Obr. 3. Elevdcie STv I, Il aVF, V5-V6 bez kontralaterdinych depresii ST na
EKG hodnotené ako inferolaterdlny STEMI

mozgu s kontrastom so zdverom: Ascendentna aorta je dilatovand na
44 mm, obldk aorty na 33 mm, descendentnéd aorta a brusnd aorta bez
dilatacie, je pritomna disekcia celej torakdlnej a abdominalnej aorty, di-
sekcia ascendentnej aorty sa $iri na truncus brachiocephalicus, a. carotis
communis dx., do odstupu a. carotis communis sin. a na proximalny
Usek a. subclavia sin,, disekcia konciv Urovni a. illica externa a a. femoralis
communis bilaterdlne (Obr. 2). S uvedenym nédlezom bol pacient akutne
prevezeny do NUSCCH v Bratislave, kde v den prijmu vzhladom na
disekciou postihnutu aortélnu chlopriu podstupil Bentallovu operaciu
s protézou SJM No. 23, sec. Bentall deBono, konduitom ascendentnej
aorty a nalozenim stentgraftu Thoraflex No. 26/28 do aortalneho obluka.
2. den po operacii bol stav komplikovany respiracnym zlyhavanim pre
bilaterdlny pneumothorax, ktory bol zadrénovany, a dalsi dert doslo k vy-
voju NCMP s favostrannou hemiparézou, pre ktord urgentne podstupil
stenting a. carotis interna dx. a sicasne endovaskuldrnu intervenciu
hrudnej aorty (TEVAR). Neurologicky nalez sa upravil v nasledujucich
dnoch. Napriek komplikovanému priebehu sa stav pacienta nasledujtce
tyzdne kompletne upravil, ostal v starostlivosti spadového kardioldga.
V decembri 2019, tri roky po operacii je bez tazkosti a neurologického
deficitu, podstupil kontrolné TTE vy3etrenie srdca so zaverom: Protéza
v aortalnej pozicii je bez leaku, peak gradient na chlopni 23mmHg,
bulbus aorty 28 mm, LK bez dilatécie a dysfunkcie a ultrasonografiu
extrakranidlnych mozgovych artérii so zaverom: Laminarne prudenie
v dostupnych artéridch, bez zndmok disekcie a bez stendzy v mieste
stentu. Pacient pokracuje v lie¢be warfarin a betablokator.

Tretf pacient bola 52-ro¢né Zena, normostenicka, s negativnou RA
na kardiovaskularne ochorenia, bez chronickych ochorentf, nefajciarka.
V den prihody v rannych hodindch pocas beznej ¢innosti pocitila
prasknutie na hrudniku, ktorému nasledovala intenzivna retrosternalna
bolest s propagéaciou do oboch hornych koncatin, dychavi¢na nebola.
Bola osetrend lekdrom RZS, kde lekar na zaklade bolesti na hrudniku
a zmien na EKG (Obr. 3) stav hodnotil ako akutny koronarny synd-
rom s elevéaciami ST segmentu, po podani tabletiek 200 mg aspirin +
a 180 mg ticagrelol bola prevezend na OUP v UNM v Martine. Pri vstup-
nom vysetreni u pacientky pretrvavali bolesti na hrudniku v mensej
intenzite, dychavi¢na nebola, akcia na srdci bola pravidelna 77/min., bol
pritomny diastolicky Selest nad aortou, Tk bol 130/55mmHg, na peri-
férnych artériach boli hmatné pulzécie. Vzhladom na nejednoznacné
zmeny na EKG a auskultacny nalez na srdci bolo doplnené bedside TTE
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Disekcia ascendentnej aorty, diagnéza na ktort treba mysliet

Obr. 4. Transtorakdline echokardiografické vysetrenie srdca odhalilo dila-
tovany koreri aorty a intimdlny flap

Obr. 5. CT vysetrenie, ascendentnd aorta

0br. 6. Symptémy akutnej disekcie ascendentnej aorty (volne spracované
podla 1,3)

vysetrenie srdca, pri ktorom bola odhalend dilatacia ascendentnej aorty
na 45 mm, dvojlumen v ascendentnej aorte a aortalna regurgitacia do
3. stupna (Obr. 4). Nasledne bolo doplnené urgentné CT vysetrenie
s kontrastom, ktoré potvrdilo disekciu aorty, ktord zacinala v bulbe
aorty, Sirila sa celym priebehom hrudnej a brusnej aorty, a koncila
vinfrarenélnej ¢asti abdominélnej aorty v Urovni odstupu lumbalnych
tepien pre L3 (Obr. 5). U pacientky boli realizované zakladné odbery
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