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Uvod Chirurgickd liecha akitnej disekcie aorty typu A (TAAAD) sa berie za zlaty Standard liecby, stdle vsak prebiehajii
diskusie o rozsahu chirurgickej rekonstrukcie, o jej nacasovani a selekcii pacientov.

Ciel’ Cielom tejto prace je zhodnotit operacné vysledky a mortalitu chirurgického rieSenia akiitnej disekcie aorty typu A.
Materidal a metody Do studie bolo zahrnutych 187 pacientov operovanych na Klinike srdcovej chirurgie VUSCH a.s. a LF
UPJS pre TAAAD v rokoch 2014 az 2023. Hodnotené tidaje zahiiali demografické charakteristiky, klinickii symptomato-
16giu, operacnu modalitu a jej rozsah s casovymi udajmi, 30-dnovii mortalitu a preZivanie. Informdcie o preZivani pacien-
tov boli overené prostrednictvom databdzy zdravotnej poistovne. Exkluznymi kritériami boli pritomnost komy, nevylieci-
telne maligne ochorenie a kardiopulmondalna resuscitacia trvajuca viac ako 15 minut.

Vysledky V siibore bol zaznamenany priemerny vek 61 + 12 rokov (59 % muzov). Najcastejsim klinickym prejavom bola
nahle vzniknuta bolest' na hrudi alebo chrbte (63%), hemodynamicka nestabilita pri prijme bola u 22%. 118 (63%) pa-
cientov podstupilo nahradu aortalneho korenia a/alebo nahradu obluka aorty, dodatocna implantacia hrudného endovas-
kularneho stentgrafitu bola realizovana u 47 (25%) pacientov. Celkovy priemerny operacny cas bol 447 + 99 minuit,
priemerny cas mimotelového obehu bol 245 + 85 minut a kardiopulmondlna zastava 151 £ 57 minut. Zavazné pooperac-
né komplikacie (napr. cievna mozgova prihoda, koma, syndrom nizkeho srdcového vydaja) sa vyskytli u 22 % pacientov,
revizie pre krvacanie u 17 % a neurologicke komplikdcie u 4 %. Kaplanova—Meierova analyza odhalila 30-diiovi mortali-
tu vo vyske 43 %.

Zaver Mortalita operacného rieSenia akutnej disekcie aorty typ A sa v literatiure uvadza v rozmedzi 10-30%, niektoré skor
publikované prace dokonca hornu hranicu presahuju. 30-diiova umrtnost’ v nasom subore bola 43 %, predpokladame, Ze
k tejto vysokej hodnote prispeli dva faktory. Prvym je vysoky pocet pacientov s rozvojom malperfiuzneho syndromu
a druhym extenzivita aortalnej rekonstrukcie.
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Uvod

Ochorenia hrudnej aorty predstavujii po¢tom menej
frekventované, ale najnebezpecnejSie a najletdlnejSie
ochorenia srdcovocievneho systému, ktorych malignu
povahu najlepsie vystihuje akutna disekcia aorty. Arterial-
na hypertenzia je povazovana za jeden z najdolezitejSich
rizikovych faktorov pre rozvoj aneuryzmy, vplyv ate-
rosklerézy je podla najnovsej Studie minimalny, len 18 %
pacientov s disekciou aorty malo pritomné aterosklerotic-
ké plaky [14].

Konzervativna terapia vykazuje v porovnani s chirur-
gickou intervenciou signifikantne vys$$iu mortalitu [8].
V poslednych desatro¢iach sme svedkami vyraznych
technickych tspechov v aortalnej chirurgii a mortalita
a morbidita postupne klesa, najmé v centrach excelentnos-
ti, vd’aka sofistikovanému cirkulaénému manazmentu,
obligatnej cerebralnej protekcii, hypotermickej cirkulacnej
zastave a hybridnym ¢i endovaskularnym technikam [20].
Napriek tymto pokrokom, stale existuju vyrazné rozdiely
vo vysledkoch jednotlivych centier. NajvyraznejSie sa
tieto rozdiely zviditelfiuju v Specifickych skupinach pa-
cientov (neskoro diagnostikovani, s malperfuznym syn-
dromom, s pocetnymi pridruzenymi komorbiditami, v
pokro¢ilom veku as vysokym stupiiom krehkosti), pri
ktorych opera¢né intervencie vykazuju menej povzbudivé
vysledky s ¢astym vyskytom komplikacii, neuspokojivymi
dlhodobymi progndézami a vysokou mortalitou (92 % pri
visceralnej malperfizii s acidozou) [1, 11]. U¢elom chi-
rurgickej liecby pri disekcii aorty je v prvom rade zachra-
na pacientovho zivota a predchadzanie Zivot ohrozujucim

komplikdcidm ako je ruptira aorty, tamponada srdca,
regurgitacia aortdlnej chlopne a malperfizny syndrom.
V druhom rade je to exkluzia entry a zabranenie vtoku
krvi do falosného lumenu, teda dosiahnut kompletnt a
stabiln® rekonstrukciu bez rizika reoperacie.

Ciel'om prace je analyza chirurgickej liecby akutnej
disekcie ascendentnej aorty s osobitnym dbérazom na
faktory, ktoré prispievaji k neoptimalnym vysledkom a
vyzvy, ktoré je potrebné prekonat’ v tejto narocnej oblasti.

Subor a metodika

Za obdobie rokov 2014 — 2023 bolo retrospektivnou
analyzou identifikovanych 187 pacientov operovanych na
Klinike srdcovej chirurgie UPJS LF a Vychodoslovenské-
ho ustavu srdcovych a cievnych chordb a.s. v Kosiciach
pre akutnu disekciu aorty typ A (TAAAD). Pacienti po-
skytli pocas hospitalizacie pisomny suhlas s poskytnutou
zdravotnou starostlivostou. Vzhl'adom na retrospektivny
charakter Stidie nebol potrebny d’alsi suhlas pacientov, na
zéklade stanoviska etickej komisie VUSCH a.s., zo diia
15.4.2025. Z nemocni¢ného informacného systému boli
ziskané udaje ako: pohlavie, vek, klinickd symptomatolo-
gia, predoperacny CT nalez, typ operacie, ¢as mimotelo-
vého obehu (CPB), ¢as kardiopulmonalnej zastavy, anteg-
radnej perfuzie mozgu, pooperacnej doby, pooperacné
komplikacie a 30-diiova mortalita. Prezivanie pacientov
bolo overené na zaklade databazy zdravotnej poistovne,
vyhodnotené na podklade Kaplanovej-Meierovej krivky.
Kritériom pre nezahrnutie do stiboru bola koma, nevylie-
¢itelné maligne ochorenie a KPR trvajuca viac ako 15
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minat. Na zobrazenie extenzivity operacného vykonu boli
pacienti selektovani do skupin podl'a TEM klasifikacie.
TEM Kklasifikacia pomaha presnejsie identifikovat’ pacien-
tov s vysokym rizikom periopera¢nych komplikécii, naj-
mé v pripade pritomnosti malperfuzie, ¢o je kl'aCovy fak-
tor pre volbu lie¢ebného postupu. TEM Kklasifikacia
umoziiuje komplexnejSie posudenie klinického stavu
pacienta a je kombinaciou anatomického rozlozenia (T),
miesta primarneho vstupu — entry (E) a funkéného postih-
nutia koncovych organov (M). Pri type A disekcia posti-
huje ascendentnu aortu, Typ B zasahuje len descendentnu
aortu, Non-A Non B postihuje obluk aorty bez ascendent-
nej a descendentnej aorty. Entry (E) oznacuje miesto, kde
sa vyskytla primarna trhlina intimy, teda miesto zaciatku
disekcie. Moze obsahovat’ rézne lokality, napriklad EO
ziadne viditeIné miesto entry, E1 entry v ascendentnej
aorte, E2 trhlina v obluku aorty, E3 v descendentnej aor-
te. Malperfuzia (M) hodnoti pritomnost a zavaznost
malperfizneho syndréomu, teda nedostatocny prietok krvi
do koncovych organov spdsobeny disekciou. Kategoria sa
deli na stupne podl'a postihnutia jednotlivych organovych
systémov (koronarny, supraaortalny, visceralny ¢i konca-
tinovy). Oznacenie MO opisuje stav bez znamok malper-
fazie. M1/M2/M3 predstavuje stupne podla zdvaznosti a
poctu postihnutych organov.

Kvantitativne parametre boli uvedené ako priemer +
smerodajna odchylka, kvalitativne ako pocet vyskytov a
percento zo vSetkych pacientov. Na vyhodnotenie prezi-
vania bola pouzita Kaplanova-Meierova analyza (Graf 2).
Statistické vyhodnotenie bolo vykonané v programe
SPSS, verzia 20.

Pacient s CT verifikovanou diagnézou v spade bol
priamo prijimany na operacnu salu. Po neodkladnej pre-
doperacnej priprave, kanylacii arteridlnych a venéznych
vstupov bol uvedeny do celkovej anestézy a mal zavedenu
TEE sondu na verifikaciu diagnozy a zhodnotenie kardial-
neho nalezu. TEE vySetrenie sa zameralo na posudenie
kompetencie aortalnej chlopne, zhodnotenie Kkinetiky
srdcovych oddielov, ale aj patoldgiu ostatnych chlopni a
anatomické pomery descendentnej aorty. Pocas tejto pri-
pravnej fazy bola odobratd venézna krv na pripravu auto-
logneho fibrinového lepidla, ktoré zabezpecuje vyrazne
lep$iu pooperacnii hemostazu cievnych anastoméz. Her-
metickost’ anastoméz okrem tkanivového lepidla bola
podporovand aj zosilnenim okrajov aortalnej steny C¢i
cievnych okrajov perikardialnymi alebo PTFE filcovymi
pruhmi. Standardne bol pouzity cell-saver, systém umoz-
fujuci autolognu transfiziu z krvi odsédvanej v operanom
poli. Na neuromonitoring bol pouzity transkranidlny oxy-
meter.

Vysledky

Stibor tvorilo187 pacientov (110 &, 59 %) s priemer-
nym vekom 61 £ 12 rokov (@ 65, §57). Prvotny sym-
ptom, ktorym sa disekcia prejavila u 118 (63%) pacientov
bola ndhle vzniknuta bolest’ lokalizovana na hrudi alebo
chrbte. Dal§im inicialnym prejavom ochorenia bola poru-
cha vedomia pri CMP (15 pacientov), neurologicky deficit
(34 pacientov) alebo tamponada (6 pacientov). 42 (22 %)
pacientov bolo pri prijme hodnotenych ako hemodymicky
nestabilnych, teda s klinickymi zndmkami cirkula¢ného

Soku. Zakladom operacnej liecby TAAAD bola nahrada
ascendentnej aorty linearnou protézou, pricom ako vyply-
va z udajov nasho suboru v 93 (50 %) pripadoch bolo
nutné nahradit’ alebo rekon$truovat aj aortalny koren.
Néhrada aortalneho korena bola v drvivej vacsine pacien-
tov vykonana pomocou klasickej Bentdlovej operacie. U
siedmych pacientov bolo mozné zvolit' zachovnu opera-
cia podl'a Davida resp. Yacouba. Pri pritomnosti trhliny v
obluku aorty si stav vyzadoval suprakoronarnu nahradu a
substitciu oblika aorty. Nahrada oblika aorty bola vyko-
navana hybridnou operaciou druhého typu, pouzitim tzv.
Frozen elephant trunk-u (FET). Najcastejsie bola implan-
tovana protéza Thoraflex alebo Evita Open Plus. V naSom
subore bola nahrada obluka vykonand u 72 (38 %) pacien-
tov. Pri najtazS§om a najrozsiahlejSom naleze aorty — po-
stihnuti korena, ascendentnej aorty, obluka a descendent-
nej aorty si stav vyzadoval rozsiahly operacny vykon v
podobe nahrady aortilneho korena, ascendentnej aorty,
obltka i rieSenie descendentnej aorty dodato¢nou implan-
taciou TEVAR. Tuto komplexni hybridnu operaciu v
na$om subore podstupilo 47 (25 %) pacientov. Za sledo-
vané obdobie ro¢ny pocet pacientov postupne narastal,
pricom ako naznacuje graf 1, v obdobi COVID pandémie
mierne stagnoval. Najvyssi pocet bol zaznamenany v roku
2023 (27 pacientov).

Graph 1 Annual number of patients (pt/y — patients
per year) (source: author Bere§ A. et al., 2025,
Klinika srdcovej chirurgie, VUSCH a.s. a UPJS
LF, Kosice)
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Priemerny celkovy operacny €as bol 447 + 99 minut.
Priemerny ¢as ECC (extrakorporalnej cirkulacie) bol 245
+ 85 minut, priemerny ¢as kardiopulmonalnej zastavy 151
+ 57 minut a Cas cirkulacnej zastavy s pouzitim ACP
(anterogradna cerebralna perfuzia) 57 + 27 minut. Zavaz-
né komplikacie, za ktoré povazujeme kému alebo CMP
sme zaznamenali u 8 pacientov (4,8 %), neoSetriteIné
krvacanie u 5 pacientov, syndrom nizkeho vydaja u 42
pacientov (22 %), pri¢om 6 z nich si vyzadovali zavedenie
mechanickej podpory (ECMO). Menej zavazné komplika-
cie, kde sme zaradili reviziu pre krvacanie alebo tampona-
du sme mali u 32 pacientov (17 %), neurologické kompli-
kacie ako paraplégia alebo paraparéza bola sledovana u 4
pacientov. Vzhl'adom na vysoké percento obehovej insta-
bility a poopera¢ného krvacania bol u tychto pacientov
uplatneny princip odlozenej sutry sterna pri ponechani
otvoreného hrudnika — open thorax (133 pacientov)
umoznujuci okamzity pristup do perikardidlnej dutiny.
Kaplanova-Meierova analyza prezivania ukézala 30-
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diiovli mortalitu na trovni 43 % (Graf 2). Podla TEM
klasifikacie, ktora je modernizovanou a pokrocilejSou
Stanfordovou  klasifikaciou zohladiujucou klinické
aradiologické faktory (entry, malperfiziu) najhorsie vy-
sledky boli v skupinach s malperfuziou v povodi visceral-
nych aepiaortalnych ciev (TAE2M3, TAEIM3,
TAE1M2). Malperfuzia visceralnych organov bola u 24
pacientov, 19 pacientov malo radiologicky alebo klinicky
manifestovani malperfuziu v epiaortalnych cievach a 53
pacientov v koronarnom rie¢isti.

Graph 2 Kaplan - Maier survival analysis (source:
author Bere§ A. etal., 2025, Klinika srdcovej
chirurgie, VUSCH a.s. a UPJS LF, Kosice)
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Prirodzeny priebeh akutnej aortalnej disekcie v starsej
literatire vykazoval mortalitu 1 % - 2 % /hod. v priebehu
prvych 48 hodin a to aj napriek pokroku v diagnostickych
a terapeutickych modalitach [16]. Medzinarodny autorsky
kolektiv v roku 2022 predstavil pozitivnejsie udaje odvo-
dené z medzinarodného registra akttnych aortalnych di-
sekcii IRAD (International Registry of Acute Aortic Dis-
section). Subor mal 5611 pacientov rozdelenych do dvoch
skupin podla zamyslanej lieCby. U pacientov ponecha-
nych na konzervativnu lieCbu (pokrocily vek, komorbidity
avolba pacienta) bola mortalita v prvych 48 hodinach
23,7 % (0,5 %/hod). NajcastejSia pricina smrti v tejto
skupine bola ruptira aorty a tamponada. Chirurgicka sku-
pina mala mortalitu v prvych 48 hodinach 4,4 % (0,09
%/hod), tmrtie bolo pripisané multiorganovému zlyhaniu
a krvacavym komplikaciam. V ramci celého suboru bola
48-hodinova mortalita 5,8 % (0,12 %/hod) [8].

Iné Stadia Cerpajtica data z IRAD odhalila, Ze dve tre-
tiny pacientov v registri s muzi s priemernym vekom 63
rokov, zatial’ ¢o zeny maju priemerny vek 67 rokov [7]. V
nasom subore pacientov sme mali pomer muzov a Zien
3:2, muzi boli v priemere o Sest’ rokov mladsi a Zeny o
dva roky ako pacienti z IRAD [7]. Klinicka prezentacia
ochorenia v naSom stbore korelovala so suborom pacien-
tov autorov zo Stuttgartu a to najmd co sa tyka neurolo-
gickej symptomatologie (26 % vs 27 %) a hemodynamic-
kej instability (22 % vs 23 %) [6]. Na zaklade rocnych
poctov operacne rieSenych pacientov (> 22/rok) mozno
naSe pracovisko zaradit’ k vel’koobjemovym pracoviskam.
Hranicu 22 pacientov zadefinovala stadia autorského

kolektivu z Bristolskej univerzity na zdklade analyzy 3
680 operacii vykonanych v Anglicku v rokoch 2009 az
2018 [2]. Cielom tejto sStidie bolo skumat rozdiely
vumrtnosti na zéklade poctu uskutocnenych operacii
jednotlivym chirurgom a po¢tom operacii vykonanych
v uréitej nemocnici k narodnému priemeru. Pri stratifika-
cii vysledkov zistili, ze lepSie vysledky dosahuju chirur-
govia s vysokym poétom (> 6 pripadov ro¢ne) a centra
s velkym mnozstvom operacii (> 22 pripadov ro¢ne) [2].
V nasom tstave spifali toto kritérium traja chirurgovia.
Podobne zamerana §tudia holandskych autorov, hodnotia-
ca subor 38 276 pacientov zo 140 centier (5 kontinentov,
26 krajin), posunula hranicu velkoobjemového centra
alebo centra excelentnosti na 38 pripadov roc¢ne. Centra
snajvy§§im  poStom pacientov  pochadzaju  z Azie
a niektoré vykonaju az 150 operacii rocne s umrtnostou
8,7 % [9].

Mortalita opera¢ného rieSenia akutnej disekcie aorty
typ A sa v literatare uvadza v rozmedzi 10-30 %, niektoré
skor publikované prace dokonca hornt hranicu presahuju
[10, 12, 15]. 30-dnova umrtnost’ v naSom subore bola 43
%, predpokladame, ze k tejto vysokej hodnote prispeli dva
faktory.

Prvym je vysoky podiel pacientov s rozvinutou is-
chémiou v povodi koronarnych, epiaortalnych
a visceralnych ciev. Table 1 uvadza rozdelenie pacientov
podla TEM Kklasifikacie a poukazuje na 96 pacientov
s ur¢itou formou malperfazie, ¢o je viac ako polovica
pripadov (51 %). Nappi v stbore 601 pacientov zo Saint
Denis vo Franctizku uvadza malperfuziu len u Stvrtiny
pacientov, najcastejSie opisovanou lokalitou bola cereb-
rdlna oblast’ [12]. Conzelmann akol. z dat uvedenych
v registri GERRADA (German Registry for Acute Aortic
Dissection type A) vypocital, ze ¢im viac organov bolo
postihnutych malperfiziou, tym vysSie bolo riziko smrti
(adjusted OR pre jeden organ = 1,651, dva organy =
2,440, tri a viac organov = 3,393) [3]. Pracoviska,
v ktorych doslo k zlepSeniu perioperaéného prezivania
uvadzaji ako jeden z dovodov trend k znizovaniu poctu
pacientov s neurologickym deficitom, pretrvavajucou
bolestou na hrudniku, akatnym poskodenim obliciek,
absenciou pulzu na koncatinach alebo kardiogénnym
Sokom [2]. Vo vseobecnosti, rizikovy profil pacientov
zostaveny na zaklade IRAD skore vykazoval mierne vy-
znamné znizenie. Autori to oddvodiuju kombinaciou
zvySeného povedomia o ochoreni v spadovych nemocni-
ciach, zvysenej rychlosti radiologickej diagnostiky a o je
dolezité, zavedeniu vhodnej analgézie a antihypertenziv-
nej liecby na pohotovosti. Taktiez ich Statistiky vykazuju
znizenie vyskytu reexploracii, resp. revizii pre krvacanie,
¢o mozno pripisat’ vicsim skusenostiam operacného timu,
novému farmakologickému manazmentu hemostazy a
optimalizacii poopera¢ného krvného tlaku [2]. St¢asne sa
v tychto pracach spomina aj vplyv socio-ekonomického
statusu, ¢im je tento vyssi, pacienti vykazuju vyssie prezi-
vanie. Pri¢iny tohto pozorovania st pravdepodobne multi-
faktorialne. Pacienti z najviac znevyhodnenych oblasti
nemusia mat’ taky rychly pristup k zdravotnej starostlivos-
ti ako ostatni, mézu byt pri prichode do nemocnice v
horSom zdravotnom stave alebo mozu byt zatazeni pocet-
nej$imi komorbiditami [2]. V stvislosti so zlym preziva-
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nim pacientov pri klinickych alebo radiologickych znam-
kach malperfuzie (neadekvatnom krvnom zasobeni kon-
covych organov) sa do popredia dostdva modalita ,reper-
fusion first strategy*. Tato stratégia uprednostituje ako
prva liniu lie€by vyriesenie systému, ktory je postihnuty
ischémiou a az nasledne otvorent centralnu opravu aorty.
Gao publikoval retrospektivnu kohortovu §tudiu zahiiaju-
cu 68 pacientov s TAAAD a mezenterickou malperfaziou.
Skupina s pristupom ,reperfusion-first”“ mala vyznamne
niz§iu umrtnost’ v nemocnici (19,3 % vs. 48,7 %, P =
0,012) a lepsie 5-ro¢né prezitie (80,6 % vs. 45,9 %, P =
0,009) [5]. Bo Yang preukazal na sibore 135 pacientov s
TAAAD a malperfaznym syndrémom pouzitim tejto stra-
tégie zlepSenie in-hospital umrtnosti z 21,0 % na 10,7 %
(P <0,001) a znizenie imrtnosti na aortalnu ruptiru zo 16
% na 4 % (P = 0,05) [19]. Pacienti, ktorym bol diagnosti-
kovany malperfizny syndrom a nedoslo k ruptire aorty
alebo tamponade srdca, podstipili najprv endovaskularnu
fenestraciu disekujiceho aortalneho flapu alebo stentova-
nie ischemického rieciska. Definicia malperfuzneho syn-
dromu vyzadovala pritomnost’ nielen klinickych prizna-
kov (napriklad abdominélna bolest’ a citlivost’ pri palpacii,
znizeny objem mocu, absencia periférnych pulzov, moto-
ricky alebo senzoricky deficit konc¢atiny) a laboratérnych
nalezov (zvySené koncentracie laktatu, enzymov pecene
alebo pankreasu, bilirubinu ¢i kreatininu), ktoré odzrkad-
l'uja funkéné zlyhanie organov, ale aj radiografické nalezy
demonstrujice dynamické alebo statické zmeny konzis-
tentné s nizkym alebo ziadnym prietokom krvi do posko-
denych organov.

Table 1 Overview of TEM groups with corresponding
mortality rates (source author Beres A. et al., 2025, Kli-
nika srdcovej chirurgie, VUSCH a.s. a UPJS LF, Kosice)

TEM Class N 30d mortality
TAEOMO 6 3
TAEOM1 10 1
TAEOM2 1 1
TAEOM3 4 3
TAE1IMO 74 28
TAEIMI1 38 17
TAEIM2 14 7
TAEIM3 15 10
TAE2MO 11 5
TAE2M1 5 2
TAE2M2 1 0
TAE2M3 5 4
TAE3MO 1 0
TAE3M1 0 0
TAE3M2 1 0
TAE3M3 1 1
together 187 82

Druhym predpokladanym faktorom zvySenej mortali-
ty v nasom sledovani je vyrazne vyssi podiel tzv. ,.exten-
zivnej“ aortalnej chirurgie, alebo zvySenej radikality, pri
ktorej sa resekuje okrem ascendentnej aorty aj koren a
oblik sich naslednym nahradenim. Nas stbor evidoval
118 (63 %) pacientov s extenzivnym rieSenim (nahrada
aortalneho korena a/alebo nahrada obluka aorty, kym u
pacientov zo spominaného pracoviska v Saint Denis len
34 % [12]. Viaceré studie potvrdzuju zdvojnasobenie

operacnej mortality pri extenzivnej chirurgii oproti ,.kon-
zervativnej, ktord predstavuje suprakoronarnu nahradu
ascendentnej aorty linedrnym interpozitom (vaskuldrnou
Dacronovou protézou) [12, 18]. Medzi menej extenzivne
vykony v aortalnej chirurgii sa zaradzuje aj tzv. hemiarch
technika, ¢o je vlastne nahrada konkavnej casti obluka
aorty predizenim linearneho interpozita, avsak tato proce-
dara si uz vyZaduje cirkulaéni zastavu s antegradnou
perfuziou mozgu a hypotermiou (Obr. 1) . Vynimkou
z tejto zavislosti su vel'koobjemové aortalne centra, nazy-
vané aj centra excelentnosti. V tychto zariadeniach maju
periopera¢nt mortalitu pri konzervativnych i extenzivnych
vykonoch na rovni 5,6 % [9, 13].

Figure 1 Scope of surgical solution A. Supracoronary
replacement using hemiarch technique, B. Bentall
procedure with hemiarch, C. Bentall procedure with
arch replacement using Elephant Trunk (ET). (source
author Beres A. et al., 2025, Klinika srdcovej chirurgie,
VUSCH a.s. a UPJS LF, Kosice)

extensive type

conservative type

Vo vSeobecnosti limitaciou Stadii vychadzajucich
z registrov je nemoznost’ obsiahnut’ vSetky detaily, vratane
ziskania dat od pacientov, ktori z réznych dévodov neboli
vhodni kandidati na chirurgickl lie¢bu. Kritéria, ktorymi
sa jednotlivé centra riadia pri vyliceni pacientov nekapa-
citnych na chirurgickil lieCbu, moézu znacne prispiet’
k rozdielom v perioperacnej mortalite. Nappi a kol.
v podskupine pacientov oznacenych ako ,salvage®, teda
hemodynamicky nestabilny, vyzadujuci v ivode do anes-
tézy alebo tesne pred fiou kardiopulmondlnu resuscitaciu,
mali imrtnost’ 60 % [1]. Obdobné vysledky mali aj d’alSie
Stidie, napriklad stadia z Tokijskej aglomeracie mala
amrtnost’ 52,4 % a $tadia odvodena z nemeckého GERA-
AD registra 48,2 % [3, 17]. Harvardski autori odportcaju
zvazit' postponovanie operacie na zaklade rizikovych
faktorov ako je krehkost pacienta, vek, syndromy malper-
fazie, nutnost’ redo-sternotomie po predchadzajtcej kardi-
ochirurgickej operacii, alebo v pripade uzivania novych
antikoagula¢nych liekov. Okrem toho je nutné brat’ do
uvahy aj situacie, kedy pacient odmieta krvné derivaty z
nabozenskych alebo inych doévodov alebo celkovo odmie-
ta operaciu [1]. V pripade kéomy, malignity, visceralnej
nekrozy, trvani kardiopulmonalnej resuscitacie viac ako
15 minat, mozno operaciu kontraindikovat’ definitivne.
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Zaver

Operacné rieSenie akutnej disekcie aorty typu A stale
nesie so sebou pomerne vysokl perioperacni mortalitu
arozdielne vysledky v ramci jednotlivych centier. Ako
prospesné sa ukazuje koncentracia tychto zivot ohrozuji-
cich stavov do centier s vel'kym objemom operécii, preto-
ze vykazuji niz8iu mortalitu. Plati to najmé pre relativne
stabilnych pacientov (bez ruptary alebo tamponady), ktori
vykazuju malperfizny syndréom a vyznamnu dysfunkciu
koncovych organov. Vhodné je zvazit' aj ,reperfusion
first” stratégiu. Pre vacSinu pacientov s akttnou disekciou
aorty typu A zostava okamzitd operacna lieCba odporuca-
nym pristupom na zabranenie umrtia.
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ACUTE TYPE A AORTIC DISSECTION - OUTCOMESVAND EXPERIENCES
Beres A., Homola M., Toporcer T., Petrasova D., Lukacin S., Kolesar A.

Objective Surgical management of acute Type A aortic dissection (TAAAD) is considered the gold standard; however,

there remains ongoing debate regarding the extent of surgical reconstruction, its timing, and patient selection.

Objective The aim of this study is to evaluate the operative outcomes and mortality associated with the surgical treatment
of acute Type A aortic dissection.

Material and methods A total of 187 patients who underwent surgery for TAAAD at the Clinic of Cardiac Surgery of
VUSCH a.s. and the Faculty of Medicine of UPJS during the period from 2014 to 2023 were included in this retrospective
study. Data evaluated included demographic characteristics, clinical presentation, details of the surgical modality and its
extent (with corresponding timing data), 30-day mortality, and overall survival. Patient survival information was verified
using the health insurance database. Exclusion criteria comprised the presence of coma, incurable malignant disease, and
cardiopulmonary resuscitation lasting more than 15 minutes.

Results The cohort had a mean age of 61 + 12 years, with 5 9% males. The most frequent clinical presentation was a sud-
den onset of chest or back pain (63 %), and 22% of patients presented with hemodynamic instability. A total of 118 pa-
tients (63 %) underwent aortic root and/or arch replacement, while additional implantation of a thoracic endovascular
stent graft was performed in 47 patients (25 %). The overall mean operative time was 447 + 99 minutes, with a mean car-
diopulmonary bypass time of 245 + 85 minutes and a mean duration of cardiopulmonary arrest of 151 + 57 minutes. Ma-

Jjor postoperative complications (e.g., cerebrovascular accident, coma, low cardiac output syndrome) occurred in 22 % of
patients, reoperations for bleeding in 17 %, and neurological complications were observed in 4 % of cases. Kaplan—Meier
analysis revealed a 30-day mortality rate of 43 %.

Conclusion Mortality associated with the surgical treatment of acute Type A aortic dissection is reported in the literature
to range between 10 and 30 %, with some publications even exceeding the upper limit. In our cohort, the 30-day mortality
was 4 3%. We hypothesize that this high mortality is attributable to two key factors: a high incidence of malperfusion
syndrome and the extensive nature of aortic reconstruction.

Key words: Acute aortic dissection, aortic surgery, mortality

Autori deklaruju, Ze nemaju potencionalny konflikt zaujmov.

Korespondujuci autor:

MUDr. Marian Homola

Klinika srdcovej chirurgie VUSCH a.s. a UPJS LF
Ondavska 8, 04011 Kosice

E-mail: mhomola@vusch.sk

2112 Ateroskleréza 2025; XXIX (1-2)



