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latrogenni disekce aorty je sice vzacnou, ale Zivot ohrozujici komplikaci perkutannich koronarnich intervenci (PCl). V pfipadé
spontanni disekce aorty typu A je doporucena urgentni chirurgicka lécba, pro iatrogenni disekce specificka doporuceni for-
mulovana nebyla. V prvotnich studiich dosahovala mortalita chirurgicky lé¢enych pacient(l s iatrogenni disekci aorty az 50 %,
dle aktudlnich dostupnych dat z registrd se vSak zda srovnatelna s mortalitou pacientd operovanych pro spontanni disekci
aorty typu A (ptiblizné 16 %). Rada autor(i viak prezentovala kazuistiky pacient(i Uspésné léZenych konzervativné s kompletnim
zhojenim disekce, a to i v pfipadé rozsahlého poskozeni aortélni stény.

Klicova slova: iatrogenni disekce aorty, perkutanni korondrni intervence, akutni aortalni syndrom.

latrogenic aortic dissection as a complication of percutaneous coronary interventions

latrogenic aortic dissection is a rare but life-threatening complication of percutaneous coronary intervention (PCl). Emergency
surgical treatment is recommended for spontaneous type A aortic dissection, but no specific recommendations have been formu-
lated for iatrogenic dissections. In early studies, the mortality rate of surgically treated patients with iatrogenic aortic dissection
was as high as 50%, but according to the currently available registry data, the mortality rate seems comparable to that of patients
operated on for spontaneous type A aortic dissection (approximately 16%). However, case reports have been presented of patients
successfully treated conservatively with complete healing of the dissection, including cases with extensive aortic wall damage.
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Kazuistika

71lety pacient s chronickou ischemic-
kou chorobou srde¢ni po ¢tyfndsobném
aortokoronarnim bypassu nasitém v roce
2013 byl odeslan k selektivni koronarogra-
fii pro recidivu syndromu anginy pectoris
CCS lIl. stupné. Femordlnim pfistupem byla
provedena angiografie s nalezem kritické
kalcifikované stendzy proximalniho use-
ku a. coronaria dextra (ACD) (Obr. 1). Do
ostia ACD byl zaveden 6 F guiding katétr
a po pruniku vodi¢em byla léze nejdfive
predilatovdna malym semicompliantnim ba-
lonkem. Bohuzel ani po predilataci nebylo
mozné zavést vétsi instrumentdrium. Pfed
uvazovanou rotablaci byla vsak na kontrol-

nim nasttiku po vyméné guiding katétru
patrnd disekce ACD retrogradné se Sitici do
bulbu aorty (Obr. 2). Od intervence proto by-
lo upusténo, u hemodynamicky stabilniho
pacienta bylo provedeno CT angiografické
vysetfeni s EKG synchronizaci. CT angiogra-
fie prokazala intramuralni hematom ascen-
dentni aorty Sife 10 mm sahajici od horniho
okraje bulbu az po uroven horniho okraje
plicnice (délka 41 mm) (Obr. 3.). V oblasti
pravého koronarniho sinu se zobrazilo depo
kontrastni latky oddélené od pravého lumen
intimalnim flapem (velikost 15 x 4 mm), di-
sekce prechdzela na pravou koronarni tepnu
v délce 4 mm (Obr. 4). Echokardiograficky
mél pacient dobrou systolickou funkci obou

komor, bez perikardialniho vypotku. Po do-
mluvé s kardiochirurgem bylo postupovano
primarné konzervativné, systolicky krevni
tlak byl udrzovan do 110 mmHg. Kontrolni
CT angiografie provedena s odstupem
16 hodin jiz neprokazala disekci, doslo k pl-
né trombotizaci falesného lumen a ¢aste¢né
regresi intramurdlniho hematomu ascen-
dentni aorty. Nemocny byl dimitovan do
domadci péce po nékolika dnech ve stabilizo-
vaném stavu na dudlni antiagregacni terapii.

Dva tydny po vykonu byl pacient pfijat
na korondarni jednotku pro recidivu steno-
kardii pod obrazem akutniho koronarniho
syndromu bez ST elevaci s EKG zménami in-
ferolateralné.
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