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Disekce aorty

aortic dissection




Dailyho Standfordska
klasifikace 2. typy

Typ A — proximalni
Postizeni vzestupné
ascendentni aorty

bez ohledu na misto
trhliny v intimé

Typ B - distalni
Zacina v sestupné

descendentni aorté za
odstupem levé

podklickove tepny



Klasifikace




Disekce typu A
_’_

W Priciny disekce — zmeny v médii, vedouci ke
snizeni odolnosti Ao stény V{Ci
nemodynamickym silam, které pusobi na
Krevnli tok

B Predispozice — Marfanuv sy, art. hypertenze,

bikusp. Ao chlopen, abuzus kokainu,
jatrogenni — trauma hrudniku, srdecnl
Katetrizace, po nahrade Ao chlopne




Vyskyt — incidence disekce typu A

_’_

BIncidence — 3-8/100 000
typ A /5%
60% umira do 24hod !!!
95% umira do 1 tydne !!



Klinicky obraz

_’_

B Nahle vznikla kruta, trhava bolest na
hrudi, mezi lopatkami s propagaci do
zad, krku, ramen, bricha

B Hypertenze — muze prekryvat Sok
B Hypotenze s priznaky soku

B \yznamny rozdil v krevnim tlaku i
pulsu na HK (postizeni a.subclavia)

a na velkych tepnach



Klinicky obraz

_’_

= Akutni infarkt — zacatek v Ao koreni

= Cerebrovascularni pricina

= Priznaky NPB — postizeni brisni Ao

= Synkopa, srdecni selhani

= Srdecni zastava, nahla smrt — ruptura

Ao oblouku



Diagnostika

= Fyzikalni vys.

= Asymetrie pulzi na velkych cévach
= EKG

= TTE,TEE

= CT angiografie s kontrastni latkou
= MR

= Aortografie retrogradni




Lecba — disekce typu A

Monitorace vitalnich funkci JIP

Injekcni antihypertenziva — cil systol.
120-100mmHg

Injekcni betablokatory — cil f 60-70,
snizeni stahu levé komory

Analgetika, anxiolytika

U disekce A — urgentni preklad na
specializované kardiochir.pracoviste



Kazuistika

—+=15.1.2018 15:40 41-lety pacient
prichazi na INT amb pro 3.t. trvajici
vertigo, slabost koncetin

= Fyzicky pracujici, nekurak, obcas pivo
= \/ySetren leékarem — pravostranna

hemiparéza, dysartrie, nameren TK
LHK 300/170,PHK 300/160

= Zaver hypertenzni krize, domluven
prijem na JIP




Prijem na INT JIP
_’_

= Pacient ulozen na monitorované ltzko
JIP

= Vstupni tlak 265/160 mmHg

= Dle ordinace podany kontinualné
antihypertenziva — Ebrantil, Nitro-pohl
cil TK 170-180 systol. a 100-110 diast.

= Dale proveden RTG S+P, CT hlavy



Kazuistika — 2. den

_’_

B Pretrvava hypertenzni krize i pres
podani vazoaktivnich latek

B ZhorSeni stavu — zpomalené PM
tempo,expresivni faticka porucha, PHK
paréza, PDK hybnost v koleni

B Konzultace NCH JIP pracoviste Liberec
— doporuceno doplnit CT+Ag mozku a
tepen provedeno se zaverem



Kazuistika — 2.den

= Disekce oblouku Ao v délce 6cm,
velké vetve bez stendzy, odstupuji
leva AC a AS z uzsiho pravého lumen

= 14:20 kontaktovano pracoviste KVCH
VFN Praha — domluven urgentni

preklad, pridan beta- blokator

= 14:30 dispecCink RZS, transport RLP
pozemni cestou, letecky nelze



Kazuistika — 2. den

= 15:03 TTE

= Pritomnost rodiny — o stavu a
prekladu informovana

= 15:15 transport pacienta RLP na
specializované pracovisté KVCH VFN

Praha






Kazuistika — 2. den

-+ 18:20 klinika KVCH zahajeni operace —
odnéti a nahrada Ao oblouku

= TEE — prokazuje disekci oblouku Ao
nepostihujici ascendentni Ao, tézka
hypertrofie LK bez chlopenni vady

= Pacient na MO, tomie Ao obloku,
nahrada cevni protézou Bio Glue

= Deélka operace 7hod 20min, poté
predan na odd. RES I.KVCH



BloVaIsaIva

Porcine Aortic Yalved Conoun







RES KVCH Praha 2-8.den

Primérené krevni ztraty, hemodynamicky
stabilni, vysazena vazopresor. podpora.

Korekce tézké hypertenze i.v. leky

Akutni renalni selhani se zachovalou
diurézou

Pacient na UPV, po vysazeni sedace pri
vedomi, v kontaktu, quadruparéza



RES KVCH Praha 2-8. den
_’_

Pretrvavajici febrilie od operace
PokracCuje weaning od UPV — odpojovan
Obehove stabilni — kombinovana Iécba
antihypertenzivy Ebrantil + Catapresan
Pridana p.o. antihypertenziva
24.1.2018 preklad na nase pracoviste —
k weaningu, monitoraci, dovysetreni



Preklad na INT JIP 8.den
JrPacient na UPV, TCH, CZK, ART, sonda
Pri vedomi, ocni kontakt, na cileny dotaz
kyvne hlavou, quadruplegie
Napojen na UVP SPONT+PPS, febrilni
Odebrany hemokultury, dle ordinace
antihypertenziva —Ebrantil, Catapresan
Klidny, tekutiny p.o. nepolyka



Prubéh INT JIP 8-14. den
4

Pacient po dobu hospitalizace febrilni
Osetrovatelska péce o pacienta na UPV
Parenteralni a enteralni vyziva

Weaning od 11.d, odpojovan pres den
Zahajena RHB hybnost proximalniho
pletence LHK, LDK paréza

jinak plegie vpravo



Prubéh INT JIP 8-14.den
4

26.1. odstranény kovovée svorky

z hrudniku

Probiha intenzivni oSetrovatelska

a rehabilitacni pece

30.1.2018 preklad na ARO pro azotémii,
uremii pri zachované dostatecné diuréze
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Prubéh ARO 14. -38.den

Hybnost — tézka kvadrusympatologie,
pouze flexe LHK, naznak pohybu LDK,
21.den odpojen od CRRT, 22.d.znovu
napojen na CRRT pro progresi renalnich
funkci 11.2.2018 CRRT ukoncena,
redukce prijmu bilkovin, nasazen
Ketosteril, pokles renalnich parametrd



Priubeh hospitalizace ARO
14-38. den

36.den

dekanylovan, ventilacné

hranicni, malo odkasle

38.den

rekanylace, komunikuje mluvi pri

vypustene obturacni manzete,

nacvik
Preklac

nolykani, odkaslavani
na INT JIP s planovanym

preklac

em 42.den na Spinalni jednotku



Priubeh hospitalizace ARO
14.-38.den

V pribehu hospitalizace se zlepsuje
neurologicky levostranne.

Pri prekladu na INT JIP popsan
neurologicky stav jako stacionarni
plegie vpravo, parezy vlevo.



Prubeh hospitalizace 38.
—42. den INT JIP

RHB 2x denné — intenzivni trva plegie
pravostanne, tézka paréza LDK, LHK
zvedne do predpazeni, dechova RHB
Afebrilni,hodné zahlenény,postupné
vysazena enteralni vyziva, toleruje
kasovitou dietu, tekutiny bez potizi



Prabeéh hospitalizace 38. —

42. INT JIP
|

42.Den pacient prelozen DO KNL

na Spinalni jednotku k intenzivni RHB
Klidny, komunikuje pri vypusténé TCH
obturacni manzeté

Neurologicky obraz — pravostranna plegie
a levostanna hemiparéza LDK, LHK hybe



Nasledna péce o pacienty
po disekci aorty

Peclivé sledovani kardiologem, zpocatku
4x rocné po prihod€, dale 1x za rok
Dlsledna kontrola arterialni hypertenze,
ciloveé hodnoty pod 135/80 mmHg
Medikamentozni leécba beta- blokatory,
antihypertenziva



Zaver

+Disekce Ao typu A je akutni Zivot
ohrozujici onemocnéni, kde klicovou
roli hraje spravna a vCasna diagnostika
nasledovana adekvatni terapii
a urgentnim transportem
na specializované KCH pracoviste...
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