro recidivu syndromu anginy pectoris
CCS lIl. stupné. Femordlnim pfistupem byla
provedena angiografie s nalezem kritické
kalcifikované stendzy proximalniho use-
ku a. coronaria dextra (ACD) (Obr. 1). Do
ostia ACD byl zaveden 6 F guiding katétr
a po pruniku vodi¢em byla léze nejdfive
predilatovdna malym semicompliantnim ba-
lonkem. Bohuzel ani po predilataci nebylo
mozné zavést vétsi instrumentdrium. Pfed
uvazovanou rotablaci byla vsak na kontrol-

nim nasttiku po vyméné guiding katétru
patrnd disekce ACD retrogradné se Sitici do
bulbu aorty (Obr. 2). Od intervence proto by-
lo upusténo, u hemodynamicky stabilniho
pacienta bylo provedeno CT angiografické
vysetfeni s EKG synchronizaci. CT angiogra-
fie prokazala intramuralni hematom ascen-
dentni aorty Sife 10 mm sahajici od horniho
okraje bulbu az po uroven horniho okraje
plicnice (délka 41 mm) (Obr. 3.). V oblasti
pravého koronarniho sinu se zobrazilo depo
kontrastni latky oddélené od pravého lumen
intimalnim flapem (velikost 15 x 4 mm), di-
sekce prechdzela na pravou koronarni tepnu
v délce 4 mm (Obr. 4). Echokardiograficky
mél pacient dobrou systolickou funkci obou

komor, bez perikardialniho vypotku. Po do-
mluvé s kardiochirurgem bylo postupovano
primarné konzervativné, systolicky krevni
tlak byl udrzovan do 110 mmHg. Kontrolni
CT angiografie provedena s odstupem
16 hodin jiz neprokazala disekci, doslo k pl-
né trombotizaci falesného lumen a ¢aste¢né
regresi intramurdlniho hematomu ascen-
dentni aorty. Nemocny byl dimitovan do
domadci péce po nékolika dnech ve stabilizo-
vaném stavu na dudlni antiagregacni terapii.

Dva tydny po vykonu byl pacient pfijat
na korondarni jednotku pro recidivu steno-
kardii pod obrazem akutniho koronarniho
syndromu bez ST elevaci s EKG zménami in-
ferolateralné.
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Obr. 1. Ndstfik do a. coronaria dextra, kritickd kalcifikovand ostidini stenéza

Obr. 2. Depo kontrastniIdtky v aortdini sténé, iatrogenni disekce pfi pokusu o sondovdni guiding katétrem

V echokardiografickém obraze nové

dominovala porucha kinetiky spodni stény
a bazalni tretiny septa, peak hs-troponinu do-
séhl 1650 ng/l. Po nasazeni heparinu a konti-
nudlniho nitratu doslo k Ustupu symptoma-

tologie, kontrolni CT angiografie prokazala
postupné regredujici intramurdlni hematom
ascendentniaorty. Rekoronarografie potvrdi-
la vyznamnou kalcifikovanou stenézu pravé
koronarni tepny, pro nezhojenou disekci po
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minulé intervenci viak nebylo mozno provést
PCl. Finalni revaskularizaci v podobé rotablace
ACD pacient podstoupil po 6 tydnech, vykon
probéhl bez komplikaci.

latrogenni disekce aorty po PCI

Prvniiatrogenni aortalni disekce vznikla po
PCl byla popsana v roce 1992. Jeji incidence se
pohybuje v rozmezi 0,02-0,06 % pripadi (1). K té-
to komplikaci dochazi nejéastéji pfi komplexnich
koronarnich intervencich (typicky pfi rekanaliza-
ci chronické totdlni okluze), ve dvou tietinach
se v publikovanych pracich jednalo o pacienty
s akutnim korondrnim syndromem. latrogenni
disekce aorty mlze vzniknout i pfi katetrizacni
implantaci aortélni bioprotézy, v porovnani's PCl
je zderiziko fadoveé vyssi. V némeckém registru
German Aortic Valve Registry (GARY) bylo v le-
tech 2011 aZ 2013 evidovano 15964 pacientd,
ktefi podstoupili TAVI, iatrogenni disekce se
vyskytla u 0,2 % z nich (3, 4).

Pokud porovnévame spontannia iatrogenni
disekcitypu A, uiatrogennije vyrazné nizsi riziko
rozvoje tamponady (10 % vs. 20 %), neurologické
symptomatologie (1 % vs. 7 %), ¢i propagace
intimdIniho flapu az do ilickych tepen (7 % vs.
25 %). Zatimco u spontanni disekce se jedna
o mladsi pacienty s dlouhodobé nekorigo-
vanou arteridlni hypertenzi, dilataci ascen-
dentni aorty ¢i aortalni regurgitaci, vzacné
i s chorobou pojiva, iatrogenni aortélni disek-
ce postihuje zejména starsi muze s kumulaci
rizikovych faktor( aterosklerézy, ischemickou
chorobou srde¢ni a dal$imi internimi komor-
biditami (2).

Mechanismus vzniku
a klasifikace

Rizikovym faktorem pro vznik iatro-
genni aortdIni disekce je dilatace aorty
a pritomnost kalcifikaci ve sténé cév. P¥i
manipulaci dochazi k poskozeni integrity
intimalni vrstvy korondrni tepny, pod kterou
se nahrne krev a vytvofi se faleSné lumen.
Tlakovanim falesného lumen se disekce $if{
bud antegradnim nebo retrogradnim smé-
rem. U chronickych uzavéri je retrogradni
sifeni Castéjsi, protoze kalcifikovana sténa
zabrani propagaci flapu distalné.

Expandované falesné lumen mize
podminovat vyznamnou stenézu, mobilni

intimalni flap ptsobi dynamickou obstrukci
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Tab. 1. Dunningova klasifikace

|ATROGENNI DISEKCE AORTY JAKC

|. stupen Postizenf ipsilaterdlniho aortalniho sinu Konzervativni lé¢ba

Il stupen PostiZzeni Valsalsovych sin{, kofene aorty a ascendentni aorty Konzervativni lé¢ba/
do délky 40 mm stenting

IIl. stupen Postizeni zasahujici ascendentni aortu v délce vice nez40 mm | Chirurgicka Ié¢ba

Obr. 3. CTangiografie, semicirkuldrni ¢dste¢né trombotizovand disekce ascendentni aorty

odstupt sekundarnich vétvi. Rozsahlejsi

disekce koronarnich tepen limituji pratok
krve do periferie a vzhledem k jejich proximalni
lokalizaci mGze dojit k rozsahlé ischemii.
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Ve vétsiné piipadu je disekce limitovana na
oblast aortalniho kofene a ascendentni aorty
(celkem 80 %), méné casto se $ifi do oblouku
aorty (13 %) ¢i do descendentni aorty (7 %) (2).
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Nejcastéjsi pricinou vzniku disekce je trauma
zpUsobené guiding katétrem (54 % piipadu),
vyssi riziko je asociovano s vétsi velikosti a né-
balonkova dilatace proximalni ¢asti arterie (24 %)
a nastfik kontrastni latky pfi nekoaxialnim zave-
deni katétru v ostiu korondarni tepny (20 %). Pri
podezieni na disekci je doporuceno provést
nastfik manudlné malym mnozstvi kontrastni
latky, aby se zabrénilo tlakovéni a nasledné
expanzi falesného lumen (5).

latrogenni disekce aorty Ize rozdélit dle roz-
sahu postizeni na 3 stupné, dle tzv. Dunningovy
klasifikace. Od tohoto rozdéleni se odviji dalsi

diagnosticko-terapeuticky postup.

Diagnostika a moznosti terapie
Pacienti s iatrogenni disekci aorty jsou
témér vzdy diagnostikovéni ihned po vzniku
komplikace na katetriza¢nim séle. Ve vétsiné
pfipadl byva disekce provazena stenokardi-
emi, néktefi pacienti vsiak mohou mit obtize
minimalni. Nemocni maji sklon k hypertenzi,
rozvoj hypotenze naopak svéd¢i pro vyznam-
nou ischemii myokardu nebo srde¢ni tampo-
nadu. Pfi kontrolni angiografii se zobrazi depo
kontrastni latky stagnujici mimo lumen cévy,
pfi rozsahlejsim postizeni je patrna kontura
aortalniho kofene a ascendentni aorty. Je do-
poruceno neprodlené doplnit CT angiografii
k posouzeni rozsahu poskozeni aorty (6).
Konzervativni postup mizeme u hemo-
dynamicky stabilniho pacienta zvolit v pfipa-
dé, Ze disekce neni rozsahla (I.-Il. stupen dle
Dunninga) nebo pokud nedochazi k zatékani
kontrastnilatky do falesného lumen, v tom pfi-
padé se fakticky jedna o intramuralni hema-
tom ascendentni aorty. Druhé CT zobrazeni
by mélo byt provedeno v odstupu nékolika
hodin nebo urgentné pfi nahlém zhorseni
stavu pacienta (napf. recidiva stenokardii,
dusnost, neurologické pfiznaky). Pokud je na
kontrolnim CT patrna regrese nalezu s kom-
pletni trombotizaci falesného lumen, Ize pred-
pokladat postupné zhojeni stény aorty (7).
Konzervativni terapie se podoba lé¢bé
spontanni disekce aorty typu Stanford B
(typ A je indikovan primarné k chirurgické-
mu feseni). Spociva predevsim v monitoraci
pacienta na jednotce intenzivni péce s korekci
krevniho tlaku k hodnotdm do 120 mmHg
systoly, dale v Upravé vnitfniho prostredi a sle-
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dovani organovych funkci. Podani betablo-
katoru je doporuceno, pokud nejsou zndmé
kontraindikace.

Intervencni a chirurgicka
lécba

U disekci vychazejicich z proximalniho
useku korondarni tepny s retrogradnim $i-
fenim na aortu je [écbou volby stabilizace
pomoci implantace stentu. Stent prekryje
entry do faleSného lumen a zarovern radialni
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Tésné pred uzavérkou tohoto cisla nas za-

stihla smutna zpréva o umrti jednoho z pru-
kopnikl ceské a ¢eskoslovenské invazivni

ainterven¢nikardiologie, dlouholetého ¢le-

na vyboru PS Interven¢ni kardiologie, dlou-
holetého ¢lena redakeni rady Intervendni
a akutni kardiologie a ¢estného ¢lena Ceské
kardiologické spole¢nosti MUDr. Pavla
Jebavého, CSc.

MUDr. Pavel Jebavy, CSc., zemiel dne
31. 3. 2023 ve véku osmdesati let.
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v laudatio k jeho osmdesatinam, proto do-
volte alespon kratkou rekapitulaci.

MUDr. Pavel Jebavy, CSc., vynikl pfe-
devsim v problematice srdecnich vad a ja-
ko prvni zacal u nas provadét perkutanni
mitrdIni valvuloplastiky, mél u nas nejvét-
i pocet téchto vykonl - ale byl i jednim
z prvnich, kdo zacal implantovat koronarni

stenty.
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lita pacientd s iatrogenni aortalni disekci se
pohybuje v rozmezi 17-22 %.
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by méli byt [é¢eni konzervativné s dobrymi
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Od roku 1967 byl dlouholetym pracovni-
kem Ustavu pro choroby ob&hu krevniho
v Praze Kr¢i, pozdéjsiho IKEM, kde se zabyval
predevsim diagnostikou a patofyziologii
srdecnich vad a plicniho obéhu a studo-
val reakci malého obéhu na fyziologickou
z4téz, ale i na zatéz srde¢ni vadou levého
srdce. Z IKEM piesel do Ustavu fyziologic-
kych regulaci Ceské akademie véd a zde
s dalSimi spolupracovniky 1. 7. 1993 zalozil
privatni katetrizacni pracovisté Kardiologie
na Bulovce, s. r. 0., které po fadu let vedl.

Ceska kardiologie v kratké dobé ztraci
daldiho vynikajiciho odbornika z genera-
ce, kterd se vyznamnou mérou podilela
na Uspésich ceské invazivni a intervencni
kardiologie.

prof. MUDr. Jan F. Vojdcek, DrSc, FESC, FACC
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