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Klinika a liecba ochoreni aorty - guidelines ESC

po sebe a potom kazdych 5 rokov. Po chirurgickom riesenf abdomi-
nélnej aorty je odporucané CT po 1 roku, ndsledne ultrasonografické
vysetrenie (USG) kazdy rok a CT kazdych 5 rokov (3).

Aortopatia asociovana s BAV

Bikuspidalna aortalna chlopna je naj¢astejsia vrodena chyba srdca
vyskytujuca sa u 0,5 - 2 % populdcie, je rizikovym faktorom pre aortalnu
chlopriovu chybu a aortopatiu. Fenotyp aneuryzmy je u 75 % pacientov
v oblasti ascendentnej aorty, 15 — 20 % v oblasti korefia, 5 - 10 % tzv.
,predizend” aneuryzma. Ked sa prvykrat deteguje BAV, potrebné je
kompletné zobrazenie aorty, takisto zahffajuc vylucenie koarktéacie.
U pacientov s korenovym fenotypom dilatovanej aorty, s aortalnou
regurgitaciou je odporuicany skrining rodinnych prislusnikov. Za rizikové
faktory, ktoré treba zohladnit pri individualizicii chirurgickej intervencie
st povazované: vek do 50 rokov, nizky vzrast, dizka ascendentnej aorty
nad 11 cm, ndrast rozmeru viac ako 3 mm/rok, rodinnd anamnéza AAS,
koarktécia aorty, rezistentna hypertenzia, konkomitantna kardidlna chi-
rurgia, pldnované tehotenstvo. U pacientov podstupujucich operaciu
chlopne by sa mala zvaZit operacia aorty pri rozmere nad 45 mm (4).

Akiitne aortalne syndromy

Akutny aortélny syndrém je Zivot ohrozujuci stav, ktory zahfna
akutnu disekciu aorty (AAD), intramurdlny hematdm (IMH), PAU a trau-
matické poranenia. Hyperakudtne AAS sa diagnostikuju do 24 hodin od
symptomov, akutne do 1 - 14 dni, subakuitne 15 - 90 dnf, chronické su
diagnostikované viac ako 90 dni od zaciatku symptdmov. Za Ucelom
manazmentu su zékladom anatomické klasifikacie Stanford a DeBakey
(Obr.5). Pre upresnenie morfoldgie a lokalizacie entry trhliny v intime sa
ku klasifikacii dodava P — proximalna ¢ast, D — distalna oblast. Cielom
terapeutickych vykonov je uzéver entry. Disekcia vyskytujuca sa len
v obluku, pripadne zac¢inajuca v descendentnej aorte, Siriaca sa do
obltika sa oznacuje ako non-A non-B.

Akutna disekcia je charakterizovana pritomnostou intimalneho
flapu, ktory oddeluje pravy (TL) a falosny Iimen (FL). latrogénna disek-
cia po korondrnej katetrizacii resp. kardiochirugii ma nizku incidenciu

a priaznivu prognézu.

Akutna disekcia typ A

Najcastejsim klinickym obrazom je nahla, silna bolest na hrudniku,
v chrbte, ¢asto opisovana ako ostrd a zarover anamnéza artériovej
hypertenzie. Avsak cca 6,4 % pacientov neguje akykolvek typ bolesti.
Dalgimi ¢astymi prejavmi a nalezom byva hypotenzia a $okovy stav,
perikardidlna eflzia, akdtna aortalna regurgitacia, disekcia zasahujuca
do korondrnej artérie, veduca k akitnemu korondrnemu syndrému
(najcastejsie dochadza k uzéveru pravej koronarnej artérie). Dalsimi
Castymi prejavmi moze byt akitna CMP, mezenteridlna ischémia, akutna
koncatinova ischémia. Zdkladnou zobrazovacou diagnostickou meto-
dou je CT s EKG gatingom, pazeradkové echokardiografické vysetrenie
(TEE), laboratérne napomahajicim faktorom hladina D-diméru (2).

V akomkolvek pripade AAS je zdkladom lie¢by zniZenie krvného
tlaku pod 120 mmHg a frekvenciu srdca pod 60/min za Gc¢elom znizenia
napatia steny aorty. Odporucanymi betablokatormi su labetalol, esmo-
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lol, v pripade kontraindikacie je vhodné pouzit nitraty alebo nondihyd-
ropyridinové kalciové blokdtory. Nemenej vyznamnu medikamentdznu
terapiu ma analgeticka lie¢ba. U pacientov s disekciou A je indikovana
akutna kardiochirurgicka konzultécia a riesenie. V pripade poskodenia
koreria aorty, resp. zndmeho genetického ochorenia, je indikovana
totdlna ndhrada aorty s chlopriovou protézou. U pacientov bez tejto
patoldgie je moZné zvazit zachovnu operdciu aorty. V pripade nalezu
trhliny v obliku alebo pri vyznamnej aneuryzme oblutka sa odporuca
preferencne nahrada hemiarch pred kompletnou ndhradou obluka.
V pripade vyskytu trhliny v descendentnej aorte sa odporuca k chirur-
gického rieseniu ascendentnej aorty pridat stenting DTA (1).

Malperfuzia je désledkom zvyseného tlaku vo FL, vyskytuje sa az
u 30 % pacientov, ¢o vytvara obraz podobny ako ischémia vyvolana
arteridlnou stendzou. Mezenterickd malperfuzia je zivot ohrozujica
komplikacia s mortalitou 65 — 95 %. Takisto ako u pacientov s priznakmi
ischemickej cievnej mozgovej prihody (nie hemoragickej) je odporuca-
nd akutna kardiochirurgia. Pri mezenteridlnej malperfuzii je mozné zvazit
predoperacne intervencné rieSenie. Pri disekcii typu non-A non-B je
do 14 dni vhodnejsie ¢i uz chirurgické alebo intervencné riesenie ako
konzervativny manazment.

Akutna disekcia typ B

Nadpolovi¢nu vacsinu tychto pacientov tvoria nekomplikované
pripady. Komplikdcie zahfiaju ruptiru aorty, viscerdlnu malperfuziu,
rychlu aortalnu expanziu, refraktérnu bolest, pretrvavajucu hypertenziu
napriek vytazenej lie¢be. Zakladnym pilierom je opét medikamentézna
liecba hypertenzie. Pre komplikovanu disekciu typu B je akdtne en-
dovaskuldrne rieSenie prvym krokom. Pri nekomplikovanej disekcii je
vieobecne indikovand konzervativna terapia, intervencia je indikovana
len pri komplikovanej disekcii s nepriaznivymi morfologickymi kritériami.
Intervencné rieSenie je vhodné realizovat do 90 dni, najbezpecnejsie
v subakutnej faze (po 14 droch). Optimdalnym intervencnym sposobom
je pouzitie dimenzovaného graftu podla CT velkosti. Prediktory horsej
progndzy su primarne entry s velkostou viac ako 10 mm lokalizované
vo vnutornej aortélnej kurvature, vstupny aortalny diameter viac ako
40 mm, diameter FL viac ako 20 mm, vacsi pocet fenestracii medzi FL
aTL(5).

Chronicka disekcia typ B

Ndhodne zistena chronicka disekcia typu B alebo disekcia primarne
liecend konzervativne nie je vzdy indikovana na intervencné riesenie.
Indikacné kritérid zahffaju novy nastup symptémov, rychlu expanziu,
malperfuziu alebo rupturu. Aneuryzmaticka dilatacia chronicky diseko-
vanej aorty je najvyznamnejsim rizikovym faktorom. Pri rozmeroch
presahujucich diameter 55 mm, resp. 60 mm je indikované rieSenie.
Mensie rozmery by sa mali zvaZit pri hereditarnych, genetickych alebo
systémovych ochoreniach. Pri chronickej disekcii ostava chirurgicka
lie¢ba prvou volbou u nizko rizikovych pacientov, pripadne u pacientov
s anamnézou hereditdrneho ochorenia aorty. V pripade intervencnej
liecby je primdrnym lokalnym cielom uzéver entry, spustenie trom-
botizacie FL a tym spustenie remodeldcie aorty so spomalenfm rastu
a znizenim rizika ruptudry. Primarnym celkovym ciefom je v pripade
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