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HLAVNÍ TÉMA
Iatrogenní disekce aorty jako komplikace perkutánních koronárních intervencí

dování orgánových funkcí. Podání betablo-

kátoru je doporučeno, pokud nejsou známé 

kontraindikace.

Intervenční a chirurgická 
léčba

U disekcí vycházejících z proximálního 

úseku koronární tepny s retrográdním ší-

řením na aortu je léčbou volby stabilizace 

pomocí implantace stentu. Stent překryje 

entry do falešného lumen a zároveň radiální 

silou fixuje intimální flap ke stěně, což zajistí 

volný průtok krve do periferie (8). Při rozsáh-

lém postižení aorty je indikována chirurgická 

léčba, zejména pokud je falešné lumen na 

CT angiografii dobře perfundované. V tom-

to případě hrozí propagace disekce oběma 

směry se všemi potenciálními komplikacemi 

(hemoperikard, akutní aortální regurgita-

ce, ischemická cévní mozková příhoda atd). 

Komplexnost kardiochirurgického výkonu se 

odvíjí od rozsahu postižení, operační morta-

lita pacientů s iatrogenní aortální disekcí se 

pohybuje v rozmezí 17–22 %.

Závěr
Pro léčbu iatrogenní disekce aorty dosud 

nebyla stanovena jasná doporučení. CT an-

giografie je nezbytná k posouzení rozsahu 

disekce a musí být provedena bezprostřed-

ně po. Pacienti s ohraničeným postižením 

by měli být léčeni konzervativně s dobrými 

výsledky.
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Zemřel MUDr. Pavel Jebavý, CSc.

Těsně před uzávěrkou tohoto čísla nás za-

stihla smutná zpráva o úmrtí jednoho z prů-

kopníků české a československé invazivní 

a intervenční kardiologie, dlouholetého čle-

na výboru PS Intervenční kardiologie, dlou-

holetého člena redakční rady Intervenční 

a akutní kardiologie a čestného člena České 

kardiologické společnosti MUDr.  Pavla 

Jebavého, CSc.

MUDr. Pavel Jebavý, CSc., zemřel dne 

31. 3. 2023 ve věku osmdesáti let.

Ve třetím čísle loňského roku jsme v ča-

sopise Intervenční a akutní kardiologie shr-

nuli zásluhy MUDr. Pavla Jebavého, CSc., 

v laudatio k jeho osmdesátinám, proto do-

volte alespoň krátkou rekapitulaci.

MUDr. Pavel Jebavý, CSc., vynikl pře-

devším v problematice srdečních vad a ja-

ko první začal u nás provádět perkutánní 

mitrální valvuloplastiky, měl u nás největ-

ší počet těchto výkonů – ale byl i  jedním 

z prvních, kdo začal implantovat koronární 

stenty.

Od roku 1967 byl dlouholetým pracovní-

kem Ústavu pro choroby oběhu krevního 

v Praze Krči, pozdějšího IKEM, kde se zabýval 

především diagnostikou a patofyziologií 

srdečních vad a plicního oběhu a studo-

val reakci malého oběhu na fyziologickou 

zátěž, ale i na zátěž srdeční vadou levého 

srdce. Z  IKEM přešel do Ústavu fyziologic-

kých regulací České akademie věd a zde 

s dalšími spolupracovníky 1. 7. 1993 založil 

privátní katetrizační pracoviště Kardiologie 

na Bulovce, s. r. o., které po řadu let vedl.

Česká kardiologie v krátké době ztrácí 

dalšího vynikajícího odborníka z genera-

ce, která se významnou měrou podílela 

na úspěších české invazivní a  intervenční 

kardiologie.
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