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Cil prace: Predstavit koncept péce o pacienty s akutni disekci typu A na Kardiochirurgické klinice Univerzitni nemocnice v Essenu.
Metodika: Koncept je postaven na ctyfech zékladnich principech: minimalizaci ¢asu od stanoveni diagndzy do vlastni operace, optimal-
ni volbé arteridlni kanylace na zakladé predoperacniho vysetieni pfimo na operacnim stole hybridniho sélu, odstranéni tézké visceralni
malperfuze predoperacni fenestraci ¢i stentingem v oblasti bfisni aorty a vyuziti perioperacni angioskopie pro vysetieni aortalniho ob-
louku a descendentni aorty pro stanoveni nutného rozsahu vlastni operace.

Vysledky: Od ledna 2004 do prosince 2008 bylo v Essenu operovano celkem 71 pacienttd s akutni aortalni disekci primérného véku
61+ 13 let.V souboru prevladali muzi 44 (62 %) a pacienti s disekci DeBakey typu | (59 %). Tricet Sest hemodynamicky stabilnich pacien-
td podstoupilo predoperacni angiografii (51 %), u zbylych (pacienti v kardiogennim Soku ¢i tézce nestabilni) byl proveden emergentni
vykon bez predchozi angiografie. Sedm pacientt (10 %) podstoupilo pred operaci endovaskularni intervencni vykon (fenestraci Ci
stenting). BEhem hypotermické cirkulaéni zéstavy byla provedena perioperacni angioskopie, na jejimz zdkladé byl indikovén rozsah
operac¢niho vykonu v oblasti oblouku a descendentni aorty. U vSech pacientl byl proveden vykon na ascendentni aorté, u 67 na aortél-
nim oblouku a u 30 na descendentni aorté. Za hospitalizace zemrelo celkem devét pacientli (13 %) a u sedmi pacient( (10 %) doslo
v pooperac¢nim obdobi ke vzniku CMP, pét (7 %) bylo revidovéno pro krvaceni.

Zavéry: Essensky algoritmus péce o pacienty s akutni disekci typu A zkracuje vyznamné dobu od stanoveni diagnézy do provedeni
operace, minimalizuje riziko dlouhodobé peroperacni malperfuze a stanovuje jasna pravidla pro raciondlni uZiti kombinované protézy
¢i provedeni extenzivniho vykonu v oblasti aortalniho oblouku.
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Benedik J, Tsagakis K, Kamer M, et al. The Essen concept of surgical management of patients with acute aortic dissection. Cor Vasa
2010;52:145-148.

Aim of study: To present the concept of management of patients with acute aortic dissection, developed at the Department of Thoracic
and Cardiovascular Surgery of University Hospital Essen, Germany.

Methods: The concept is based on four main principles, i.e., minimization of time from diagnosis to actual surgery, optimal selection of
arterial cannulation based on preoperative assessment performed right on the operating table of a hybrid operating room, termination
of severe visceral malperfusion using fenestration or stenting in the abdominal aorta region, and use of intraoperative angioscopy to
examine the aortic arch and descending aorta to determine the necessary extent of actual surgery.

Results: A total of 71 patients with acute aortic dissection, with a mean age of 61 + 13 years, were operated on from January 2004
through December 2008 in Essen, Germany. Patients were predominantly men (44; 62%) and those with DeBakey Type | dissection (59%).
Thirty-six (51%) hemodynamically stable patients had preoperative angiography while the remaining (those with cardiogenic shock or
severe hemodynamic instability) had emergency surgery without previous angiography. An endovascular intervention procedure (fe-
nestration or stenting) was performed in seven patients (10%) preoperatively. Intraoperative angioscopy, undertaken during hypothermic
circulatory arrest, served to determine the extent of surgery in the area of the aortic arch and descending aorta. The procedure involved
the ascending aorta in all patients, aortic arch in 67, and descending aorta in 30 patients. There were nine in-hospital deaths (13%) while
seven patients (10%) developed stroke, and five (7%) required surgical revision for bleeding.

Conclusions: The Essen algorithm of care of patients with acute aortic dissection shortens the time from diagnosis to surgery, minimizes
the risk of long-term intraoperative malperfusion, and sets clear rules for the rational use of a combined prosthesis or an extensive
procedure in aortic arch and descending aorta.
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Uvod

Pacienti s akutni aortalni disekci typu A (AADA) patii
mezi nejkomplikovanéjsi a zaroven nejnédkladnéjsi pacien-
ty 1écené na kardiochirurgickém pracovisti. Tento fakt je
dan jednak rozsahem vlastni nemoci s moznym postizenim
prakticky vSech organovych systémi a dale jejim nepri-
znivym priibéhem a velmi ¢astou nutnosti dalsich obtiznych
a rovnéz nakladnych operaci a interven¢nich vykont.
Onemocnéni ma vysokou prirozenou mortalitu, ktera se
udava v rozmezi 50-80 %, pficemz kazdou hodinu od za-
¢atku onemocnéni nartsta zhruba o 2 %.'"* Z toho vyply-
va, ze jednim ze zakladnich lé¢ebnych pozadavki je mini-
malizace doby od stanoveni diagnézy do vlastni operace
a provedeni optimalniho vykonu. Cilem této prace je
predstavit koncept opera¢ni péce o nemocné s AADA
na Kardiochirurgické klinice Univerzitni nemocnice
v Essenu.

Metodika

Hlavnimi body opera¢ni metodiky jsou:

> minimalizace doby mezi stanovenim diagndzy a vlastni
operaci,

> ziskdni maxima informaci ohledné rozsahu postizeni
v co mozna nejkratsi dobé,

> dokonald monitorace béhem vykonu,

> optimélni vykon pro daného pacienta.

Pacient s podezfenim na akutni aortalni disekci je trans-
portovan rovnou na hybridni opera¢ni sal (obrdzek 1).
Po zajisténi invazivnich tlakdi (obé a. radialis a a. femoralis)
a centralni 7ily je pacient uveden do narkdzy. Bezprostredné
poté provadime transezofagealni echokardiografii (TEE)
a hned po zarouskovani pro planovanou operaci nasleduje
angiografické vySetfeni z pravého (pfi nehmatném pulsu
z levého) trisla. Provadime kompletni aortografii, koronaro-
grafii (u pacientil nad 40 let, s anamnézou ICHS a pti pode-
zfeni na ICHS pfi aortografii) a selektivni znazornéni vsech
odstupujicich cév. V pripadé tézké visceralni malperfuze
pouzivame pred vlastni operaci bud fenestraci, nebo stenting
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v oblasti bfi$ni aorty. Na zavér vysetieni zavadime do aor-
talniho oblouku vodici drat, ktery umoznuje v ptipadé
nutnosti bezpe¢né zavedeni stentgraftu do pravého kanalu.
Poloha dratu je kontrolovdna pomoci transezofagealni
echokardiografie. Bez ¢asové prodlevy nasleduje vlastni
chirurgicky vykon. U stabilnich pacientti volime pro arterial-
ni pistup kanylaci pravé podklickové tepny (pfimo, ptipad-
né pres 8mm cévni protézu). V pripadé disekce hlavovych
tepen, tamponady ¢i obéhového selhdni kanylujeme aortu
ptimo pod kontrolou zraku (,open vision aortic cannulati-
on“ - OVAC).”> Technika zkracené spociva v zavedeni zilni
kanyly do pravé siné a ventu do levé komory pres horni
plicni Zilu. Nasleduje exsangvinace pacienta do rezervoaru
a pridatného rezervodaru mimotélniho obéhu. Pfi poklesu
tlaku v aorté a pti poloze hlavou dolt nésleduje incize aorty,
identifikace pravého kandlu a za kontroly zraku pres sepa-
ratni incizi distdlné zavedeni pfimé aortalni kanyly. Dale je
provedeno diikladné odvzdusnéni zahdjenim perfuze pres
mimotélni obéh a tepld ischemie je ukoncena nasazenim
pri¢né aortalni svorky. Celkova doba ischemie nepresahuje
100 sekund. Bezprostfedné po nasazeni aortalni svorky
nésleduje aplikace kardioplegie do obou koronarnich asti
a pti prechodu disekce na korondrni tepny provadime re-
trogradni kardioplegii cestou kanyly zavedené do koronar-
niho sinu. Operac¢ni vykon spociva vidy v resekci a nahra-
dé ascendentni aorty s maximalni snahou o zachovani
aortalni chlopné. Inspekci aortédlntho oblouku provddime
po dosazeni cilové teploty 28 °C a po zahdjeni antegradni
mozkové perfuze cestou pravé podklickové tepny pii uza-
vreni brachiocefalického trunku pti¢nou svorkou (perfuzni
kanylou zavedenou pfimo do brachiocefalického trunku pti
OVACQ), perfuzni kanylou do levé krkavice a s uzavienim
levé podklickové tepny pomoci Fogartyho balonku. Moz-
kovou perfuzi provadime rota¢ni pumpou priitokem
100-200 ml/kg a s monitoraci tlaku v obou privodnych
kanylach. Kvalitu perfuze kontrolujeme temporalni oxyme-
trif (separatni kontrola perfuze pravé a levé hemisféry).
Za pomoci flexibilniho angioskopu revidujeme aortalni
oblouk a descendentni aortu. V pfipadé trhlin v oblouku je
radikalné odstranujeme (resekovanou cast nahrazujeme
protézou), v pripadé trhliny v proximélni descendentni aorté
volime kompletni ndhradu oblouku se zavedenim stentgraf-
tu (E-vita open, Jotec, Némecko) do descendentni aorty
po pritomném vodicim dratu.® Nasleduje kontrola rozvinu-
ti stentgraftu pomoci angioskopu a v pripadé nutnosti
opakované dilatace pomoci 40ml angiointervenéniho balon-
ku. V operaci pokracujeme standardné fixaci protézy
v descendentni aorté, reimplantaci hlavovych cév dle nalezu
bud separatné, nebo jako jednoho ostrova a dokoncenim
operace suturou protéz (oblouku a ascendentni aorty).

Vysledky

Od ledna 2004 do prosince 2008 jsme na hybridnim ope-
ra¢nim séle operovali celkem 71 pacienti s AADA priimér-
ného véku 61 + 13 let s mirnou prevahou muzt (44, 62 %)
(tabulka 1). S diagnézou AADA DeBakey typu I bylo

CorVasa 2010;52(3)



Tabulka 1 Demograficka data pacientli operovanych
pro akutni disekci na hybridnim sale od ledna 2004
do prosince 2008

Pacienti za sledované obdobi 1/2004-12/2008 71 pacientti

Veék 61+13 let
Muzi 44 (62 %)
DeBakey typu | 42 (59 %)
DeBakey typu Il 29 (41 %)
Tamponada 24 (34 %)
Hemothorax 5(7 %)
Malperfuze - koronérni tepny 11 (15 %)
» viscerdlni tepny 4 (6 %)
= mozkové tepny 20 (28 %)
ICHS jako vedlejsi diagnoza pii koronarografii 15 (21 %)
Aortalni regurgitace 39 (55 %)
Angiografie predoperacné 36 (51 %)
Intervencni vykon pfed operaci 7 (10 %)

operovano celkem 42 (59 %) pacientt, ostatni spliovali
kritéria pro zatazeni do skupiny s disekci aorty DeBakey
typu II. U 36 (51 %) byla prfedopera¢né provedena kom-
pletni angiograficka diagnostika, u 15 byla diagnostikovana
ischemicka choroba srde¢ni vyZzadujici soucasné revasku-
lariza¢ni vykon, u sedmi bylo nutno provést intervencni
zakrok na bfi$ni aorté pro tézkou visceralni ¢i periferni
ischemii. Zbyli pacienti byli okamzité operovani bud pro
tézkou tamponadu s kardiogennim $okem, nebo pro tézkou
cerebralni malperfuzi, del$i ¢asova prodleva by pro né byla
vysoce rizikova. U 27 (38 %) pacientt byla pro arterialni
perfuzi zvolena axilarni tepna, u 43 byla kanylovana ascen-
dentni aorta (12 ptimo, 31 OVAC) (viz tabulku 2). Femo-
ralni tepna byla vybrana pouze v jednom ptipadé. Doba
mozkové perfuze byla 47 + 23 min a doba hluboké hypo-
termie bez perfuze mozku 9 + 7 min. Doba aortalni svorky
¢inila 128 + 43 min a doba mimotélniho obéhu 217 + 65 min.
U 53 pacientt (75 %) byla provedena izolovana suprakoro-
narni ndhrada ascendentni aorty (viz tabulku 3), u deseti

Tabulka 2 Operacni data souboru pacientu. Pfima kanylace
pravého kanalu ascendentni aorty metodou OVAC

Operacni data 1/2004-12/2008 71 pacientt

Kanylace pravé axilarni tepny 27 (38 %)
Kanylace ascendentni aorty pfimo 12 (17 %)
Kanylace metodou OVAC 31 (44 %)
Kanylace femordlni tepny 1(1 %)
Doba aortalni svorky 128 + 43 min
Doba mimotélniho obéhu 217 £65 min
Antegradni mozkova perfuze 47 £23 min
Cirkula¢ni zastava 9+7 min

OVAC - open vision aortic cannulation
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Tabulka 3 Vykony a vysledky v obdobi od ledna 2004
do prosince 2008

Vykony a vysledky 1/2004-12/2008 71 pacientti

Suprakorondrni nahrada ascendentni aorty 53 (75 %)
Davidova (Jacoubova) zachovna operace aortalni chlopné 10 (14 %)
Nahrada kofene (konduit) 8 (11 %)
Parcialni nahrada oblouku (hemiarch) 22 (31 %)
Totélni nahrada oblouku 45 (63 %)
Néhrada proximdlni descendentni aorty 3 (4 %)

4Elephant trunk” 1(1%)

,Frozen elephant trunk” (E-vita open) 26 (37 %)
Revaskularizace myokardu 20 (28 %)
Nemocni¢ni imrtnost 9(13 %)
Pooperacni cévni mozkova prihoda 7 (10 %)
Revize pro krvaceni 5 (7 %)

U v3ech pacientl byl proveden vykon na vzestupné aorté a na aortalnim
oblouku. Vykony na descendentni aorté byly indikovany na zakladé peri-
operacni angioskopie.

Davidova operace - reimplantace aortalni chlopné

Jacoubova operace - remodelace aortalniho kofene

,Elephant trunk” - metoda néhrady aortélniho oblouku cévni protézou, jejiz
distalni konec je volné zasunut do descendentni aorty.

,Frozen elephant trunk” - misto cévni protézy je do descendentni aorty zave-
den stentgraft bud nezavisle na protéze v aortalnim oblouku, nebo tzv. hyb-
ridni protéza E-vita open, u niz je se stentgraftem spojena cévni protéza.

(14 %) zachovnd operace aortalni chlopné a u osmi néhra-
da kofene pomoci konduitu. U 22 pacientt byla provedena
parcialni nahrada, u 45 totalni nahrada aortalniho oblouku,
u tf{ ndhrada proximalni descendentni aorty, u jednoho
»elephant trunk® a u 26 (37 %) ,frozen elephant trunk®
pomoci kombinovaného stentgraftu E-vita open. Dvacet
pacientl (28 %) soucasné podstoupilo revaskularizaci
myokardu. Za hospitalizace zemfelo celkem devét pacientii
(13 %), u sedmi (10 %) vznikla v poopera¢nim obdobi
mozkova piihoda a pét (7 %) bylo revidovano pro krvaceni.

Diskuse

V soucasné dobé existuje Siroké spektrum pristupti k ope-
ra¢ni 1é¢bé AADA od velmi konzervativniho, ktery dopo-
rucuje pfi primarni operaci provést pouze nahradu
ascendentni aorty, aZ po excesivni vykony zahrnujici na-
hradu oblouku a vykon na descendentni aorté (,elephant
trunk®, pfipadné stentgrafting).”'! Zastanci obou pristuptt
se ale shoduji v tom, Ze pro preziti pacientt je velmi dle-
zity ¢asovy faktor, tedy doba od vzniku AADA do operace.
Tento ¢as je mnohdy zcela zbyte¢né prodluzovan opakova-
nou diagnostikou a transportem pacienta mezi jednotlivy-
mi pracovisti. Z tohoto diivodu se jevi koncept hybridniho
operacniho salu jako nejvyhodnéjsi varianta zkrdceni ¢asu
mezi pfijetim pacienta na pracovisté a vlastni operaci. Dalsi
prinos hybridniho salu spociva v diagnostice ischemické
choroby srde¢ni (koronarografii). V nasem souboru svéd¢i
o vyznamu koronarografie pomérné vysoky pocet ptidru-
zenych revaskularizaci. A v neposledni radé také moznost
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odstranéni hypoperfuze bfi$nich organti bezprostfedné
provedenym stentingem/fenestraci v oblasti bfi$ni aorty,
jakoz i moznost okamzité diagnostiky ptipadné pooperac-
ni malperfuze.

Co se tyka kanyla¢ni strategie, v dnesni dobé jednoznac-
né prevlada pouziti axilarni tepny jako arterialniho pfistu-
pu. Femoralni tepna se vyuziva zcela sporadicky a jako
samostatny vstup se prakticky nepouziva. V nasem soubo-
ru byla pouzita pouze jednou. Ani pfima kanylace ascen-
dentni aorty se jiz dnes v Essenu nepouziva a byla nahra-
zena kanylaci ascendentni aorty pod kontrolou zraku
(OVAC). Kanylaci OVAC uptednostitujeme v ptipadé di-
sekce prestupujici na hlavové tepny a v ptipadé hemodyna-
mické nestability pacienta nejcastéji v dasledku srdec¢ni
tamponady ¢i srde¢niho selhdni na podkladé akutni aor-
talni insuficience. Metoda je bezpe¢nd a rychld, umoziiuje
v kratkém case do péti minut od zacatku operace pripojit
pacienta k mimotélnimu obéhu s dobou teplé ischemie
nepresahujici 100 sekund.

Co se tyka rozsahu vlastni operace, nazory se lisi. Jsou
pracovi$té, ktera provadéji pouze vykony zachranujici zivot
minimdlniho rozsahu,” a pracovisté, jez doporucuji roz-
sahlé vykony na aortdlnim oblouku a descendentni aorté."
Vykony pouze na ascendentni aorté jsou dolozeny nizkou
opera¢ni mortalitou na pomérné objemnych souborech
pacienttl. Jako jednozna¢nd nevyhoda se uvadi neosetfeny
aortalni oblouk a proximaélni descendentni aorta, které
v ptipadé pretrvavani nepravého kanalu jsou pomérné casto
postizeny dilataci a nasledny vykon se jen velmi malokdy
obejde bez resternotomie a ¢asto rovnéz vyzaduje hlubokou
hypotermii se separatni mozkovou perfuzi. Priméarni vyko-
ny roz$ifené na oblouk a descendentni aortu maji ponékud
vy$$i mortalitu, kterd zna¢né kolisa spole¢né se zkusenost-
mi jednotlivych pracovi$t. Na pracovisti v Essenu byla vy-
pracovana a standardné se pouziva periopera¢ni angiosko-
pie. Zavedeni sterilniho flexibilniho bronchoskopu
do aortalniho oblouku a descendentni aorty za obéhové
zastavy, pripadné selektivni mozkové prefuze umoziuje
odhalit pripadné poskozeni stény cévy (reentry). S pomoci
této metody jsme schopni racionalné indikovat ndhradu
oblouku a eventualni stentgrafting descendentni aorty.
V pripadé uziti stentgraftu l1ze pomoci angioskopu kontro-
lovat jeho rozvinuti a rovnéz kontrolovat stav po naslednych
balonkovych dilatacich. V pripadé nepfiznivé anatomické
situace (hluboky hrudnik, neptistupné hlavové cévy) je
mozné pii pouziti kombinované protézy E-vita open ,,po-
sunout“ distalni anastomozu proximalné ligaturou odstupt
hlavovych cév a jejich pfemosténim cévnimi protézami
ukotvenymi do vzestupné aorty. Ligované odstupy jsou
potom prekryty rozvinutym stentgraftem.
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Zaver

Essenska $kola predstavuje reprodukovatelny protokol pro

péci o pacienty s akutni aortalni disekci. Ve své podstaté

znacné zjednodusuje rozhodovaci proces o zptisobu kany-

lace. Rutinni zavedeni angioskopie pro vysetfeni aortalniho

oblouku a descendentni aorty prinasi jasna pravidla pro

raciondlni uziti stentgraftu (E-vita open) béhem operace.

Celou strategii 1ze shrnout do $esti bod.

1. Minimalizace ¢asovych ztrat pomoci diagnostiky ptimo
na opera¢nim stole hybridniho operaéniho salu.

2. Pfedopera¢ni intervence v ptipadé kritické visceralni
malperfuze.

3. Kanylace axilarni tepny nebo oteviena kanylace v pfipa-
dé disekce hlavovych cév ¢i emergence.

4. Reparace aortalni chlopné, radikalni resekce ascendent-
ni aorty a trhlin v oblouku.

5. Angioskopické vysSetfeni oblouku a descendentni aorty.

6. V pripadé trhliny v descendentni aorté stentgrafting
pomoci hybridni protézy E-vita open.
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