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pochybností o trvácnosti výsledku po záchovnej operácii ako aj v prí‑

pade, že je minimálne jeden Valsavov sínus postihnutý, je potrebné 

nahradiť celý koreň aorty a nie len vykonať suprakoronárnu náhradu 

aorty, pretože hrozí riziko redisekcie, resp. opätovnej dilatácie a vzniku 

aortálnej regurgitácie. V tomto prípade prichádza do úvahy operácia 

podľa Bentalla, pri ktorej sa vykoná resekcia aneuryzmy a taktiež aor‑

tálneho anulu s aortálnou chlopňou, môže sa vykonať klasická náhrada 

aorty s graftom, ktorý obsahuje mechanický alebo biologický kompo‑

zit aortálnej chlopne do ktorého sú všité koronárne artérie vo forme 

terčíkov, a výber typu protézy závisí od veku, komorbidít, prípadných 

kontraindikácií pacienta. Táto operácia bola vykonaná u našej tretej 

pacientky. Hybridná operácia pozostáva z kombinácie chirurgickej 

a endovaskulárnej liečby v „jednom sedení“ (1, 18, 19) bola vykonaná 

u nášho druhého pacienta. Z pooperačných komplikácií sa vyskytuje 

NCMP u 2–16 % pacientov, k veľkým pooperačným komplikáciám 

patrí obličkové zlyhanie, poškodenie miechy, krvácanie do mediastína, 

chylotorax a mediastinitída u 3–10 % pacientov. Z našich pacientov 

u druhého bol pooperačný priebeh komplikovaný NCMP a zlyhávaním 

obličiek, a zlyhávanie obličiek komplikovalo pooperačný priebeh aj 

u prvého pacienta.V oboch prípadoch pacienti nevyžadovali hemo‑

dyalýzu a stav bol zvládnutý konzervatívne. Včasná pooperačná mor‑

talita ostáva vysoká, varíruje od 5 % do 20 %, no nespornou výhodou 

operačnej liečby je, že znižuje jednomesačnú mortalitu z 90 % na 30 %. 

Mortalita pacientov s ADAA je stále vysoká, 30 % pacientov zomiera po 

príchode na urgentný príjem, mnohokrát pred stanovením diagnózy. 

Celková mortalita varíruje od 20 % do 30 %, najviac pacientov zomiera 

v prvých 10 dňoch. Viaceré štúdie dokázali, že multidisciplinárny tím 

zložený z kardiológov, invazívnych rádiológov, kardiochirurgov, anes‑

teziológov, nefrológov a pulmológov vo väčších centrách pacientom 

s ADAA zvyšujú šancu nielen na prežitie, ale aj na kvalitnejší život po 

operácii (19, 20, 21).

Záver
CT vyšetrenie s kontrastom má centrálnu úlohu nielen v diagnos‑

tike, ale aj v stratifikácii rizika a v manažmente akútnych aortálnych 

syndrómov. Jeho výhodou je aj krátky čas potrebný na získanie 

a spracovanie obrazu, možnosť získať komplexný trojrozmerný 

obraz celej aorty a  tiež jeho široká dostupnosť. Aj napriek tomu 

môže dôjsť k omylu, a  to najčastejšie z artefaktov pulzácie, ktoré 

môžu imitovať intimálny flap, preto je dôležité pri podozrení na 

DAA používať CT vyšetrenie s EKG gatingom. Na druhej strane 

bežne dostupné CT vyšetrenie s kontrastom v rukách skúseného 

lekára môže odhaliť DAA, na ktorú sa v úvode vyšetrenia nemyslí, 

ak v klinickom obraze dominujú jej komplikácie, ako sme to videli 

u prezentovaných pacientov.
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