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Akutni aortalni

syndrom AAS

Termin, ktery v sobé zahrnuje nosologické
jednotky

1. Disekce aorty (AAD)

2. Ulcerace aterosklerotického platu
(PAU)

3. Intramuralni hematom aorty (IMH)

Dalsi onemocnéni je aneurysma aorty

(disekujici aneurysma a podobné neni doporuceno
pouzivat protoZe aneurysma nevede vZdy k disekci a
naopak)



Akutni Aortalni
Syndrom

AAS

CENTRAL ILLUSTRATION: Overview of Acute Aortic Syndrome Components

and Their Main Morphologic Characteristics

A. Normal Aorta

D. Classic Dissection with Acute False

Lumen Thrombosis

B. Classic (Complete) Aortic Dissection (CD)

(Entrance tear)
Ulcer-like
projection

| Thrombosed
false lumen

E. Incomplete Dissection (ID)

True lume

Entrance tear

C. Intramural Hematoma (IMH)

Subadventitial
hematomai I

Intimomedial

disruption

F. Penetrating Aortic Ulcer (PAU)

Intramural
hematoma

Penetrating
aortic ulcer.

Vilacosta, 1. et al. J Am Coll Cardiol. 2021;78(21):2106-2125.




https://radiopaedia.org/cases/aortic—diééection-stanford-a-3



Disekce aorty (AAD)

Onemocnéni aorty zplUsobené

nahromadénim krve v medii
aorty casto degenerativnée

zménéné a to z duvodu trhliny a

- pruniku krve do téchto prostor

Incidence: 3/100000 nejéastéji v
5-7 deceniu (Casteji muzi 2-3x).

Mortalita narusta kazdou hodinu
0 2 procenta od zacatku vzniku!!!

Béhem 24hod muze zemfit
25-50% pacientd



Disekce aorty (AAD) - Patologie
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Yamasaki, Gentaro. (2022). Blunt traumatic aortic dissection death by falling: an autopsy case report. Forensic Science, Medicine and
Pathology. 19. 10.1007/s12024-022-00527-9.



Disekce aorty (AAD) - Patologie
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Imoge courtesy of UpToDate
Reprinted with permission

https://www.emra.org/emresident/article/aortic-dissection-overview/



Disekce aorty - Etiologie

Atraumatické priciny
* Hypertenze, Koureni HLP, Abusus drog

IV e

Traumatickeé priciny
* Akceleracné deceleracCni poraneéni, latrogenni poskozeni

Genetické faktory
» Kardiovaskularni anomalie : Aortalni koarktace, Bikuspidalni chlopen
e Syndromy: Marfanuv, Ehlers-Danlostv, Turner syndrom



Disekce aorty - Klinika

Bolest (trhajici, migrujici) na hrudi nebo mezi lopatky, v epigastriu

Neurologické komplikace (Synkopy, poruchy védomi)

Kardialni komplikace (Ischemie myokardu, hemoperikard, aortalni
regurgitace)

Hypertenze (86% korelace s AAD), dale asymetrie pulsaci



diagnostika
a koordinovany
emergentni management



Diagnostika a koordinovany management

* Terapie je definitivni, zalezi na typu disekce (A -chirurgicka, B -
konzervativni, chirurgicka)

* Okamzita |écba se zameéruje na snizeni systolického krevniho tlaku s cilem
zastavit disekci a zabranit pripadné rupture aorty

* AAD ascendentni aorty se resi operativné kardiochirurgicky

 Nekomplikované disekce descendentni aorty (farmakologicky management
seu endovaskularni terapie)

* Asymtomaticka PAU (medikamentozni terapie), u progrese do aneurysmatu
(chirurgicky) event. ipmlementaci stentgrafu



Farmakologicka stabilizace

* Okamzita lécba AAS se zameéruje na snizeni systolického krevniho tlaku
pod 120 mm Hg a zpomaleni rychlosti zmény krevniho tlaku (dP/dt) s cilem
zastavit disekci nebo zabranit rupture

e Zakladem medikamentdzni lécby jsou B-blokatory (jako je labetalol,,
pricemz nedihydropyridinové blokatory kalciovych kanal( jsou alternativou
pro pacienty s intoleranci B-blokator(. Soucasné s touto Iécbou lze pouzit
vazodilatacni farmaka)

* Analgosedace pacientu
* Pripadné nutnost CA



Zobrazovaci vysetreni

Zobrazovaci vysetreni jsou zakladem diagnostiky!!!

RTG Jednoduchy rentgen hrudniku prokazal senzitivitu az 64 % a specificitu
86 (rozsireni mediastinalniho, trachealni posun...)

* UZ muze pomoci diagnostikovat proximalni disekci a jeji komplikace v
akutnim stavu

e CT Primérnad senzitivita CT vySetreni pri detekci AAS je vyssi nez 95 %

MRI se zfidka pouziva jako primarni metoda akutniho vysSetreni kvuli
omezené dostupnosti






Unexplained Severe Pain?

Aortic Dissection is an emergency that is often fatal when missed

CT Scan for a definitive diagnosis

Symptoms

» Pain is the #1 symptom

» Neck, back, chest or abdomen

* Numbness or weakness in any limbs
= History of collapse

RGHK CIRIRCIOCECS CINL Lo Patient Risk Factors Physical Examination
* Maximal in seconds
* Migratory & transient
* Pain can be sharp, tearing, ripping

» Hypertension = Pulse deficit or vascular signs
» Aortic aneurysm » Neurological signs of stroke or
» Bicuspid aortic valve paraplegia
» Familial aortic disease
* Marfans and other connective tissue

disorders

Diagnostic Warning

» Chest x-ray, ECG, ultrasound &
blood tests can be normal




Recentni prace THINK AORTA

Diagnosis of Thoracic
Aortic Dissection in the
Emergency Department

© RCEM The Royal
rROgal Cgllege College of
Asioid-siad Radiologists

March 2025



Aorta code

* Urgentni nemocnicni protokol pri podezreni na AAS E

Predstavuje Casove kriticky emergency protokol urceny k rychlému
rozpoznani a lécbé akutniho aortalniho syndromu, zejména disekce aorty

* Cilem je minimalizace ¢asu v diagnostice a k definitivni [écbé

Analogie Trauma nebo Stroke protokolu
* Koncept vznikl proto, ze akutni disekce aorty byva casto prehlédnuta

* Recentni prace potvrzuji, ze pri implementace AORTA CODE doslo k zvyseni
zachytu a poklesu mortality



Koordinaci mezioborové spoluprace

* Team PNP a NNP hraje zasadni roli

e Zasadni je zjednoduseni nekdy az komplikované cesty pacienta k
definitivnimu osetreni

* \/ytéznost zobrazovacich vysetreni je zasadni!!!
* Konsolidace pacientu v centrech pro Iécbu Aorty...
e Zasadni vyznam centralizace

e Aortalni kod!!!



Case: Muz 1947 (dg. 1719, 1710)

* NO: prijat jako nahly kolaps a dusnost dnes rano. Dopraven posadkou RLP
k dosetreni na ER. Pri prevzeti jiz pri vedomi subj. si na nic nestézuje, bolest
na hrudi neguje, potize poprve. Nezvracel a nechlazeny nebyl.

* Klinické vysetfeni: kolaps, synkopa, hypotenze, Laktat 3,4 mmol/I
pozitivni FAST

* Epikriza: Na ER hemodynamicky nestabilni, hypotenzni. Pro nalez volné
tekutiny v perikardu na FAST indikuji CT angiografii plic. Zde nalez disekce
aorty typu A a kardialnim vypotkem (dale viz nalez CT PACS). Promtne
zajistuji vysczfresorickou podporu a transfer cestou LZS k operacni
intervenci ad FN Olomouc. Muz hypotenzni s korekci hemodynamiky,
rizikem intubace a NZO. Zajisténa analgeze, antiemetka.



94 minut

9:08 predani
8:22 vyzva LZS ad KCH op.
saly

Prijem na ER
7:34




CT vysetreni

Intramural. hematom aneurysmat. rozsirené ascedent. hrudni aorty na 51mm /Stanford A, De Bakey Il/, nejspiSe
misto roztrzeni stény hrudni aorty, hemoperikard, Sirky 21mm.




Nasledny prubeh

Nahrada oblouku ascendetni aorty cévni protézou Thoraflex, dale revize
aortalni chlopné

* Pribéh 7. 10. ( Operace), 9.10. (extubace s naslednym AKl), 19.10.
progrese stavu s nutnosti hospitalizace na JIP pro AKI zahajena CVVHD,
1.11. provedena drenaz perikardu, od 3. 11.- 7.11. postupné Uprava stavu s
naslednym prekladem do spadu

e 7.11. Predan ve stabilizovaném stavu na odd. kardiologie JIP KNTB






* Disekce aorty méné Casta a proto je skrytou hrozbou

* Rychla diagnostika AAS je zasadni

Cesta k definitivnimu osetreni musi byt zkracena a efektivni

* Smérovani na vyssi pracoviste

UZ v Prednemocnicni neodkladné péci
Myslete na vzdy na disekci aorty ,,THINK AORTA,,
e Doporucené protokol (Aortalni kod!)

Umeéla inteligence v budoucnosti
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