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Praktické aspekty
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Incidence
L |

6 pfipadd na 100 tis. obyvatel / rok

1 z 12200 vySetfeni na emergency

1 z 980 pacientu s neurazovou bolesti na hrudi na emergency

az 38 % pfipadu nediagnostikovano pfi prvnim vysetfeni

Howard et al. 2014, Alter et al. 2015, Spittel et al. 1993 s




Mortalita

« Stanford A

» chirurgicka terapie — 27 %

» konzervativni terapie — 56 %
« Stanford B

» chirurgicka terapie — 32 %

e konzervativni terapie — 10 %

Tsai et al. 2008




Diagnostika

AKUTNI BOLEST NA HRUDNIKU
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Anamnesticka rizika
(N

Marfantv syndrom

Onemocnéni aorty v rodinné anamnéze

Onemocnéni aortalni chlopné, znamé aneurysma aorty
Kardiochirurgicky vykon v anamnéze

Arterialni hypertenze

Spatné kompenzovana u 56 % pacient(



Rizikové charakteristiky bolesti

Bolest na hrudi, v bfiSe nebo zadech, vnimana jako:

Typ A Typ B

e nahle vznikla

" i Bolest na hrudi 80 % 70 %
o ruta
Bolest v zadech 40 % 70 %
e trhava Nahly nastup 85 %
Migrujici bolest <15% 20 %
* migrujici Synkopa 15 % <5%
) ) , Bolest bficha 5%
e Intermitentni

* 6,4 % pacientl zcela bez bolesti

Tsai et al. 2008; ECS Guidelines 2014 sty



Rizikove klinicke nalezy
|

« Hypotenze nebo znamky Soku (25 % pacient)

» Diastolicky Selest nad aortou (nové, 40-70 % pacientu)

* Prukaz poruchy perfuze
e oslabeni pulzaci (30 % pacient()
* rozdilné hodnoty sTK

* loziskovy neurologicky deficit (spojeny s bolesti)



Diagnostika

Anamnéza + klinickeé vySetfeni + EKG

ischemie myokardu az u 15 % pacientu

Nestabilni pacient nebo Stabilni pacient s nizkym
pacient s vysokym rizikem: rizikem:

TTE + CT/TEE RTG + D-dimery + TTE




Ultrasonografie
|

Transtorakalni echokardiografie
— senzitivita 77-80 %, specificita 93-96 % (disekce A)

* Vlgjici intima
e aortalni regurgitace
» perikardialni vypotek

Transezofagealni echokardiografie
— senzitivita srovnatelna s CT



RTG hrudniku

RozSifeni mediastina (62 % pacientd)

Zmeénéna kontura aorty (50 % pacientd)

,Calcium sign“ (14 % pacientu)

Pleuralni vypotek (19% pacient()

Hagan et al. 2000
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Laboratorni vySet Freni

e D-dimery
e rychly narast - vysoka diagnosticka hodnota v prvni hodiné
* U low risk pacientu negativita = vylouceni diagnézy

e Troponin
» diferencialni diagnostika akutniho koronarniho syndromu

e pozitivni az u 25 % pacientu s disekci typu A

Bonnefoy et al. 2005
L



Zobrazovaci vyset reni

« CT angiografie
» Transezofagealni echokardiografie

« Magneticka rezonance




Terapie
|

» Disekce typu A — chirurgicka IéCba
* Disekce typu B

* Nekomplikovana — konzervativni nebo endovaskularni [é¢ba
* Komplikovana — endovaskularni nebo chirurgicka lé¢ba

« Kontrola tepové frekvence — cilova TF 60/min
» Lecba hypertenze — cilovy sTK 100-120 mmHg

* Analgeticka terapie

ACC/AHA Guidelines 2010, ESC Guidelines 2014




Shrnuti

e Disekce aorty — vzacné onemocnéni s vysokou mortalitou

» Diagnosticky proces na zakladé zhodnoceni rizika
* vyznam anamnézy a klinického vySetfeni

« Uvodni management — kontrola TF, TK a lé&ba bolesti
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