
DISEKCE AORTY



DISEKCE AORTY
 Smrtelně nebezpečný stav, při kterém dochází k natržení 

stěny této tepny zevnitř

 Stanfordská klasifikace
Typ A ("ascendentní") – postižena je ascendentní aorta 
Typ B – postižena je descendentní aorta

 DeBakey klasifikace
Typ I – začíná v ascendentní aortě a pokračuje na břišní
Typ II – ohraničena na oblast ascendentní aorty
Typ III – začíná v aortálním istmu a postihuje descendentní 
aortu, případně pokračuje až na břišní aortu





PŘÍJEM NA OUP
12.00 hod
 LZS transport pacienta na OUP se suspektní CMP 

po předchozí konzultaci s KCC
 Kolaps, náhlá porucha řeči, pravostranné oslabení končetin
 Pacient po operaci chlopně dle Emergency card
 Dle dostupné anamnézy bez medikace



OUP

 Pacient uložen na lůžko
 Zajištěny základní životní funkce – TK, P, SpO2, TT
 Odebrána laboratoř – krevní skupina, astrup, koagulační 

vyšetření (PT/INR, aPTT, fibrinogen), biochemický screening 
(urea, kreatinin, ionty, JT)

 Dozajištění periferních žilních vstupů, EKG
 Transport na CT



CT
12.20 hod
 Proveden nativní snímek mozku

 Zaměření scanu pro bolus tracking protokolu angiografie

mozku            laborant zjišťuje rozsáhlou disekci hrudní aorty

 Ustoupeno od podání kontrastní látky, pacient převezen 

zpět na OUP



 CKTCH Brno toho času nedostupné, z důvodu 
plánovaných technických úprav

 Konzultována kardiochirurgie Fakulní nemocnice Olomouc



 Žádost o urgentní transport cestou ZZS Jmk
 Dispečink ZZS Jmk aktivuje LZS
 Příprava pacienta k transportu
 13.00 hod předání posádce LZS





ZPĚTNÁ VAZBA

 Pacient po výkonu ve stabilizovaném stavu
 Etiologie cévní mozkové příhody byla trombogenní
 Uvolněná kalcifikace z umělé chlopně
 Kalcifikace byla i příčinou disekce aorty



Děkuji za pozornost.
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