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1.0vod:
Rozhodli jsme se prezentovat kasuistiku kombinované chirurgické a endovaskularni |éCby disekce aorty jako
progresivni a definitivni reseni.

2.Popis pripadu:
53-lety hypertonik s diagnosou disekce descendentni aorty a suspekci na disekci oblouku.

Indikovano angio CT - které prokazuje disekci ascendentni aorty, oblouku a descendentni aorty.
a TEE - prokazujici = entry v ascendentni aorté , reentry v descendentni aorté . Dale obraz
hemoperikardu a aortalni regurgitaci podminénou postizenim sinotubularni junkce .

Pro vySe uvedené faktory byl pacient indikovan k urgentni chirurgické revizi.

3.Diagnostika:

Rtg S+P obr. 1

angioCT obr. 2-4 Sipky ukazuji
pravé lumen na ascendentni, Obr.1
oblouku a descendentni aorté

a dalsi TEE - zpresnéni diagnozy

Obr. 2 Obr 3 Obr. 4



4.TEE ascendentni a descendentni aorty:

Obr. 8 - Sipky ukazuji na odtrzenou intimu
v ascendentni aorté

Obr. 9,10 - Sipka ukazuje komunikaci mezi
pravym (T) a nepravym (F)
luminem desc. aorty

Obr. 11 - 1. pravé lumen
2. stengraft
3. trombotizace faleSného lumen

Ao - aorta LA -levasin RA - prava sin
RVOT - vytokovy trakt pravé komory

Obr. 10

5.0perace I cast:

Operacni nalez:Hemoperikard 350 ml
prokrvacena dilatovana ascendetni aorta a
dilatace az na oblouk .Zavedeny kanyly pro
mimotélni obéh, s tepennou linkou z a.
femoralis com.l.dx. a dvé Zilni kanyly pro
separatni kanylaci dutych Zil. Schlazeno na
21°C . Pri¢na svorka na aortu a podélné
otevrenou aortou verifikovana disekce s
komunikaci mezi pravym a faleSnym luminem
pred odstupem trunku ( otvor velikosti 7-
8mm). Po selektivnim podani studené krevni
kardioplegie zastaven MO a revize odstupd
tepen oblouku.V obouku ani na zacatku
descendetni aorty nenalezame trhlinu.
Vzhledem k tomuto nalezu se rozhodujeme
k nahradé ascendentni aorty a resuspenzi
aortalni chlopné.

6.0perace II. cast:

Standartni open technikou distalni anastomosa
- protezou RaK 28mm , koncem ke konci po
slepeni disekované aorty ( BIOGLU ). Do
protézy zavedena tepenna kanyla a pres ni
zahajena ortogradni perfuze oblouku aorty.
Provedena resuspenze aortalni chlopné stehy
s podlozkou. Déle slepena sténa aotry

v sinotubularni junkci , proximalni anastomoza,
obnoveni perfuze,zahrati, defibrilace. Odpojeni
MO bez komplikaci .

Obr. 11




7.Pooperacni TEE : Prokazuje domykavou aortalni chlopen , dobre perfundované tepny oblouku s entry v typickém
misté pod odstupem subclavie , pres které se pIni faleSné lumen obouku a descendentni aorty

3.pooperaéni den (po dodani stengraftu patfiénych rozmérd ) nemocnému implantovan pod TEE kontrolou stentgarft TYP
Talent Medtronic

Obr. 12,13,14
Ukazuji zavedeni stengraftu do descendentni aorty
standardni technikou a jeho rozvinuti.

Dale vidime na obrazcich TEE sondu - viz. Sipka
kde pomoci TEE provedena kontrola spravné pozice
a rozvinuti stengraftu.

Obr. 12 Obr.14

8.TEE po zavedeni stengraftu: obr. 15,16
Obr. 15 - Dobre rozvinuty stent-graft (Sipka) v desc. aorté. bez zn. leakage

Obr.16 - Incipientni trombotizace faleSného lumen - viz. Sipka

Obr. 15 Obr. 16




9. Kontrolni angio CT za 6 mésicli od operacniho vykonu: Obr. 17, 18

Obr.17 Obr.18

10. Diskuse:

Kombinovana lécba akutni disekce aorty je perspektivni metodou |é¢by , zejména u vysoce rizikovych nemocnych .
Dlouhodobé vysledky nejsou zatim znamé a vedle Casového faktoru a dostupnosti budou asi rozhoduji v rozvoji této
metody.

Komplexni a definitivni jednodobé osSetreni snizuje mortalitu i riziko pozdnich komplikaci .U endovaskularni |éCby
disekci descendetni aorty je vyskyt paraplegie do 5%, pri chirurgické Iécbé u akutni disekce 19%, u chronické 2% az
11%.

TEE pfi zavedeni stentgraftu je velmi pfinosné k vylouéeni pritoku ve faledném lumen a zarover ovéieni spravného
rozvinuti/pozice stentgraftu.

Kombinovana lécba vyrazné zkracuje dobu léceni v nasem pripadé byl nemocny propustén do ambulantni péce za 14
dni.

Zavér: Kombinovana chirurgicka a endovaskularni lécba disekce aorty je u vhodnych nemocnych
efektivnim a definitnim resenim.
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