Tab. 1. Dunningova klasifikace

IATROGENNI DISEKCE AORTY JAK(

|. stupen Postizenf ipsilaterdlniho aortalniho sinu Konzervativni lé¢ba

Il stupen PostiZzeni Valsalsovych sin{, kofene aorty a ascendentni aorty Konzervativni lé¢ba/
do délky 40 mm stenting

IIl. stupen Postizeni zasahujici ascendentni aortu v délce vice nez40 mm | Chirurgicka Ié¢ba

Obr. 3. CTangiografie, semicirkuldrni ¢dste¢né trombotizovand disekce ascendentni aorty

odstupt sekundarnich vétvi. Rozsahlejsi
disekce koronarnich tepen limituji pratok
krve do periferie a vzhledem k jejich proximalni
lokalizaci mGze dojit k rozsahlé ischemii.
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Ve vétsiné piipadu je disekce limitovana na

oblast aortalniho kofene a ascendentni aorty
(celkem 80 %), méné casto se $ifi do oblouku
aorty (13 %) ¢i do descendentni aorty (7 %) (2).
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OMPLIKACE PERKUTANNICH KORONARNICH INTERVENCI

Nejcastéjsi pricinou vzniku disekce je trauma
zpUsobené guiding katétrem (54 % piipadu),
vyssi riziko je asociovano s vétsi velikosti a né-
balonkova dilatace proximalni ¢asti arterie (24 %)
a nastfik kontrastni latky pfi nekoaxialnim zave-
deni katétru v ostiu korondarni tepny (20 %). Pri
podezieni na disekci je doporuceno provést
nastfik manudlné malym mnozstvi kontrastni
latky, aby se zabrénilo tlakovéni a nasledné
expanzi falesného lumen (5).

latrogenni disekce aorty Ize rozdélit dle roz-
sahu postizeni na 3 stupné, dle tzv. Dunningovy
klasifikace. Od tohoto rozdéleni se odviji dalsi
diagnosticko-terapeuticky postup.

Diagnostika a moznosti terapie
Pacienti s iatrogenni disekci aorty jsou
témér vzdy diagnostikovéni ihned po vzniku
komplikace na katetriza¢nim séle. Ve vétsiné
pfipadl byva disekce provazena stenokardi-
emi, néktefi pacienti vsiak mohou mit obtize
minimalni. Nemocni maji sklon k hypertenzi,
rozvoj hypotenze naopak svéd¢i pro vyznam-
nou ischemii myokardu nebo srde¢ni tampo-
nadu. Pfi kontrolni angiografii se zobrazi depo
kontrastni latky stagnujici mimo lumen cévy,
pfi rozsahlejsim postizeni je patrna kontura
aortalniho kofene a ascendentni aorty. Je do-
poruceno neprodlené doplnit CT angiografii
k posouzeni rozsahu poskozeni aorty (6).
Konzervativni postup mizeme u hemo-
dynamicky stabilniho pacienta zvolit v pfipa-
dé, Ze disekce neni rozsahla (I.-Il. stupen dle
Dunninga) nebo pokud nedochazi k zatékani
kontrastnilatky do falesného lumen, v tom pfi-
padé se fakticky jedna o intramuralni hema-
tom ascendentni aorty. Druhé CT zobrazeni
by mélo byt provedeno v odstupu nékolika
hodin nebo urgentné pfi nahlém zhorseni
stavu pacienta (napf. recidiva stenokardii,
dusnost, neurologické pfiznaky). Pokud je na
kontrolnim CT patrna regrese nalezu s kom-
pletni trombotizaci falesného lumen, Ize pred-
pokladat postupné zhojeni stény aorty (7).
Konzervativni terapie se podoba lé¢bé
spontanni disekce aorty typu Stanford B
(typ A je indikovan primarné k chirurgické-
mu feseni). Spociva predevsim v monitoraci
pacienta na jednotce intenzivni péce s korekci
krevniho tlaku k hodnotdm do 120 mmHg
systoly, dale v Upravé vnitfniho prostredi a sle-
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