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Princip vzniku disekce - krevni proud
(Eervené) kromé spravného toku
vstupuje i do stény aorty a vytvari si

Trhlina

novou dutinu




Typy disekce

Klasifikace dle DeBakeyho:

- Typ | = zaCina v ascendentni a pokracuje na brisni
aorte

Typ Il — ohranicena na oblast ascendentni aorty

Typ lll = zaCina v aortalnim istmu a postihuje
descendentni aortu, popr. pokracuje az na brisni.



DeBakey I




Disekce AA

e Vyskyt: odhad na 6-8 tisic obyvatel za rok

e StarSi osoby jako komplikace neléCené hypertenze a
centralni aterosklerdzy, spiSe u muzu.

Mene casté:
e Predisponujici stavy pro vznik disekce jsou vrozena
degenerativni postizeni vaziva medie:

> Marfanuv syndrom
> Ehlersuv — Danlosuv syndrom
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Disekce AA

-« Disekce muze byt zpusobena i iatrogenné -

. katetriza¢nimi vykony na srdci a cévach, nebo pf
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kardiochirurgickych pacientu.




Disekce aorty

Jednim z méné ¢astych, ale zavaznych duvodu vzniku

bolesti na hrudi.

e Bolest je kruta, pal€iva a nahle vznikla postupujici
do bricha

e Priznaky nekdy pozvolna ustoupi a stav se doCasne

nebo trvale stabilizuje.

e Sokovy stav (krvacenim, tamponadou, akutni srdeéni

insuficienci — obvykle nahla smrt).
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Diagnostika

-« EKG — mohou byt znamky IM

- Oslabené pulzace na velkych cévach, asymetrie —
nizsi vlevo u Stanford A!

-« ECHO (vCetné brisni aorty)
- TEE (transezofagealni echo)
- CT angiografie

CT 3D
angiografie
disekce

- MR — méne dostupna
a vyuzivana

a
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Uloha sestry @

Jednotlivé zobrazovaci metody:

- EKG — pouceni a priprava pacienta,12Ti svod,
snaha o interpretaci

- TEE — priprava a edukace pacienta, informovany
souhlas, priprava medikaci a pomucek, samotna
asistence, monitorace VF



Uloha sestry

- CT angiografie a MR:

Zodpovednost za:

- Psychickou a fyzickou pripravu pacienta

- Pfiprava pomucek

- Zdravotnicka dokumentace vCetné vysledku a
vysetreni

- Ovéreni zda ma pacient povedomi o samotnem
vykonu



Uloha sestry

- Poloha pri vysetreni (,tunel”)

- Kontrastni latka — paleni, bolest, nauzea

- Pacient — laCny, zubni protéza, sperky...

- Monitorace VF

- PZK G20

- Premedikace dle Iékare (Hydrocortison, Prednison)
- Transport pacienta

- Predani na prislusne pracoviste



Uloha sestry

Po navratu:

- Edukace o kompresi v misté vpichu, bolesti,
pritomnost pocitu tepla
- Monitorace VF, kontrola mista vpichu - prokrvenost, .

subjektivni pocity pacienta

- \/Se zaznamenavame do dokumentace,

- &4:;.\:‘/ ?
pokud pacient nebyl prevezen ww‘ ’ﬁ‘:
na operacni sal ' . A |
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Komplikace

e Zevni ruptura a krvaceni — vétsinou nahlé umrti

e Krvaceni do perikardialniho vaku Ci pleuralni dutiny,
mediastina

e Aortalni regurgitace a pretizeni levé srdeCni komory
e Viscelarni ischemie, ischemie michy a koncetin

e Postizeni koronarnich tepen====) rozvoj IM, dale
postiZzeni tepen odstupujicich z oblouku aorty m==) rozvoj
CMP



Terapie

Specializovana pracoviste:

- Kardiovaskularni chirurgie
- Intervencni angiologie

- Odstranéni bolesti — obtizné i pfi vyuziti opiatu a
podari se az pri snizeni TK

(kontrola TK — nitroprusid, diuretika, betablokatory....

Snizuji i srdecni kontraktilitu a tim i rychlost narustu
pulsove viny)
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Terapie - shrnuti

Typ A (ascendentni) - ohrozeni nahlou smrti —
perforace aorty do perikardu

o Riziko smrti u neoperovanych je velmi vysoke, udava
se 1% na 1hodinu trvani pfiznaku

e Behem prvnich 48 hodin umira bez |éCby polovina
nemocnych, behem mésice 90%. :

e Proto indikace k neodkladné kardiochirurgické lecbe
— nahrada ascendentni aorty + event. aortalni e
chlopné



Terapie - shrnuti

Typ B (descendentni) - disekce neni komplikovana
rupturou, Ci koncCetinovou ischemii — indikaci je
konzervativni |éCba

e Dalsi leCba spocCiva v hospitalizaci na JIP a

monitoraci - / g
e/ : s 7 |




- Dostupnost CT, SKG, popr. TEE -

- Pri podezreni - rychlost a efektivnost leéCebného
postupu

- Spoluprace celého zdravotnického tymu




musi prevést 200 milionu litru krve v
Prl‘]béhu 2 - 3 miliard srdeénich cyklu...

o(Aorta béhem prameérného lidského zivota)

J

- Neni-li disekce vCas rozpoznana a leCena —
vysoka mortalita

- Ani s rozvojem novych terap. a diagnos.
metod neztraci toto onemocnéni na sveé
zavaznosti.

- Endovaskularni metody =) slibn
budoucnost?



Kazuistika

. Zena 64 let pfivezena RZP
- Pretrvavajici bolesti na hrudi po dobu 5 dni
- Dusnost, otoky DK

P

- Prijata k vylouceni akutni koronarni leze

- 10 let leCena s hypertenzi
- Diabetes Mellitus
- CHOPN



Kazuistika

- Vstupni TK — 97/60 P 135 SPo2 87%

- Obehove - znamky selhavani

- Vstupni EKG bez akutni koronarni léze, Sin rytmus
- Troponin hranicni a D-dimery negativni

« RTG - srdecni stin rozsireny doprava, fluidoth.
vpravo.

. Monitorace VF + EKG, PZK, CZK, ART, PMK






Kazuistika

- Pretrvavajici TT a vzestup CRP

- Pribéh hospitalizace — opét tlaky na hrudi s
promenlivou lokalizaci

- Kolem 7 dne hospitalizace pacientka upadla, pokles &
hemoglobinu a podany 3 erymasy |

- UZ bricha s negativnim vysledkem

- RTG hrudniku — progrese fluidothoraxu, srdecCni stin
rozsiren a nove vzniklé vyklenuti prave sine

e



Kazuistika

- Provedeno CT s nalezem disekce ascendentni aorty
(AA)

- Pacientka akutné prelozena na kardiochirurgii k
operacnimu reseni

- Téhoz dne provedena v mimotelnim obehu nahrada AA a
casti oblouku protézou pro pritomnost disekce AA.

Pooperacni prubéh — komplikace desaturaci a nutnost
reintubace. Pro znamky zanetu nasazena ATB

Pooperacne paroxyzmalni Fis



Kazuistika

- Sedmy pooperacni den uspesny pokus o extubaci E
- Pomale zotavovani

- Rehabilitace az do samotné chuze

- 28.den po operaci prelozena do lazni |
- Dle kontroly — priznivy stav 4

- Ambulantné sledovana na kardiologii a nadale plne
sobéestacna.




- Corici zaverem:

| kdyz je nase kazdodenni snaha maximalni, nemusi byt
vzdy souhra okolnosti prizniva...

Je dulezité,stale zdokonalovat spolupraci celého

zdravotnického tymu, jehoz cil je vzdy spole¢ny

ZACHRANA ZIVOTA
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