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Disekcia ascendentnej aorty, diagndza na ktorti treba mysliet

lie¢ha nadalej ostdva doménou kardiochirurgie a pre Zivot zachrariujucu
liecbu je nesmierne délezitd rychla diagnostika (1).

Popis pacientov

V praci uvadzame troch pacientov s ADAA, ktori boli diagnostikovani
v priebehu 4 mesiacov v roku 2016 na Oddeleni urgentného prijmu
(OUP) v Univerzitnej nemocnici v Martine (UNM).

Prvy pacient bol 62-ro¢ny muz, normostenik, s negativnou RA na
kardiovaskularne ochorenia, fajciar, hypertonik v lie¢be inhibitormi
angiotenzin konvertujuceho enzymu (ACEI), ktoré uzival pravidelne
a hodnoty tlaku krvi (Tk) sa podla dokumentacie dlhodobo pohybovali
v pasme vyssich normalnych hodnét. V den prihody pri oprave auta sa
chcel postavit z viac ako 10minut trvajucej skréenej polohy, zatocila sa
mu hlava, nohy ho neudrzali, nedokazal chodit, padal k zemi, sii¢asne
mal problémy s artikulaciou, bolesti hlavy nemal. S uvedenymi tazkos-
tami bol rychlou zdravotnou sluzbou (RZS) privezeny na OUP v UNM.
Pri vstupnom vysetreni pacient bolesti na hrudniku nemal, dychavicny
nebol. Vstupné EKG bolo bez patoldgie a boli realizované zékladné
krvné odbery. ViySetrujuci lekdr nepopisuje Selest na srdci, akcia srdca
bola pravidelnd 88/min., Tk bol 120/78 mmHg, pulzacie na periférnych
artériach boli hmatné. Vstoji pacient padal. Vhladom na uvedené bolo
realizované neurologické vysetrenie so zaverom: Suspektna ndhla cievna
mozgova prihoda (NCMP) v oblasti mozgového kmera pod obrazom
vestibulo-cerebeldrneho syndromu, s doporucenim doplnit CT moz-
gu s angiografiou mozgovych artérii na vyltcenie ischémie v oblasti
mozgového kmena. Pocas CT vysetrenia boli vyhodnotené laboratérne
vySetrenia, ktoré boli bez patolégie, D-dimér vysetreny nebol. Pacient
podstUpil CT mozgu s angiografiou so zaverom: Multiinfarktové en-
cefalopatia, ascendentna aorta je dilatovand na 45 mm, disekcia aorty
zacina od aortélnej chlopne v celom jej priebehu, $iri sa na truncus
brachiocephalicus dx. a a. subclavia dx. a proximalnu tretinu a. carotis
communis (ACC) dx., pokracuje na descendentnu aortu, z pravého
lumenu odstupuju truncus coeliacus, a. mesenterica superior a a. re-
nalis sin., a. renalis dx. odstupuje z nepravého lumen, disekcia koncf
v oblasti bifurkdcie abdominalnej aorty (obr. 1). Pacient bol prevezeny
na Kardiochirurgiu v SUSCCH v Banskej Bystrici, kde podstupil operéciu:
Extirpaciu a suprakoronarnu nahradu ascendentnej aorty linedrnou
protézou Albograft N. 28 mm. Pooperacny priebeh bol komplikovany
paroxyzmalnou fibrildciou predsient, febrilnym stavom bez potvrdené-
ho zdroja infekcie, ktory bol zvlddnuty empirickou antibiotickou lie¢bou
a akutnym oblickovym zlyhavanim, zvladnutym konzervativne. Za 3
mesiace od urgentnej operacie bol kontrolne vysetreny na Ambulancii
pre choroby aorty v SUSCCH v Banskej Bystrici, kde podstupil kontrolné
transtorakélne echokardiografické (TTE) vysetrenie srdca so zaverom:
dilatacia lavej komory (LK) srdca na 63 mm bez jej dysfunkcie, aortdlna
chlopnia s flahkymi degenerativnymi zmenami vietkych troch cipov
s regurgitaciou do 1. stupria a kontrolné CT vysetrenie s kontrastom so
zaverom: Rezidudlna disekcia torakoabdomindalnej aorty s patentnym
falosnym lumenom, v proximalnej ¢asti aortalneho obluka siroké en-
try a subtotélny kolaps hrudnej aorty, a. renalis dx. sa plni z falosného
lumen, bez znamok malperfuzie, propagacia disekcie na proximélne

Useky vetiev aortdlneho obltka bez progresie.Uvedeny nalez bol kon-
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Obr. 1. CT vysetrenie, ascendentnd aorta

Obr. 2. CTvysetrenie, ascendentnd aorta

zultovany na kardiochirurgickom seminari v NUSCCH v Bratislave ako aj
na interven¢nom pracovisku s doporucenim konzervativneho postupu
vzhladom na morfolégiu postihnutia. Na dalsiu planovanu kontrolu sa
nedostavil, ostal v evidencii spadového kardioléga. V decembri 2019,
tri roky po operécii je pacient bez tazkosti, pokracuje v lie¢be ACEI, be-
tablokator a warfarin. S dalsim invazivnym postupom napriek pouceniu
0 svojom zdravotnom stave nesuhlast.

Druhy pacient bol 44 ro¢ny muz, s negativnou RA na kardiovasku-
ldrne ochorenia, normostenik, bez chronickych ochoreni, nefajciarV der
prihody v klude pocitil nevyraznu bolest na hrudniku, ktord spontanne
ustupila do 15 min. Nasledne mu ochrnula prava dolna koncatina, ¢o
bolo pri¢inou jeho prevozu RZS na OUP v UNM. Pri vysetreni na OUP
pacient bolesti na hrudniku nemal, dychavi¢ny nebol, bol pine orien-
tovany, vysetrujuci lekdr popisuje na srdci pravidelny rytmus 88/min.,
systolicky Selest s maximom nad aortou s propagaciou do karotid, Tk bol
117/80mmHg, pravé dolné koncatina bola paretickd, periférne pulzacie
boli hmatné. Vstupné EKG bolo bez patoldgie, v krvnom obraze bola
pritomna leukocytdza 11,00 (3,9...10), bola zvysena hodnota D-diméru
na 4,14 mg/l (0,10...0,50), zvysné vysledky boli v norme. Vzhladom na
dominujucu pravostrannt monoparézu pravej dolnej koncatiny bol
vysetreny neuroldgom so zaverom: NCMP supratentoridlne bilaterdlne
a cerebellum bilatateralne. Pacientovi bolo doplnené CT vysetrenie
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