) HLAVNI TEMA

IATROGENNT DISEKCE AORTY JAKO KOMPLIKACE PERKUTANNICH KORONARNICH INTERVENCI

Obr. 1. Ndstfik do a. coronaria dextra, kritickd kalcifikovand ostidini stenéza

Obr. 2. Depo kontrastniIdtky v aortdini sténé, iatrogenni disekce pfi pokusu o sondovdni guiding katétrem

V echokardiografickém obraze nové

dominovala porucha kinetiky spodni stény
a bazalni tretiny septa, peak hs-troponinu do-
séhl 1650 ng/l. Po nasazeni heparinu a konti-
nudlniho nitratu doslo k Ustupu symptoma-

tologie, kontrolni CT angiografie prokazala
postupné regredujici intramurdlni hematom
ascendentniaorty. Rekoronarografie potvrdi-
la vyznamnou kalcifikovanou stenézu pravé
koronarni tepny, pro nezhojenou disekci po
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minulé intervenci viak nebylo mozno provést
PCl. Finalni revaskularizaci v podobé rotablace
ACD pacient podstoupil po 6 tydnech, vykon
probéhl bez komplikaci.

latrogenni disekce aorty po PCI

Prvniiatrogenni aortalni disekce vznikla po
PCl byla popsana v roce 1992. Jeji incidence se
pohybuje v rozmezi 0,02-0,06 % pripadi (1). K té-
to komplikaci dochazi nejéastéji pfi komplexnich
koronarnich intervencich (typicky pfi rekanaliza-
ci chronické totdlni okluze), ve dvou tietinach
se v publikovanych pracich jednalo o pacienty
s akutnim korondrnim syndromem. latrogenni
disekce aorty mlze vzniknout i pfi katetrizacni
implantaci aortélni bioprotézy, v porovnani's PCl
je zderiziko fadoveé vyssi. V némeckém registru
German Aortic Valve Registry (GARY) bylo v le-
tech 2011 aZ 2013 evidovano 15964 pacientd,
ktefi podstoupili TAVI, iatrogenni disekce se
vyskytla u 0,2 % z nich (3, 4).

Pokud porovnévame spontannia iatrogenni
disekcitypu A, uiatrogennije vyrazné nizsi riziko
rozvoje tamponady (10 % vs. 20 %), neurologické
symptomatologie (1 % vs. 7 %), ¢i propagace
intimdIniho flapu az do ilickych tepen (7 % vs.
25 %). Zatimco u spontanni disekce se jedna
o mladsi pacienty s dlouhodobé nekorigo-
vanou arteridlni hypertenzi, dilataci ascen-
dentni aorty ¢i aortalni regurgitaci, vzacné
i s chorobou pojiva, iatrogenni aortélni disek-
ce postihuje zejména starsi muze s kumulaci
rizikovych faktor( aterosklerézy, ischemickou
chorobou srde¢ni a dal$imi internimi komor-
biditami (2).

Mechanismus vzniku
a klasifikace

Rizikovym faktorem pro vznik iatro-
genni aortdIni disekce je dilatace aorty
a pritomnost kalcifikaci ve sténé cév. P¥i
manipulaci dochazi k poskozeni integrity
intimalni vrstvy korondrni tepny, pod kterou
se nahrne krev a vytvofi se faleSné lumen.
Tlakovanim falesného lumen se disekce $if{
bud antegradnim nebo retrogradnim smé-
rem. U chronickych uzavéri je retrogradni
sifeni Castéjsi, protoze kalcifikovana sténa
zabrani propagaci flapu distalné.

Expandované falesné lumen mize
podminovat vyznamnou stenézu, mobilni

intimalni flap ptsobi dynamickou obstrukci
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