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Souhrn

Akutni disekce aorty je emergentni stav vyzadujici okamzity multidisciplindrni piistup zdravotnického persondlu vzhledem k vysoké mortalité, kterou je tato diagnéza
zatizena.V nasi praci prezentujeme pfipad pacientky s arteriInf hypertenzi, dlouhodobé $patné korigovanou, pfijatou prekladem na nase pracovisté poté, co ji byla dia-
gnostikovana akutnf disekce aorty typu B dle Stanfordské klasifikace. Pfi angiografickém vysetieni byly u pacientky zjistény zndmky viscerdini, renainfa koncetinové ischemie.
Stav byl konzultovén s kardiochirurgem a cévnim chirurgem, ktery operacni fesenf zhodnotil jako vysoce rizikové. Pacientka byla indikovana k endovaskularniintervenci.
Pri vykonu byla provedena implantace hrudniho stentgraftu, stentdz a. mesenterica superior a a. renalis dextra a extenzivni stentaz levého ilického a femoralniho feciste.
V textu se zabyvame intervencnim vykonem, obdobim po vykonu a nejzavaznéjsimi komplikacemi, které souvisely se zékladni diagnézou a angiologickym zakrokem.
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Type B aortic dissection with severe visceral and limb ischaemia treated with a complete endovascular revascularisation — a case report
Abstract

Acute aortic dissection is an emergency condition requiring an immediate intervention by multidisciplinary medical staff due to the high mortality associated
with this diagnosis. We present a case report of a patient with a history of hypertension, undertreated because of non-cooperation. The patient was referred
to our centre after she was diagnosed with acute aortic dissection type B according to the Stanford classification. The angiography showed signs of visceral,
renal and limb ischaemia. The patient’s condition was discussed with a vascular surgeon, who assessed surgical treatment as highly risky. The patient was in-
dicated for endovascular intervention. A thoracic stent graft was implanted, a stent was placed in the superior mesenteric artery and right renal artery and an
extensive stenting of the left iliac and femoral arteries was executed. In the following text, we deal with the interventional procedure, the period after the pro-

cedure and we discuss the most serious complications associated with the diagnosis and the endovascular procedure.
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Akutni disekce (natrzeni) aorty je akutni, Zivot
ohrozujici stav zatizeny vysokou mortalitou,
ktery vyzaduje okamzity multidisciplindrni pfi-
stup a Uzkou mezioborovou spolupréci. Pod-
statou stavu je rozpolceni nativni stény aorty
na rozhrani vnitfni a zevni vrstvy medie s vy-
tvofenim nepravého falesného kanélu. Mistem
vstupu — tzv. primarni entry — odkud disekce
vznika, je trhlina do vrstev stény z vnitini strany
aortalni trubice [1]. Samotné stanoveni dia-
gnozy je nékdy ndrocné a obvykle ¢ini 50 % [2].
Podle lokalizace postizeni se déli podle Stan-
fordské klasifikace na typ A nebo B nebo dle
DeBakeyho na stuperi I-lll. Na nasem pracovisti
pouzivéame Stanfordskou klasifikaci. U disekce

typu A v pfipadé abscence terapie do 14 dnt
umird 80 % postizenych. V pfipadé disekce
typu B je 30denni mortalita minimalné u 10 %
postizenych [3]. Stanoven( spravné diagndzy
a okamZita 1é¢ba jsou kritické pro preZiti [4].

Kazuistika

Predkladame pripad pacientky, Ctyricetileté
zeny, s anamnézou dlouhodobé spatné ko-
rigované arteridlni hypertenze pro non-com-
pliance k terapii, kterd byla na nase praco-
visté prijata prekladem z urgentniho pfijmu
sousedni nemocnice. Byla vysetfena cestou
urgentniho pfijmu pro dekompenzaci hy-
pertenze s projevy suspektnimi pro akutni di-

sekci aorty. Diagndza byla potvrzena prove-
denou CT aortografif. Byla verifikovana akutnf
disekce aorty typu Stanford B s Uplnym ko-
lapsem pravého lumen. Disekéni kanal za-
¢inal za odstupem levé podklickové tepny
a zaujimal a. mesenterica superior a pravou
a. renalis, na levé dolni koncetiné sahal az do
a.femoralis superficialis (nové spravné a. femo-
ralis — pozn. autora). Primdrni entry jsme loka-
lizovali priblizné 5cm za levou podklickovou
tepnou (obr. 1, 2).

Pro nekontrolovatelnou hypertenzi byla
pacientka tlumena, byla provedena endotra-
chedlni intubace a po kontaktovéni naseho
pracovisté byla pacientka na umélé plicni ven-
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Obr. 1. CT angiografie zobrazujici disekci aorty typ B zacinajici za
levou podkli¢ckovou tepnou, s kolapsem pravého lumen v o blasti
biisni aorty a Utlaku odstup a. celiaca a horni mezenterické tepny.
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Obr. 3. Hrudni stentgraft zavedeny z oblasti pravého tfisla do
mista,primarniho entry” za levou podklickovou tepnou.
Angiografie zobrazuje pIné rozepnuty graft, ktery prekryva levou
podklickovou tepnu s jesté pfitomnym plnénim. Je patrny spo-
le¢ny odstup levé spolecné karotidy a a. anonyma a v této dobé
se jiz neplni faleSny kanal v misté zavedeného stentgraftu.

tilaci (UPV) prevezena na katetriza¢ni sal, kde
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Obr. 2. CT angiografie zobrazujici oblast bfiSni aorty s Uplnym
kolapsem pravého kanalu v misté pod urovni ledvinnych tepen.
Z kolateralniho toku se plni ¢ast levé spolecné ilické tepny.
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Obr. 4. Kontrolni angiografie bfisni aorty po zavedeni stentgraftu.
Dobite se plIni a. celiaca, leva renalni tepna a proximalni ¢ast ilic-
kého recisté vlevo. NeplIni se horni mezentericka tepna a prava
ledvinna tepna. Uzavér pravého ilického recisté je dan zavede-
nym instrumentariem.

AMS - a. mesenterica superior, AR — a. renalis

kace (telmisartan, lercanidipin, indapamid,

ji byl implantovan stentgraft do oblasti hrudnf
aorty, dva stenty do a. mesenterica superior
a stent do pravé a. renalis. Pro pretrvavajici is-
chemii levé dolnf koncetiny byl proveden ex-

tenzivni stenting sahajici od levé a. iliaca com-
munis pres a. iliaca externa az do a. femoralis
(superficialis).

Z hlediska anamnézy se jednalo o pacientku
na pétikombinaci antihypertenzni medi-

nebivolol, rilmenidin). Pacientka byla neku-
facka, obézni (BMI 38), s dyslipidemii, bez
jinych zavaznych internich nemoci. Z rodinné
anamnézy stoji za zminku diabetes mellitus

www.kardiologickarevue.cz
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Obr. 5. Angiografie ilického fecisté. Je patrna porucha prokrveni
predevsim v oblasti levé zevni ilické tepny. Pravé ilické recisté uza-

viené zavedenym instrumentariem.

u obou rodict. Nedostate¢nou spolupraci pfi
|é¢bé hypertenze pacientka argumentovala
vlastni nezodpovédnosti. Nespolupraci déle
subjektivneé spojovala s nedostatkem ¢asu na
zabyvani se vlastnim zdravim pfi svém zamést-
nani podnikatelky.

Prabéh endovaskularniho vykonu
Po ovéfeni Udajd pacientky byla v celkové
anestezii provedena chirurgicka preparace
pravého tfisla a pod kontrolou zraku punkce
pravé a. femoralis communis se zavedenim 6F
sheatu. Poté bylo za pomoci vertebralniho ka-
tetru pronikano za kontrolnich angiografickych
(AG) nastrikd pres uzaviené pravé ilické fecisté
do subrendlni aorty a do oblasti hrudni aorty
a aortalniho oblouku. Pfi nastficich byl obraz
uzaviené pravé a. iliaca communis a bfisn{
aorty, zde se plnila z pravého lumen pouze
levd a. renalis a a. coeliaca, neplnila se prava
a. renalis a a. mesenterica superior. Dale byla
provedena kanylace pravé a. brachialis se za-
vedenim 6F sheatu a kanylace pravé v. jugu-
laris interna se zavedenim 8F sheatu, pres ktery
byla do hrotu pravé komory srde¢ni zavedena
stimulacni elektroda ke komorovému over-
pacingu. Do oblasti ascendentni aorty zprava
byl zaveden Ultra Stiff 0,035 vodic¢ a po ném
stentgraft 32-167 mm Captiva. Pfi kontrolni AG
byla provedena implantace stentgraftu pres
primarni entry, které se nachazelo cca 4cm
za levou a. subclavia. Kontrolni AG prokazala

GEMEDIEAL S}

uzavér AFS

(Filt. a3

FRAME =
[}

tepy vlevo disekci.

(Filt. 43

ERAME

Obr. 6. Tromboticky uzavér spolecné, hluboké i povrchni stehenni

AFS - a. femoralis superficialis, AFP - a. f. profunda

oboustranné préichodné aa. carotides com-
munes a pfestentovanou levou a. subclavia
a prestalo se plnit falesné lumen v oblasti se-
stupné hrudni aorty (obr. 3). V oblasti bfisn{
aorty ailickych tepen doslo k rozepnuti zkola-
bovaného pravého kandlu abdomindini aorty
a pravého ilického fecisté. Pretrvavala statickd
obstrukce a. mestenterica superior, pravé a. re-
nalis a uzaveér tepen levé dolni koncetiny (LDK)
od oblasti distaInf a. iliaca externa do poloviny
povrchni stehenni tepny (obr. 4-6). Za pomoci
8F RDC guiding katetru byla realizovana se-
lektivni sondédz a. mesenterica superior s na-
stfikem, ktery prokdazal statickou obstrukci do
vzdalenosti cca 6-7 cm do nitra tepny. Stav byl
vyfeden zavedenim ultratenkého vodice do
periferie a. mesenterica superior a implantaci
karotického stentu Precise 7 x 40mm a poté
dalsiho stentu Precise 8 x 40 mm, ktery koncil
vyvedeny v pravém lumen. Kontrolni AG pro-
kézala kompletni reperfuzi horni mezenteric-
kého tepny (obr. 7). Stejnym zplsobem byla
provedena sondéz pravé a. renalis s implan-
tacf stentu Palmaz Blue 7 x 24 mm, ktery byl
vyveden do pravého lumen s obnovenim toku
do pravé ledviny (obr. 8).

Po obnoveni krevniho zésobovani visce-
rélnich orgadnl byl zaveden 8F zavadéc do
levého ilického fecisté a provedena AG, ktera
prokézala statickou obstrukci v oblasti distalnf
a.iliaca externa, a. femoralis communis a a. fe-
moralis (superficialis) v proximalni tfetiné.

Angiograficky nélez byl potvrzen provedenym
vySetfenim — intravaskuldrni ultrazvuk (intra-
vascular ultrasound — IVUS). Na zékladé AG
a IVUS bylo rozhodnuto o extenzivnim sten-
tingu. Cévné chirurgické fesenf bylo vzhledem
k pfitomné disekci zhodnoceno jako tech-
nicky vysoce rizikové. Za pomoci hydrofilniho
vodice zavedeného do periferie a. poplitea
byla provedena implantace stentu Life stent
6 x 170mm do oblasti a. femoralis (superfi-
cialis) s koncem na zacatku a. femoralis com-
munis. Pfi kontrolnim nastfiku se uzaviela a. fe-
moralis communis nad stentem, proto byla
provedena implantace dalsiho samoroztazi-
telného stentu Epig 8 X 120 mm pfes a. femo-
ralis communis do a. iliaca externa. Kontrolni
AG prokdzala chabé plnénf levé dolni konce-
tiny. Bylo opétovné provedeno vysetienf in-
travaskularnim ultrazvukem, které detekovalo
jako pricinu $patného pinéni dynamickou ob-
strukci v oblasti dolni poloviny a. iliaca co-
mmunis. Byla provedena implantace stentu
Epic 10 x 80 mm, ktery pokryl cely prabéh
a. iliaca communis a napojil se na stent umis-
tény na zevni ilické tepné. Kontrolni AG LDK
poté prokazala dobrou perfuzi do periferie
LDK, kterd byla rovnéz potvrzena provedenym
IVUS vysetfenim (obr. 9, 10). Stejné dobry vy-
sledek prokdzalo také IVUS vysetieni v oblasti
zavedeného stentgraftu, sestupni hrudni aorty
a bfisni aorty, kde byl stentgraft dobfe rozvi-
nuty. Pravé lumen bylo bez zndmek kolapsu
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Obr. 7. Kontrolni angiografie po zavedeni dvou stentl do oblasti
horni mezenterické tepny s dosazenim Uplné rekanalizace tepny.

AMS — a. mesenterica superior
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Obr. 9. Angiografie po zavedeni dvou stentl do levého ilického
recisté s obnovenim Uplné perfuze v¢. oblasti vnitini ilické

arterie.

¢ivétsiho dynamického pohybu, coz svédcilo
0 Uspésné procedure se stabilizaci pravého
lumen s dostate¢nou perfuzi viscerélnich, re-
nélnich a koncetinovych tepen.

Viykon byl ukon¢en chirurgickou suturou
pravého tfisla. Celkovy endovaskuldrni vykon
trval 165 min. Pacientka byla nasledné pfedana
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Obr. 8. Kontrolni angiografie po zavedeni stentu do pravé rendlni
tepny s obnovenim plnéni parenchymu ledviny.
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Obr. 10. Kontrolni angiografie tepen levé dolni koncetiny s im-
plantovanymi stenty do oblasti AFC a AFS s obnovenim prokrveni
koncetiny a sponténni rekanalizaci hluboké stehenni tepny.

AFc — a. femoralis communis, AFP — a. f. profundum

k dalsi pécina oddéleni Anesteziologie a resus-
cita¢ni mediciny (ARO) nasi nemocnice. Byla
doporucena brzkéa kontrola nalezu na brise
chirurgem se zvazenim probatorni laparo-
skopie pro nebezpeci ireverzibilni ischemie
stfev vzhledem k délce stfevniischemie a kon-
trola klinického stavu LDK z dlivodu rozvoje re-

perfuze a vzniku compartment syndromu na
periferii LDK. Déle byla doporucena kontrola
koagula¢nich parametrd s naslednym vyta-
Zenim sheatu z pravé pazni tepny po norma-
lizaci parametrd. Do medikace byla doporu-
¢ena redukovand davka nizkomolekuldrniho
heparinu (LMWH), z antiagregace intravendzni

www.kardiologickarevue.cz
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preparat s obsahem kyseliny acetylsalicylové
v dédvce 500 mg kazdych 24 hod.

Prabéh hospitalizace po
endovaskularnim vykonu
Pacientka byla po rozsahlé endovaskularniin-
tervenci pfeloZzena na oddéleni ARO, poté na
jednotku intenzivni péce (JIP) interniho oddé-
leni a nasledné na standardni |Gzkové oddé-
lenf interniho oddéleni Vaskuldrniho centra.
Vzhledem k nutnosti komplexni péce a vice
komplikacim se v nasledujicim textu zamé-
fime na ty nejvyznamnéjsi, které souvisi jak
se zakladni diagnodzou, tak s komplikacemi
této diagndzy. Ve snaze o zachovani prehled-
nosti budeme jednotlivé komplikace uvadét
v bodech, i kdyz je ziejmé, ze nékteré z pro-
cest probihaly soucasné.

1.Na oddéleni ARO doslo u pacientky k roz-
voji tézkého ischemicko-reperfuzniho syn-
dromu s obrazem syndromu multiorgdnové
dysfunkce (multi organ dysfunction syn-
drome — MODS) az mnohocetného organo-
vého selhdni (multiple organ failure = MOF).
Druhy den po intervenci doslo u pacientky
k rozvoji edémU dolnich koncetin s projevy
compartment syndromu. Stav si vyzadal pro-
vedeni akutni fasciotomie obou Iytek. Jako
komplikace vykonu vznikla u pacientky na
levé dolni koncetiné paréza nervus fibularis.
Pacientka byla vysetfena neurologem a v od-
stupu podstoupila EMG vysetieni. Posléze
byla zahdjena rehabilitace a pacientka byla
postupné mobilizovadna.V soucasnosti je plné
mobilnf s dopomoci jedné francouzské hole
a nosi kompenzac¢ni pomucku — peronedini
pasku.

2. V prvnich dnech po vykonu se
u pacientky objevily préjmy s enteroragif
a pfimési hlenu, které byly disledkem pro-
délané stfevniischemie. Chirurg vzhledem ke
kritickému stavu pacientky, kompletné obno-
vené perfuzi a. mesenterica superior a pfizni-
vému lokalnimu nalezu na bfise neindikoval
dalsf zatézujici revizi dutiny bfisni. Béhem Ctyf
dnt odeznély krvavé prdjmy, ale pfi vysetieni
stolice byla zjisténa superinfekce Clostridium
difficile. Do medikace byl nasazen metroni-
dazol, probiotikum, byla intenzifikovéana hyd-
ratace, byl zahajen zvyseny hygienicky rezim
a pacientka byla izolovéna. Postupné doslo
k regresi prajm. Kontrolni odbéry na klostri-
diovou infekci byly negativni.

3.V prabéhu hospitalizace se u pacientky
podafilo obnovit diurézu, nicméné v radmci
preexistujici hypertenzni nefrosklerédzy, podani

velkého mnozstvi kontrastni latky a myoglobi-
nemie doslo k rozvoji non-oligoanurického se-
Ihanf ledvin. Laboratorné kulminovaly renaini
parametry na hodnotdch mocoviny 49 mmol/|
a kreatininu 600 pmol/I. Vzhledem k rendlnimu
selhani bylo u pacientky nutné celkem tfi-
krdt provést akutni hemodialyzu. RendInf pa-
rametry se béhem hospitalizace zlepsily prak-
ticky ad integrum.

4. Prvni pokus o odtlumenf pacientky selhal,
pacientka se budila do neklidu. Dle provede-
ného CT mozku byl popsan suspektni obraz
edému mozku. Bylo pokracovano v sedaci
a UPV. P¥i vysetfeni po odtlumeni pacientky
byly zjistény projevy poruchy hybnosti le-
vostrannych koncetin. Dle kontrolniho CT
mozku (11. den po intervenci) se nalez na
mozku nemeéni a zGstava prakticky totozny
s predchozim vysetfenim. Kontrolni neurolo-
gické vysetfeni konstatuje obraz kvadruparézy
koncetin s prevalenci vlevo — levostranna he-
miplegie. Vzhledem k faktu, Ze na CT mozku
nebyly opakované popsany znamky ischemie,
bylo vysloveno podezieni na probéhlou is-
chemii michy, coz odpovidalo chabému
obrazu. Byla doplnéna MR mozku, kde byla
popsana subakutni [éze mezencefala vpravo
v oblasti motorickych drah, kterd mohla teore-
ticky vysvetlovat aktualni levostrannou hemi-
parézu. Obraz nicméné nevysvétloval v ivodu
popsanou tézkou kvadruparézu bez nalezu na
hlavovych nervech. Proto jsme doporucili do-
plnéni MR kréni a horni ¢asti hrudni patere.
Vysetfeni bylo bez zndmek myelopatické léze
v rozsahu zachycené michy az do sedmého
hrudniho stavce. Byla zahdjena intenzivni re-
habilitace. V dalsim prébéhu dochézi k po-
stupnému zlepsovani celkové mobility vsech
koncetin. Pacientka byla vertikalizovana, pIné
mobilizovana, celkové svalova sila byla zvy-
Sena. Pretrvavala paréza n. fibularis.

5. U pacientky pfetrvavala tézka hyper-
tenze s hodnotami systolického tlaku kolem
200 mm Hg prakticky v prbéhu prvnich dvou
tfetin hospitalizace. V dvodu byla nutna in-
travenodzni terapie kontinudlnim nitratem.
Pacientce byla postupné nasazena suprama-
ximalni terapie hypertenze vzhledem k ab-
senci adekvatni reakce na zavedenou poda-
vanou terapii. Bylo vysloveno podezieni na
fixovanou hypertenzi s podilem renoparenchy-
matoznim (odpady bilkovin byly pod hranici
pro nefroticky syndrom).V prabéhu dalsich dni
hospitalizace dochézelo pomalu k postupné
normalizaci hodnot krevniho tlaku. Pacientka
byla propusténa na maximalnich davkach Iéku

ze skupiny betablokatoru, sartanu a vapniko-
vého blokétoru. Do medikace byla nasazena
i dvé centralné plsobici antihypertenziva, do-
xazosin a urapidil. Obé z nich méla pacientka
v maximalni doporucené denni davce. Hod-
noty krevniho tlaku na vyse uvedené medi-
kaci byly u pacientky pfi propusténi o prd-
merné hodnoté systolického tlaku kolem
150mmHg.

6. Réna po chirurgické preparaci pravého
tfisla byla osetfovana lokdlné a pravidelné kon-
trolovana chirurgem. Vzhledem k vzestupu
C-reaktivniho proteinu v pribéhu hospitali-
zace byly provedeny stéry z rany, kterd byla
zhodnocena jako jediny eventualni zdroj in-
fekce. (Pacientka jinak nevykazovala jiné kli-
nické projevy infekce). Dle vysledk( byla
zjisténa pozitivita na pfitomnost MRSA (me-
tecilin rezistentnf zlaty stafylokok). Po kon-
zultaci s klinickym mikrobiologem byla upra-
vena antiobioticka terapie a lokdlnf stav rany
se zlepsil. Kontrolni stér na MRSA byl nega-
tivni. Nakonec byl proveden adapta¢ni steh
rany v tfisle a pomalé pfiblizovani okrajd rany
v reZii chirurga za pravidelného lokalniho oset-
fovani a aplikaci antiseptik. Nasledné byla pro-
vedena definitivni sutura.

7. Pfed propusténim do domaciho osetfo-
vani byla doplnéna kontrolni CT angiografie
aorty, kde bylo popsano prekryti odstupu levé
podklickové tepny stentgraftem, dobra pra-
chodnost stentgraftu, vsech stentd, celé aorty
i zobrazeného fecisté tepen dolnich koncetin.

Nasledna péce

Celkové obdobi hospitalizace trvalo od
3.11.2015do 22.12.2015.V prabéhu hospi-
talizace byla pacientce poskytnuta komplexnf
péce v¢. osetiovatelské. Vzhledem ke krevnim
ztrdtam pii endovaskuldrnim vykonu, nutnosti
pravidelnych opakovanych venepunkci a na-
sledkem infuzni terapie byl u pacientky po-
stupny pokles v krevnim obrazu. Hemogram
byl proto saturovan podanim celkové dvou
krevnich konzerv deleukotizovanych erytro-
cytQ. V dalsim prlbéhu byl jiz krevni obraz
stacionarni.

Echokardiografické vysetienf za hospitali-
zace prokazalo tézkou hypertrofickou levou
komoru s hrani¢ni systolickou funkci, bez re-
gionalni poruchy kinetiky ¢i vyznamného
nélezu na chlopriovém aparatu.

Nutrice byla pravidelné posuzovana nu-
tricnim terapeutem. Pacientka podstoupila
fyzioterapii a rehabilitaci a byla pIné mobi-
lizovana. V pldnu byl pfeklad na ltzka reha-
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Disekce aorty typu B s tézkou viscerdlni a koncetinovou ischemii fesena kompletni endovaskularni revaskularizaci - kazuistika

Obr. 11. Piehledna CT angiografie po Sesti mésicich od vykonu
zobrazujici Uspésnou implantaci stentgraftu u disekce aorty typu B.
Je patrné dobré pInéni pravého lumen ve vsech drovnich, falesné
lumen se plni jen v malém okrsku kolem dolniho konce stent-
graftu, funkcni stenty zavedené do AMS, pravé renalni tepny i ilic-
kého a femoralniho recisté vlevo. AMS — a. mesenterica superior
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Obr. 12. Kontrolni CT angiografie po Sesti mésicich od zakroku.
Priichodné stenty v horni mezenterické tepné i pravé ledvinné

tepné. Je patrna atrofie pravé ledviny, ktera je dlisledkem ztraty
funkce v rdmci ischemie probéhlé béhem disekce.

bilitatniho oddéleni, které vsak pacientka
vzhledem k bliZicim se svatkim odmitla
a upfednostnila domaci péci. V pribéhu hos-
pitalizace byla pacientce aplikovéna profylak-
tickd davka LMWH. Propusténa byla na antia-
gregacni terapii kyselinou acetylsalicylovou
v ddvce 100mg/den. Vzhledem k rozsahu za-
vedenych stentd v tepenném povodi na LDK
byla pacientka poucena o nutnosti omezit
flexi a rotacii v levém kycelnim kloubu stejné
tak jako jakékoli extrémni polohy nebo zatéz
v dané lokalizaci.

Pfi naslednych ambulantnich kontro-
lach pacientky bylo mozné pozorovat dobry
efekt provedené endovaskuldrni intervence.
Kontroly krevniho tlaku prokazaly hodnoty
v pasmu normotenze. Kontrolni CT angiogra-
fické vysetieni se zamérenim na stav po in-
tervenci, které probéhlo dva a Sest mésict od
propusténi, prokazalo dobfe rozvinuty stent-
graft v celém prdbéhu. Falesné lumen bylo
zasobeno pouze v malém okrsku sestupné
hrudni aorty pod stentgraftem, jinak bylo
trombotizované, prdmeér aorty byl béhem
Sesti mésicU stabilni, bez zndmek dilatace.
Pretrvaval uzdvér a. subclavia néasledkem
prekryti stentgraftem. Byla popsana zacho-
vana prlchodnost viech zavedenych stentd
(obr. 11,12).

Zavér
Endovaskuldrni Ié¢ba akutni disekce aorty je
stav vyzadujici Uzkou mezioborovou spolupraci.
V idedInim pfipadé by terapie méla probihat
ve specializovanych centrech, kde je neustéle
k dispozici tym Iékard sestavajici z anestezio-
loga-intenzivisty, cévniho chirurga a zkuseného
intervenc¢niho angiologa nebo radiologa. Z&-
kladem se pfitom stava jiz inicidIni vysloveni
podezieni na diagndzu akutni disekce aorty,
s pestrou skalou mozné klinické manifestace.
Lékari, zejména ti, ktefi prichazeji do kontaktu
s pacienty v prvnf linii, by méli na tuto diagnézu
myslet vzhledem k jeji vysoké mortalité.

V nasem pfipadé se jednalo o pacientku
s disekci aorty typu B, kterd, i kdyZ nenf za-
tizena mirou smrtnosti jako disekce typu A,
mUzZe ohrozit pacienta akutné na Zivoté [5].
Vzhledem k velmi pfiznivym vysledkéim en-
dovaskularni 1é¢by aortaIni disekce typu B
Stanfordské klasifikace je v dnesni dobé po-
vazovana implantace stentgraftu do oblasti
primarniho entry jako lé¢ba volby u selektova-
nych souborl pacientd, u kterych je pfitomna
orgdnova ¢i koncetinova ischemie. Specifi-
citou v ndmi prezentovaném pripadé byla vis-
cerdlni, rendlni a koncetinova ischemie, kterd
patfi k zavaznym komplikacim tohoto stavu.
Intervencni angiolog byl schopen vyiesit pro-

jevy multiorgdnové ischemie implantacf stent-
graftu do oblasti primarniho entry a naslednou
implantaci stentl a diky komplexnf péci dal-
sich odbornikd byly zvladnuty vsechny za-
vazné komplikace, které tento pfipad s sebou
nesl. Pacientku se podarilo propustit v kardio-
pulmonalné kompenzovaném stavu, plné so-
béstacnou a mobilni do domaci péce.
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