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Disekcia ascendentnej aorty, diagnéza na ktorti treba mysliet

pochybnosti o trvacnosti vysledku po zachovnej operacii ako aj v pri-
pade, Ze je miniméalne jeden Valsavov sinus postihnuty, je potrebné
nahradit cely koreri aorty a nie len vykonat suprakorondrnu nahradu
aorty, pretoze hrozf riziko redisekcie, resp. opatovnej dilatacie a vzniku
aortélnej regurgitacie. V tomto pripade prichddza do Uvahy operacia
podla Bentalla, pri ktorej sa vykona resekcia aneuryzmy a taktiez aor-
tdlneho anulu s aortalnou chlopriou, méze sa vykonat klasickd ndhrada
aorty s graftom, ktory obsahuje mechanicky alebo biologicky kompo-
zit aortélnej chlopne do ktorého su vsité koronédrne artérie vo forme
ter¢ikov, a vyber typu protézy zavisf od veku, komorbidit, pripadnych
kontraindikacif pacienta. Tato operacia bola vykonand u nasej tretej
pacientky. Hybridna operacia pozostéva z kombinacie chirurgickej
a endovaskuldrnej lie¢by v ,jednom sedeni” (1, 18, 19) bola vykonana
u nasho druhého pacienta. Z pooperacnych komplikacii sa vyskytuje
NCMP u 2-16 % pacientov, k velkym pooperacnym komplikdcidm
patri oblickové zlyhanie, poskodenie miechy, krvacanie do mediastina,
chylotorax a mediastinitida u 3-10 % pacientov. Z nasich pacientov
u druhého bol pooperacny priebeh komplikovany NCMP a zlyhdvanim
oblic¢iek, a zlyhdvanie obliciek komplikovalo pooperacny priebeh aj
u prvého pacientaV oboch pripadoch pacienti nevyzadovali hemo-
dyalyzu a stav bol zvladnuty konzervativne. V¢asna pooperacna mor-
talita ostdva vysoka, variruje od 5 % do 20 %, no nespornou vyhodou
operacnej liecby je, e znizuje jednomesacnu mortalitu z 90 % na 30 %.
Mortalita pacientov s ADAA je stale vysoka, 30 % pacientov zomiera po
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prichode na urgentny prijem, mnohokrat pred stanovenim diagnozy.
Celkova mortalita variruje od 20 % do 30 %, najviac pacientov zomiera
v prvych 10 dioch. Viaceré studie dokdazali, ze multidisciplindrny tim
zlozeny z kardioldgov, invazivnych radioldgov, kardiochirurgov, anes-
tezioldgov, nefrolégov a pulmoldgov vo vécsich centrach pacientom
s ADAA zvysuju Sancu nielen na prezitie, ale aj na kvalitnejsi Zivot po
operacii (19, 20, 21).

Zaver

CT vySetrenie s kontrastom ma centrdlnu tlohu nielen v diagnos-
tike, ale aj v stratifikécii rizika a v manazmente akutnych aortalnych
syndrémov. Jeho vyhodou je aj kratky ¢as potrebny na ziskanie
a spracovanie obrazu, moznost ziskat komplexny trojrozmerny
obraz celej aorty a tiez jeho Sirokd dostupnost. Aj napriek tomu
moze dojst k omylu, a to najcastejsie z artefaktov pulzécie, ktoré
mozu imitovat intimalny flap, preto je dolezité pri podozreni na
DAA pouzivat CT vysetrenie s EKG gatingom. Na druhej strane
bezne dostupné CT vysetrenie s kontrastom v rukdch skdseného
lekdra moZe odhalit DAA, na ktorud sa v Uvode vysetrenia nemysli,
ak v klinickom obraze dominuju jej komplikacie, ako sme to videli

U prezentovanych pacientov.
Pozndmka:
Diskusiu napisala Veronika Jankovicovd
Pacientov vysetrila a opisala Margita Belicovd
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