Babikovad K. a kol.: Disekcia aorty: Tichy nepriatel’s ...

DISEKCIA AORTY: TICHY NEPRIATEL S HLASNYM DOPADOM
Babikova K., Andrejkovi¢ M., Vargova G. H., Olsavsky L.
Klinika vseobecného lekdrstva UPJS LF a Fakultnej nemocnice AGEL Kosice-Saca

Uvod Disekcia aorty predstavuje zdvaznii akiitnu vaskuldrnu emergenciu s vysokou mortalitou, ktorej prognoza je deter-
minovana rychlostou stanovenia diagnozy a naslednou terapeutickou stratégiou. Typicky vznikda nahlym natrhnutim intimy
aorty s naslednou separdciou jej vrstiev a tvorbou falosného lumenu. Klinicky obraz je variabilny a casto imituje iné ur-
gentné stavy, co komplikuje samotnu diagnostiku.

Ciel’ Praca ma za ciel zdoraznit nevyhnutnost véasného odhalenia a systematického terapeutického postupu pri akutnej
disekcii aorty prostrednictvom kazuistiky. Sucasne skuma rozhodujuce diagnostické a liecebneé stratégie a poukazuje na
vyznam spoluprdce viacerych odbornosti pri optimalizdcii vysledkov liecby.

Diskusia Vzhladom na Siroké spektrum klinickych prejavov a vysoké riziko fatilneho priebehu zostava disekcia aorty
diagnostickou a terapeutickou vyzvou. Klucovym faktorom je véasné zvazovanie tejto diagnozy pri nahle vzniknutej bolesti
na hrudniku, bolesti chrbta alebo difiiznej bolesti abdomenu, najmd u pacientov s hypertenziou ¢i inymi rizikovymi faktor-
mi. Diagnostickym Standardom je CT angiografia, ktora umoziuje presnu lokalizaciu a rozsah disekcie.

Zaver Prezentovana kazuistika poukazuje na vyznam promptnej klinickej uvahy, véasnej indikacie zobrazovacich metod a
koordinovaného multidisciplinarneho manazmentu. Napriek pokroku v zobrazovacich a terapeutickych metodach ostava
disekcia aorty ochorenim s vysokou mortalitou, ¢o podciarkuje vyznam skorého rozpoznania a individualizovaného pristu-
pu k pacientovi.
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Uvod podla dvoch medzinarodne uznavanych systémov — Stan-

Disekcia aorty, napriek svojej relativnej rarite, pred- fordovej a DeBakeyho klasifikicie.

stavuje zavaznu a potencialne fatdlnu vaskularnu emer-
genciu. Podl'a Gouveia E Melo a kol. (2022), ktori usku-
tocnili systematicky prehl'ad a metaanalyzu populac¢nych
Stadii, je poolovana incidencia akutnej disekcie aorty
priblizne 4,8 pripadu na 100 000 0s6b ro¢ne [3]. Disekcia
aorty je charakterizovana longitudindlnou rupturou intimy
s naslednou separdciou vrstiev aortalnej steny. Prenikanie
krvi medzi intimu a médiu vedie k vzniku falo$ného lu-
menu, pricom disekcia sa mdze Sirit' antegradne alebo
retrogradne, ¢o mdze viest’ k malperfuzii zivotne dolezi-
tych organov. Akutna disekcia aorty je spojena s extrémne
vysokou mortalitou — zna¢na ¢ast’ pacientov zomiera eSte
pred prichodom do nemocni¢ného zariadenia. Chronicka
disekcia, definovana ako stav pretrvavajici viac nez 14
dni, md o nieo priaznivej$i klinicky priebeh a lepSiu
prognézu [6].

Klasickd symptomatoldgia akutnej disekcie zahina
nahle vzniknutu, intenzivnu, ,trhajacu® alebo ,,paléiva“
bolest’ na hrudniku, ¢asto s propagaciou do chrbta. Na-
priek tomu sa ochorenie méze manifestovat’ atypicky, ¢o
vedie k oneskorenej alebo chybnej diagnostike. Podla
dostupnych udajov je pri prvych klinickych priznakoch
spravne stanovena diagnoza len u 15 - 43 % pripadov [9,
10].

Efektivny manazment disekcie aorty si vyZzaduje
promptnu diagnostiku a koordinovany multidisciplinarny
pristup zahfiajuci lekara radiologa, kardiologa a kardio-
chirurga. Vysledky liecby su preukazatelne lepSie
v Specializovanych centrach, ktoré uplatiiujii Standardizo-
vané diagnosticko-terapeutické algoritmy (,,aortic code®) a
disponuju skusenymi timami Specialistov [4, 5]. Multidis-
ciplinarna spolupraca medzi cievnou a kardiochirurgickou
Specializaciou je klIucovym determinantnom prognozy
tychto pacientov. Disekcie aorty sa anatomicky klasifikuju

Stanfordova Kklasifikacia rozdeluje disekcie na dva
typy podla postihnutia ascendentnej alebo descendentne;j
Casti aorty (Fig. 1).

Figure 1 Stanford and DeBakey Classification [2]
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STANFORD CLASSIFICATION
Type A involves the aorta to the origin of left rtery

Type B involves the aorta distal to the origin of left subclavian artery

e Typ A podla Stanforda: zahina ascendentnu
aortu, bez ohl'adu na lokalizaciu primarnej ruptui-
ry intimy. Je definovana ako disekcia, ktora sa
nachadza proximalne od odstupu truncus brachi-
ocephalicus.

e Typ B podla Stanforda: vznika distalne od od-
stupu lavej podklickovej artérie a postihuje vy-
lucne descendentnu aortu. Podla definicie So-
ciety for Vascular Surgery a Society of Thoracic
Surgeons sa za disekciu typu B povazuje taka, pri
ktorej vstupna lézia (entry tear) vznikd za odstu-
pom truncus brachiocephalicus [2].
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DeBakeyho klasifikacia d’alej rozdel'uje disekcie aorty na
tri typy podl'a miesta vzniku a rozsahu disekcie (Fig 1).

e DeBakey typ I: vznika v ascendentnej aorte a §i-
ri sa na aortalny oblik aj descendentnu aortu.

e DeBakey typ II: vznika a je obmedzeny len na
ascendentnu aortu.

e DeBakey typ III: zacina v descendentnej aorte a
§iri sa distalne — bud’ nad branicu (typ Illa), alebo
pod branicu (typ I1Ib).

Porovnanie Stanfordovej a DeBakeyho klasifikacie

Obe klasifikacie — Stanfordova aj DeBakeyho — sa
pouzivaji na anatomické zaradenie disekcie aorty, pricom
sa navzajom dopliaji. Zatial ¢o DeBakeyho klasifikacia
poskytuje podrobnejsi opis miesta vzniku a rozsahu disek-
cie, Stanfordova klasifikdcia ma vacsi klinicky vyznam,
pretoze priamo urcuje terapeuticky pristup.

V praxi sa Stanfordova klasifikacia pouziva Castejsie,
ked’ze jednoducho rozdel'uje disekcie na:

e Typ A — postihujuci ascendentnt aortu, ktory si
vyzaduje urgentnu chirurgicku intervenciu,

e Typ B - postihujuci vyluéne descendentnt1 aortu,
ktory sa vo vacsine pripadov lieci konzervativne,
ak nie je komplikovany.

Naopak, DeBakeyho klasifikacia rozliSuje tri anato-
mické typy (I-1II) podla miesta inicidcie a rozsahu propa-
gacie disekcie. Napriek jej presnosti sa v klinickej praxi
uprednostiiuje Stanfordov systém pre svoju jednoduchost’
a lepsiu korelaciu s terapeutickymi rozhodnutiami a prog-
nbzou pacienta [7].

Opis pripadu

Predstavujeme pripad 63-roéného muza s akutnou ret-
rosternalnou bolestou a prechodnou synkopou, pri ktorom
sa napriek fyziologickému elektrokardiogramu a auskul-
taénému nalezu vzbudilo podozrenie na akutnu aortalnu
patologiu. Tento pripad zdoraziuje vyznam vcasného roz-
poznania a diferencialnej diagnostiky v pripade akatnych
kardiovaskularnych stavov.

Dna 15. marca 2025 o 15:15, bol na centralny prijem
dovezeny pacient posadkou RLP (rychlou lekarskou po-
mocou) s predbeznou diagnozou: Stav po synkope. Zapis
RLP opisuje vitdlne funkcie pacienta pocas prevozu, ktoré
hovoria, Ze pacient mal hypotenziu (TK: 70/55 mmHg),
normokardiu, normotermiu, normoglykémiu a bol napoje-
ny na Styroch litroch oxygenoterapie. Lekar z posadky
pacientovi podal glycerol-nitrat a zacal i.v. volumoterapiu
izotonickym roztokom. Zo zapisu sa d’alej dozvedame, zZe
pacient bol v ¢ase incidentu v praci, ked” podla udania
kolegov pocitil ndhlu bolest’ na hrudniku a nasledne sko-
laboval na gauci, v bezvedomi bol priblizne 20 sekind,
pocas ktorych nejavil ziadnu kf¢ovu aktivitu, nebol pomo-
¢eny, jazyk nepohryzeny, hlavu si neudrel, ¢o vylucovalo
suspekciu epileptického zachvatu. Podla svedkov pacient
tesne predtym udaval stazené dychanie.

Subjektivne sa pacient na urgentnom prijme stazuje
na silnu a tupu bolest’ za sternom, bez vyzarovania, zhor-

Sujucu sa pri nadychu, sprevadzani nevolnostou bez
zvracania. Iné subjektivne tazkosti pacient neopisoval.
V osobnej anamnéze pacient neudava interné predchoro-
bie, neuziva ziadnu chronicki medikaciu a z abluzov pri-
znava dlhodobé fajcenie — vysSe 20 cigariet denne. Alergiu
na lieky a potraviny pacient neudal. Pri objektivnom vy-
Setreni u pacienta pretrvaval sklon k hypotenzii (TK:
100/75 mmHg), ponechany na oxygenoterapii s prietokom
kyslika 4 1/min, telesnd teplota bola v norme. Pacient bol
plne pri vedomi, orientovany miestom, ¢asom a osobou
spravne. V kl'ude bolo u pacienta dychanie dyspnoické
a tachypnoické. Koza pacienta je spotena, bez cyanozy,
akra pacienta su studené. Auskultacne dychanie je veziku-
larne, bez vedlajsich dychovych fenoménov. Akcia srdca
bola pravidelna s frekvenciou 76/min, Selesty nediferencu-
jeme. Brucho v niveau hrudnika, palpacne nebolestivé,
bez hmatnej rezistencie, hepar a lien nehmatdme. Nohy
bez edémov a bez varixov. Nasledne realizovany EKG
zaznam pacienta, ktory zaznamenal sinusovy rytmus,
nevykazoval znamky ischemického poskodenia myokardu
ani znamky arytmie. Indikovali sme odbery biologického
materidlu  na krvny obraz, koagulacné faktory
a biochemicky sme v sére vysSetrili mineralogram, krea-
tinin, ureu, hepatalne enzymy a C-reaktivny protein. Pre
udavané stenokardie sme naviac indikovali odber kardios-
pecifickych enzymov (TnT, CK, CK-MB), pre podozrenie
na plicnu embdliu bol odobraty D-dimér a na vylacenie
akutneho srdcového zlyhania sme doplnili odber NT-
proBNP.

Terapia ~na  urgentom  prijme  pozostavala
z analgetickej a antiemetickej terapie — bez efektu.
U pacienta nadalej pretrvavaju subjektivne tazkosti
v zmysle stenokardii vysokej intenzity. Objektivne bol
pacient schvateny, pretrvava dyspnoe s tachypnoe.

Prave v medicine je c¢as rozhodujucim faktorom
avtomto pripade sme mali pacienta v klinicky vdZznom
stave s doposial’ nezistenou diagndzou. Pacienta s pretr-
vavajucimi bolestami hrudnika s fyziologickym elektro-
kardiogramom, s auskultaénym nalezom bez patologie
a bez dostupnych vysledkov laboratérnych vysetreni.

Vratme sa teda k za¢iatkom nasho $tidia na medicine,
konkrétne k anatomii. Ktoré poskodené Struktary v hrud-
niku by pacienta potencialne mohli postihovat’ limitujicou
bolestou? V tomto momente nasa suspekcia smerovala
k disekcii aorty, premerali sme znova artériovy tlak, tento-
raz uz na oboch hornych koncatinach, kde bol namerany
rozdiel tlaku vySe 20 mmHg. Okamzite sme pacienta
v sprievode lekara s kontinualnym meranim vitalnych
funkcii pacienta odprevadili na akttnu CT aortografiu po
telefonickom dohovore so sluzbukonajucim radiologom.
Na CT aortografii v 3D multiplanarnej rekonstrukcii opi-
suje radiolog na MSCT skenoch, vedenych dutinou hrud-
nou, brusnou a panvovou v angiografickom rezime, disek-
ciu aorty od bulbu aorty takmer po renélne atérie. Jedna sa
o disekciu Stanford Typ A. Na obraze pozorovat, ze Sirka
falosného a pravého Iumen je priblizne rovnaka. V peri-
karde pritomna tekutinova kolekcia do Sirky 20 mm (Fig.
2, Fig 3). Po potvrdeni suspektnej diagnozy o 15:45 bol
okamzite privolany kardiochirurg, ktory v case 16:04
preberd pacienta do starostlivosti Kliniky srdcovej
acievnej chirurgie za ucelom terapeutického postupu.
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Hodinu od prevzatia pacienta nam bol hlaseny patologicky
parameter, konkrétne vysledok D-diméru, ktorého hodnota
bola 6,73 mg/l, iSlo o jediny patologicky laboratéorny pa-
rameter.

Figure 2 CT aortographic imaging of Stanford Type A
aortic dissection (Muchova, T., K]inikva radiolo-
gie Fakultnej nemocnice Agel Kosice-Saca)

Figure 3 CT aortographic imaging of Stanford Type A
aortic dissection (Muchova, T., Klinika radiolo-
gie Fakultnej nemocnice Agel Kosice-Saca)

Diskusia

Akutna disekcia aorty typu A podla Stanforda je za-
vaznd kardiovaskularna urgentnd prihoda charakterizova-
na vysokou mortalitou, ktord bez okamzité¢ho chirurgické-
ho rieSenia dramaticky narastd uz v priebehu prvych hodin
od zaciatku symptomov. Fatdlne su predovsetkym kom-
plikacie, ako su kardidlna tamponada, ruptira aorty a

infarkt myokardu. Bez chirurgickej intervencie sa miera
umrtnosti zvysSuje o 1 - 2 % za hodinu pocas prvych 24 az
48 hodin, pricom do konca prvého tyzdia dosahuje takmer
50 % (Graph 1). Vc¢asna diagnostika a rychly terapeuticky
manazment preto zasadne ovplyviiuji prognozu pacienta.

Graph 1 Mortality in acute type A aortic dissection de-
pending on time without surgical intervention
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Klacovym momentom v diagnostickom procese bolo
dosledné fyzikalne vysSetrenie, pri ktorom bol zisteny
rozdiel arteridlneho tlaku medzi hornymi koncatinami.
Tento jednoduchy, ale ¢asto prehliadany klinicky znak
viedol k rychlemu nasmerovaniu diagnostiky spravnym
smerom. Literatura opakovane potvrdzuje, ze fyzikalne
nalezy ako asymetria pulzu, rozdiely v krvnom tlaku alebo
novovzniknuté Selesty nad aortalnou chlopnou mézu byt
prvym varovnym signalom disekcie aorty, najmd u pa-
cientov bez predchadzajucich kardiovaskularnych ochore-
ni.

Zobrazovacie metddy, predovsetkym CT angiografia,
predstavuju zlaty Standard v potvrdeni diagnozy a d’al-
Sieho terapeutického postupu, kedze poskytuji presné
informécie o rozsahu disekcie, faloSnom limene a o po-
stihnuti vetiev aorty. V tomto pripade CT vysetrenie po-
tvrdilo akttnu disekciu typu A, ¢o umoznilo bezodkladné
odovzdanie pacienta na kardiochirurgické pracovisko.
Rychly diagnosticko-terapeuticky postup je v stlade s
odporticaniami sucasnych europskych a americkych kar-
diologickych a kardiochirurgickych spolo¢nosti, ktoré
zdoraznuji potrebu minimalizacie ¢asu od prichodu pa-
cienta po chirurgicky vykon (,,door-to-surgery time*) [9].
Chirurgicka liecba akutnej disekcie aorty typu A aj nad’a-
lej predstavuje naro¢ny vykon s nezanedbatel'nou periope-
racnou mortalitou, ktora sa medzi jednotlivymi pracovis-
kami vyrazne lisi. Skusenosti z praxe naznacuju, ze sus-
tredenie tychto vykonov do vysoko S$pecializovanych
centier s vel'kym poc¢tom operacii vedie k lepsim vysled-
kom a nizSej imrtnosti. Tento pristup sa javi ako obzvlast
prinosny u pacientov v relativne stabilnom stave — bez
znamok ruptury alebo srdcovej tamponady. Napriek tomu
zostava urgentnd chirurgicka intervencia u vacsiny pacien-
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AORTIC DISSECTION: A SILENT ENEMY WITH A LOUD IMPACT
Babikova K., Andrejkovi¢ M., Vargova G. H., Olsavsky L.

Introduction Aortic dissection represents a severe acute vascular emergency with high mortality, whose prognosis is de-
termined by the speed of diagnosis and subsequent therapeutic strategy. It typically arises from a sudden tear of the aortic
intima, leading to separation of its layers and the formation of a false lumen. The clinical presentation is variable and
often mimics other urgent conditions, complicating the diagnostic process.

Objective The aim of this work is to emphasize the necessity of early detection and a systematic therapeutic approach in
acute aortic dissection through a case study. It also examines the critical diagnostic and treatment strategies and highlig-
hts the importance of multidisciplinary collaboration in optimizing patient outcomes.

Discussion Given the wide spectrum of clinical manifestations and the high risk of a fatal course, aortic dissection rema-
ins a diagnostic and therapeutic challenge. A key factor is the early consideration of this diagnosis in patients with sud-
den-onset chest, back, or abdominal pain, particularly in those with hypertension or other risk factors. The diagnostic
standard is CT angiography, which allows precise localization and assessment of the extent of the dissection.

Conclusion The presented case highlights the importance of prompt clinical assessment, timely use of imaging modalities,
and coordinated multidisciplinary management. Despite advances in imaging and therapeutic methods, aortic dissection
remains a condition with high mortality, underscoring the significance of early recognition and an individualized appro-
ach to patient care.

Key words: aortic dissection, case report, emergency department
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