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Anamnéza a historie pacienta

e 42-lety muz astenického habitu, v minulosti
|éCen pouze pro vertebrogenni potize,
neuzivajici trvale zadnou medikaci, cca tyden
trvajici pracovni neschopnost pro virozu
(ryma, kasel, artralgie)

e Za tyden po ukonceni pracovni neschopnosti
po probuzeni nahle objevila celkova
nevolnost, tlakové-paliva bolest na hrudi za
sternem vyzarujici ke krku, bez opoceni Ci
dusnosti, trvajici nékolik hodin; pri chlzi k
|ékari pocitoval zvyraznéni bolesti, pro tyto
obtize byl pfijat k hospitalizaci na spadové
interni oddéleni.

Lékarska fakulta 5
W v Univerzity Palackého I INTERNI KLINIKA
mmm v Olomouci KARDIOLOGICKA

KARDIOVASKULARNICENTRUM FAKULTN NEMOCNICE OLOMOUC







Jaké navrhujete dalsi vysetreni?

CT srdce

MR srdce
Koronarografie
TTE/TEE
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Transtorakalni echokardiografie

Normalni funkce levé komory a
ejekEni frakce, bez chlopennich
vad, bez tekutiny v perikardu.
Kulovity utvar v levé sini — k
dalsSimu dosetreni.
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Navrh pracovni diagnézy bude jaké?

Akutni perimyokarditida

Suspektni myxom levé siné
MINOCA

Nelze zatim fict, potrebuji dalsi informace...
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Transezofagealni echokardiografie
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CT angiografie aorty
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Operacni feseni
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Klasifikace akutnich aortalnich syndromu

Trida 1

Klasicka disekce aorty s pravym a nepravym lumen s o s
komunikaci mezi obéma lumen nebo bez této komunikace. Ny
Trida 2

Intramuralni hematom.

Trida 3

Diskrétni disekce aorty s vyklenutim aortalni stény. _

Trida 4
Ulcerace ateromu aorty, ktera vznika jako nasledek ruptury

ateromu.

Trida 5

latrogenni nebo traumaticka disekce aorty; znazornéna je
separace intimy zplUsobena poranénim katétrem.




Symptomy a komplikace aortalni disekce

Bolest na hrudniku

NejtypictéjsSim priznakem je nahle vznikajici silna bolest
na hrudniku a/nebo v zddech. Bolest byva kruta, prudka,
ostra, bodava nebo trhava, typicky odlisna od jinych
pricin bolesti na hrudniku.

Kardialni komplikace jsou u pacient( s DA nejc¢astéjsi.

2014 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic diseases. Document covering acute and chronic aortic diseases of the thoracic and abdominal
aorta of the adult. The Task Force for the Diagnosis and Treatment of Aortic Diseases of the ESC. EHJ 2014, 2873-2926.

). Stasek, P. Némec, J. Vitovec, Summary of the 2014 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic diseases: Prepared by the Czech Society of
Cardiology, Cor et Vasa 57 (2015) e297-e319

KARDIOVASKULARNI CENTRUM

Tabulka 2 - Hlavni klinické pfiznaky a komplikace pacientt
s akutni disekci aorty

TypA

TypB

Bolest na hrudniku 80 % 70 %
Bolest v zadech 40 % 70 %
Nahly nastup bolesti 85 % 85 %
Stéhujici se bolest <15 % 20 %
Aortalni regurgitace 40-70 % N/A
Srdecni tamponada <20 % N/A
Ischemie nebo infarkt myokardu 10-15% | 10%
Srdecni selhani <10 % <5%
Pleuralni vypotek 15 % 20 %
Synkopa 15 % <5%
Velky neurologicky deficit (kéma/cévni <10 % <5%
mozkova pfihoda)

Poskozeni michy <1% NR
Ischemie v povodi mezenterickych tepen <5% NR
Akutni renalni selhani <20 % 10 %
Ischemie dolnich koncetin <10% | <10%
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Aortalni regurgitace

Disekce aorty vede k dilataci kofene aorty a aortalniho
anulu, natrzeni cipl aorty, posunuti jednoho cipu pod
rovinu koaptace, ztraté podpory cipu.

Ischemie myokardu
Ischemie myokardu nebo infarkt myokardu se vykytuje
u 10-15 % pacientl s DA.

Meéstnavé srdecni selhani

Méstnaveé srdecni selhani je u DA nejCastéji spojeno s
aortalni regurgitaci. Hypotenze a Sok mohou byt
dUsledkem ruptury aorty, akutni vyznamné aortalni
regurgitace, rozsahlého infarktu myokardu, srde¢ni
tamponady nebo velké ztraty krve.

2014 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic diseases. Document covering acute and chronic aortic diseases of the thoracic and abdominal

aorta of the adult. The Task Force for the Diagnosis and Treatment of Aortic Diseases of the ESC. EHJ 2014, 2873-2926. W Lékarska fakulta T

). Stasek, P. Némec, J. Vitovec, Summary of the 2014 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic diseases: Prepared by the Czech Society of Univerzity Palackého . INTERNIKLIN I‘KA
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Velky pleuralni vypotek

Velky pleuralni vypotek vznikajici v dlsledku krvaceni
z aorty do mediastina a pleuralniho prostoru je vzacny,
protoze tito pacienti zpravidla nepfreziji do pfijezdu do
nemocnice.

Synkopa

Synkopa je dulezity ivodni priznak DA!!!

Ischemie v povodi mezenterickych tepen

Poruchy perfuze mohou byt prechodné, pokud jsou
zplUsobeny prolapsem listu disekce, nebo trvale, pokud
je uzavér privodné tepny zplisoben expanzi faleSného
lumen.

Selhani ledvin

Renalni selhdni mizeme zjistit pfi prijeti nebo béhem
hospitalizace az u 20 % pacient( s akutni DA typu A a
priblizné u 10 % pacientl s DA typu B.

2014 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic diseases. Document covering acute and chronic aortic diseases of the thoracic and abdominal P

aorta of the adult. The Task Force for the Diagnosis and Treatment of Aortic Diseases of the ESC. EHJ 2014, 2873-2926. W Lékaiska fakulta :

). Stasek, P. Némec, J. Vitovec, Summary of the 2014 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic diseases: Prepared by the Czech Society of Univerzity Palackého | INTERNT KLIN I‘KA
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Diagnosticky algoritmus pri suspekci na aortalni disekci

AKUTNI BOLEST NA HRUDNIKU

Anamnéza + klinické vysetfeni + EKG = STEMI*: viz doporuceni ESC Laboratornl Vysetrem S CIIem ZIIStIt znamky:

Bily krevni obraz Infekce, zanétu (SIRS)

NESTABILN| [¢+———| HEMODYNAMICKY STAV |=————{ STABILNI

Prokalcitonin Diferencialni diagnozy mezi SIRS a sepsi

TTE + TEE/CT® | Nizkd pravdépodobnost (skére 0-1) ‘ Vysoka pravdépodobnost (skare 2-3)
¥ — nebo typickd bolest na hrudniku

s AAS [0 imeny™ s TTE +rengen ok | Troponin I nebo T Ischemie myokardu, infarktu myokardu
potvrzen vylouéen +

Zvaite — =
alternativni
diagnézu P Mejed iné . . 3 . s . sy
- e B DA typu ¢ [Neednomane] Kreatinin Renélniho selhani (existujiciho nebo
Zidné Znamky| | Roziifené R
znamky DA DA media- + \ l Uy\ﬂje“qho SE)
l stinum
e Odetlete urgentné na
vaZte hi icky sél + TEE
atternativri N oredoperatn + - Ischemie stfev, metabolickych poruch
diagnézu !
CT (MR nebo TEE}E ‘ AAS ‘ Zvaite
e — potwrzen alt_ema:t‘l\rr]i
= ~— rovedte novy Krevni plyny Metabolickych poruch, poruch oxygenace
potvrzen alternativni nutné
# STEMI mize ve vzacnych pfipadech vzniknout spolecné s disekd aorty. diagnézu
* Podle lokdIni dostupnosti, charakteristik pacienta a zkusenosti |&kar.

*DA typu A prokazuje zobrazeni vlajici intimy, aortalni regurgitace a perikardiainho vypotku
U ldzka nemocného nebo standardné.
“Takeé vysetfeni troponinu k vylougeni infarktu myokardu bez elevaci dseku ST.




Klinicka data vyznamna pro hodnoceni vstupni
pravdépodobnosti akutniho aortalniho syndromu

Vysoce rizikova anamnesticka data Vysoce rizikové charakteristiky bolesti Vysoce rizikové klinické nalezy




EKG diferencialni diagnostika bolesti na hrudi
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A — akutni infarkt
myokardu s elevacemi ST
segmentu predni stény

B — akutni infarkt
myokardu s elevacemi ST
segmentu spodni stény

C - akutni perikarditida
s difuzné lokalizovanymi
elevacemi ST segmentu

D — stresova Tako-tsubo
kardiomyopatie.




ZAVERY A POUCENI PRO PRAXI

* Bolest na hrudi zejména nova nebo akutné vznikla je zavazny symptom,
ktery bez ohledu na dalsi okolnosti vyzaduje bezodkladnou diferencialni
diagnostiku zameérenou na kompetentni zhodnoceni anamnestickych udajd,
fyzikalniho a laboratorniho vysetreni, zobrazovacich metod, které vzdy musi
vyloucit akutni aortalni syndromy.

* Kauzalni |écba tohoto stavu je kliCcova pro zlepsSeni preziti pacienta.

* Do doby, kdy neni zcela zjevné, Ze se nejedna o tento typ onemocnéni je
nutné pacienta s bolesti na hrudi povazovat za velmi rizikového a
ohrozeného na zivoté.
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