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SOUHRN

Akutni disekce aorty je Zivot ohrozuijici stav, pfi kterém krev pronika trhlinou v tunica intima do cévni stény, kterou podéIné rozstépuje, a vytvafi nepravé lumen.
Ackoli tento stav postihuje zpravidla pacienty v 5. a 6. deceniu, vzacné se muize vyskytnout i v mladém véku. V souvislosti s hemodynamickymi a hormonalnimi
zménami v téhotenstvi tvofi az polovinu pripadd akutni disekce aorty u Zen mladsich 40 let pravé Zeny gravidni. Mezi rizikové faktory akutni disekce aorty patfi
arteridIni hypertenze, nékteré geneticky podminéné syndromy asociované s ménécennosti aortalni stény ¢i vyvojové vady aortalni chlopné.

V tomto kazuistickém sdéleni prezentujeme pfipad neocekavaného tmrti 34leté Zeny ve 3. trimestru gravidity, u které pitva odhalila akutni disekci aorty.
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Acute aortic dissection - an unexpected cause of death of a young pregnant woman. Case report

SUMMARY

Acute aortic dissection is a relatively rare life-threatening condition in which blood penetrates through a tear in the tunica intima into the vessel wall, splits it
longitudinally and forms a false lumen. Although this condition usually affects patients in the 5th and 6th decade, it can rarely occur at a young age. Due to he-
modynamic and hormonal changes in pregnancy, up to half of dissections in women younger than 40 years occur just during pregnancy. Risk factors for acute
aortic dissection include arterial hypertension, genetic syndromes associated with connective tissue disorders, or developmental defects of the aortic valve.

In this case report, we present a case of unexpected death of a 34-year-old woman in the third trimester of gravidity in whom the autopsy revealed an acute
aortic dissection. This woman suffered from hypertension, which is one of the main risk factors for acute aortic dissection. Although histological examination
of the aorta did not clearly show chronic changes in the vessel wall, it can be assumed, based on the current literature data, that hypertension combined with
hemodynamic and hormonal changes during gravidity was the cause of this fatal condition. Concomitant use of triptans and selective serotonin reuptake in-
hibitors (SSRI) may have contributed to the decompensation of hypertension. However, clinical data on the use of these drugs were found out a long time after

the autopsy and it was not possible to perform toxicological examination to confirm this suspicion.
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Disekce aorty je zdvazné cévni onemocnéni, které pokud neni
vcas rozpoznano a léceno, kondi velmi casto fatalné. Podstatou
tohoto stavu je krvaceni do cévni stény pfi odtrzeni tunica in-
tima od stfedni vrstvy cévy (tunica media) krevnim proudem
a vytvofeni nového nepravého lumen. Formujici se intramuralni
hematom muze zpUsobit utlak cév odstupujicich z aorty s na-
slednou charakteristickou symptomatologii. Ruptura postizené
Casti aorty navenek muze byt pficinou srde¢ni tamponady nebo
zavazného krvaceni do hrudni ¢i bfisni dutiny (1).

Incidence tohoto onemocnéni v populaci je pfiblizné 2,9 pfi-
padd na 100 000 obyvatel za rok. Akutni disekce aorty postihu-
je zejména starsi pacienty, obvykle muze okolo 60 let. Druhou,
méné pocetnou skupinu, predstavuji mladi jedinci do 40 let
véku. U ¢asti z nich se disekce aorty vyvine jako komplikace vro-
zené poruchy pojivové tkané (1,2).
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Mezi nejcastéjsi rizikové faktory patfi vyssi vék, zejména
v kombinaci s arteridlni hypertenzi, nékteré geneticky podminé-
né poruchy pojivové tkané jako Marfantv syndrom a vaskularni
Ehlers-Danlos(iv syndrom, chromozomalni vady jako Turner(v
syndrom, bikuspidalni aortalni chlopen, déle napf. uzivani ko-
kainu ¢i cévni zanétlivé onemocnéni jako je obrovskobunééna
arteritida a Takayasuova arteritida (3-5). Velmi vzacné muze byt
aortélni disekce iatrogenniho plvodu a miZe vznikat jako kom-
plikace katetriza¢nich nebo kardiochirurgickych vykona (1,2).
V 3irSim slova smyslu Ize mezi rizikové faktory akutni aortalni
disekce zafadit i graviditu (4,6-8).

Vznik akutni disekce aorty v souvislosti s téhotenstvim, ze-
jména ve tretim trimestru a v poporodnim obdobi, se pfisuzuje
zejména hemodynamickym a hormondlnim zméndm béhem
gravidity (3,5-7,9,10).

Ackoli je celkové incidence akutni aortaIni disekce u gravid-
nich Zen velmi nizkd a pohybuje se okolo 0,4 pfipadd na 100 000
obyvatel ro¢né (4), je nutné i na tuto moznost pfi odpovidajicich
klinickych symptomech pomyslet.

Charakteristickym pfiznakem akutni aortalni disekce byva nah-
le vznikla ostra bolest na hrudi, ktera se ¢asto propaguje do zad,
krku, ramen ¢i bficha. Stav byva doprovazen vegetativnimi pfi-
znaky, zejména nevolnosti, zvracenim, palpitacemi a pocenim. Pfi
drazdéni vagového nervu muze dojit k bronchospasmu (11,12).

Klinicky obraz ovliviuji také komplikace vznikajici pfi disek-
ci aorty. V pripadé utlaku odstup(i koronarnich arterii se rozviji
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akutni koronarni syndrom, ttlak tepen zasobujicich mozek vede
k projeviim mozkové ischemie. Pfi postizeni abdominalni aorty
maze intramuralni hematom zpUsobit okluzi renalnich arterii
s naslednym akutnim rendlnim selhanim, popfipadé byt i pfici-
nou vzniku akutniho tepenného uzavéru cév zasobuijicich dolni
koncetiny. V pfipadé, ze se trhlina aorty 3ifi retrogradné smérem
k aortalni chlopni, mize tuto poskodit a nasledné vést ke vzni-
ku akutni aortalni regurgitace s méstnavym srde¢nim selhdanim
(1,2).

Pro klasifikaci aortalni disekce jsou uzivany nejcastéji dva
systémy, klasifikacni systém dle De Bakeyho a klasifikace stan-
fordska (1,13). De Bakeyho klasifikace déli disekce podle mista
vzniku a rozsahu na tfi typy. U typu |, ktery je prognosticky nej-
zavaznéjsi, je disekce lokalizovana do oblasti ascendentni aorty,
aortalniho oblouku a v rizném rozsahu postihuje i aortu des-
cendentni. U typu Il je disekce omezena pouze na ascendentni
¢ast aorty. Typ lll postihuje aortu descendentni. Novéjsi a jedno-
dussi stanfordska klasifikace déli aortalni disekce jen do dvou
typU.V pfipadé typu A je postizena aorta ascendentni (bez ohle-
du na rozsah disekce, pficemz tento typ odpovida typu l a ll dle
De Bakeyho). U typu B dochazi k postizeni descendentni aorty
(tento typ odpovida typu lll dle De Bakeyho).

Aortdlni disekce typu A dle stanfordské klasifikace je 2x &as-
t&jSi a ma zavaznéjsi progndzu nez typ B. Zatimco terapeuticky
postup u disekce typu B je pfevazné konzervativni, v pfipadé
disekce typu A je vzdy indikovan kardiochirurgicky zakrok (14).

POPIS PRIPADU

Jednalo se o 34letou Zenu v 7. mésici téhotenstvi, kterd do-
razila s rodinou na obéd ke své matce. BEhem obéda si zacala
stéZovat na dusnost a nahle vzniklou ostrou bolest na hrudi, kte-
ra vystfelovala do zad. Dle vypovédi rodiny zacala Zena modrat
v obliceji. Manzel ji ulozil na lizko, kde Zena v témze okamziku
upadla do bezvédomi. Rodina ihned zavolala zadchrannou sluz-
bu, jejiz posadka ihned po pfijezdu zahdjila rozsitenou kardi-
opulmonalni resuscitaci. Po vyerpani viech lé¢ebnych moznos-
ti byla kardiopulmonalni resuscitace ukon¢ena a na misto umrti
byl povolan koroner, ktery indikoval zdravotni pitvu.

Dle vypovédi rodinnych pfislusnikl a v souladu s dostupnou
zdravotnickou dokumentaci zena trpéla arteridIni hypertenzi,
chronickou migrénou a uzkostnou poruchou. Byla v péci ambu-
lantniho psychiatra a neurologa. Uzivala atenolol (Atenobene)
k terapii hypertenze a escitalopram (Cipralex), selektivni inhibi-
tor zpétného vychytavani serotoninu, k 1é¢bé tzkostné poruchy.
Profylakticka 1é¢ba migrény Cinarizinem byla v prvnim trimest-
ru gravidity ukonéena. Zena byla podruhé téhotna, pfedchozi
i soucasna gravidita probihaly bez komplikaci.

Teprve dodatelné, jiz bez moznosti odbéru materidlu na toxi-
kologické vysetieni, byl zjistén udaj o naduzivani triptand (Su-
matriptan) pro chronickou bolest hlavy. Posledni recept na tyto
Iéky byl vystaven 14 dni pfed smrti.

MORFOLOGICKY NALEZ

V oblasti ascendentni aorty prosvital hematom tmavé fialové
barvy (obr. 1). Po rozstfizeni aorty byla ve vzdalenosti 2,5 cm nad
aortalni chlopni nalezena trhlina cévni vystelky vzhledu obrace-
ného pismene ,,Z" o max. rozméru 1,5 cm. V misté trhliny byl pfi-
tomen cerstvy intramuralni hematom, ktery lozZiskové dosahoval
tloustky az 1,5 cm (obr. 2). Hematom se propagoval jednak do ob-
louku aorty, véetné odstupt krénich tepen, zérovern se sifil i retro-
gradné az ke kofeni aorty a postihoval i pocatecni Useky levé i pra-

SOUDNI LEKARSTVI2 2021

Obr. 1. Hematom v oblasti ascendentni aorty. / Fig.1. Hematoma of ascen-
ding aorta.

Obr. 2. Trhlina v cévni sténé (Sipka) a intramuralni hematom (hvézdicka). /
Fig.2. Tear within a vessel wall (arrow) and intramural hematoma (star).

Obr. 3. Intramurdlni hematom destruujici tunica media aorty (HE, 4x). /
Fig.3. Intramural hematoma destroying tunica media of the aorta (HE, 4x).

vé korondrni arterie, jejichz lumen bylo zdZeno pfiblizné o 50 %.
Jednalo se aortdlni disekci typu A dle stanfordské klasifikace.

Obé srde¢ni komory byly dilatované. Déle byl pfitomen loZis-
kovy edém plic a akutni prekrveni orgdnd dutiny hrudni a duti-
ny bfisni.

Histologicky byl v fezech z ascendentni aorty pfitomen ¢ers-
tvy intramurdlni hematom, ktery se Sifil v tunica media cévni sté-
ny a tuto destruoval (obr. 3). Specidlnim barvenim byla v fezech
z okraje defektu cévni stény prokazadna fragmentace elastickych
vlaken.V tomto rozsahu vsak nebylo mozné jednoznacné potvr-
dit, zda se jedna o zménu chronickou ¢i zménu akutni, vzniklou
v dUsledku propagace intramuralniho hematomu.

Bezprostiedni pricinou smrti byla akutni koronarni insuficien-
ce pfi disekci hrudni aorty propagujici se do odstupl koronar-
nich tepen.
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DISKUZE

Disekce aorty je zavazné kardiovaskuldrni onemocnéni, které
se pomérné vzacné vyskytuje v asociaci s graviditou. Mezi rizi-
kové faktory patfi arteridlni hypertenze, vrozené poruchy pojivé
tkané, vyvojové vady aortalni chlopné (bikuspidalni chlopen) ¢i
nékteré chromozomalni vady (1-5). Pfedpoklada se, ze na roz-
voji akutni aortalni disekce se vsak mohou podilet i fyziologické
zmény systémové hemodynamiky a hormonalni zmény v tého-
tenstvi, béhem porodu a v poporodnim obdobi (8).

Mezi nejvyznamnéjsi hemodynamické zmény v gravidité
patii vzestup cirkulujiciho objemu krve, pokles periferni cévni
rezistence a zvyseni srde¢niho vydeje. Narust krevniho objemu
v gravidité je zplUsoben retenci sodiku a vody, kterd vede k ex-
panzi cirkulujiciho objemu plazmy az o 1,5-2 |. Zvy$ovani srdec-
niho vydeje je zpo&atku dano rlistem tepového objemu a v poz-
déjsich stadiich gravidity pak narlistem tepové frekvence. K dal-
simu vzestupu srde¢niho vydeje dochazi v priibéhu kontrakci,
porodu a v ¢asném poporodnim obdobi. BEhem gravidity dale
dochazi k poklesu systolického a diastolického krevniho tlaku
vlivem poklesu periferni cévni rezistence. K poklesu cévni re-
zistence dochazi v dlsledku vyvoje nizkoodporové uteropla-
centarni cirkulace a arteridlni vazodilatace. Na vzniku arteridlni
vazodilatace se podili ptisobeni gestacnich hormon( a cirku-
lujicich prostaglandin(l. Estrogenové receptory jsou pfitomny
v mnoha tkénich véetné endotelu aorty. Estrogeny se podileji na
aktivaci syntetdzy oxidu dusnatého, ktera zvysuje produkci mo-
lekul oxidu dusnatého. Oxid dusnaty ma relaxa¢ni vliv na hlad-
kou svalovinu cévni stény (8-10,12). Pomérné dlouhou dobu je
vsak znamo, Ze plsobeni gestacnich hormonl muze mit vliv
i na kvalitu cévni stény. Popisovana je fragmentace retikuldrnich
vlaken, snizeni koncentrace kyselych mukopolysacharidd v tu-
nica media, ztrata normalniho uspofadani, zeslabeni ¢i uplna
ztrata elastickych vldken a hypertrofie nebo hyperplazie hlad-
kosvalovych bunék cévni stény (9). Novéjsi studie prokazaly, ze
pravé zvysené hladiny estrogenu ovliviuji uvolhovani a aktivaci
matrixovych metaloproteindz, které zfejmé hraji zasadni roli pfi
degeneraci cévni stény (6,15). Dale se predpokladd, Ze s kazdou
dalsi graviditou mize dochazet k sumaci téchto degenerativ-
nich zmén (6,9,12).

Ackoli fada nezavislych studii opakované prokdazala vyse po-
pisované morfologické zmény v aortach gravidnich Zzen posti-

zenych aortalni disekci (5,6,10), z literatury jsou zndmy i pfipady,
u nichz histologické vysetfeni neprokazalo jasné znamky dege-
nerace tunica media (16).

V nasem kazuistickém sdéleni jsme prezentovali pfipad nahlé-
ho Umrti mladé gravidni Zeny, u niz pitva odhalila akutni disekci
aorty typu A dle stanfordské klasifikace, s Utlakem odstupt ko-
ronarnich a krénich tepen. Presto, Ze nelze z vysledku histologic-
kého vysetieni jednoznacné potvrdit pfitomnost chronickych
degenerativnich zmén v aorté postizené Zeny, nelze ignorovat
udaj o arteridlni hypertenzi, ktera predstavuje jeden z hlavnich
rizikovych faktord tohoto onemocnéni. Ackoli Zena uzivala beta
blokatory, je mozné, Ze soucasné uzivani escitalopramu a tripta-
nd mohlo vést k exacerbaci arteridIni hypertenze. Jedna se totiz
o léky, jejichz simultanni plsobeni mdze pfispét ke vzniku tzv.
serotoninového syndromu, mezi jehoZ projevy patfi nestabili-
ta vegetativnich funkci zahrnujici i zvyseni krevniho tlaku (17).
Vzhledem k tomu, Ze Udaj o naduzivani Sumatriptanu byl zjistén
az s delS$im ¢asovym odstupem od provedeni pitvy, nebylo jiz
mozné provést toxikologické vysetreni tkani k ovéfeni tohoto
podezieni.

ZAVER

Akutni disekce aorty je zavazny, zivot ohrozujici stav, ktery
ma i pfi v€asné diagnostice stale vysokou mortalitu. Pfesto, Zze
se v téhotenstvi tento stav vyskytuje zfidka, je nutné na néj pfi
odpovidajici klinické symptomatologii pomyslet.

V etiopatogenezi tohoto stavu hraji roli nejrliznéjsi faktory
vcetné hemodynamickych a hormonalnich zmén béhem tého-
tenstvi. V tomto prezentovaném piipadé rovnéz nelze opome-
nout moznou roli uzivané medikace, kterd mohla vyustit v exa-
cerbaci arterialni hypertenze.

Z tohoto pfipadu dale vyplyva, Ze i pfi soucasnych znalostech
nejsou vsechny morfologické a biochemické zmény u tohoto
onemocnéni plné objasnény a vyzaduji dalsi detailnéjsi vyzkum.
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