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Operace hrudni aorty maji na Klinice kardiovaskularni a transplantacni chirurgie IKEM dlouhou tradici. Uz v poloviné devadesatych let
minulého stoleti byl vypracovén diagnosticky, indikacni a terapeuticky algoritmus pro péci o pacienty s onemocnénim hrudni aorty.
V souvislosti s tim se zacal vyznamné zvySovat i pocet operovanych pacientu. JelikoZ vzdy jde o velmi zavazna a rizikovd onemocnéni,
bylo nevyhnutelné dlouhodobé sledovani téchto pacientd. Proto jiz v roce 1996 vznikla na nasi klinice specializovanad ambulance pro
pacienty s onemocnénim hrudni aorty. Dnes zde evidujeme vice nez 500 pacientu a Ié¢i se tu nemocni pred operaci, po operaci a také
ti, u nichz byl z ur¢itého divodu zvolen konzervativni postup.
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Thoracic aortic surgery has a longstanding tradition at the Department of Cardiovascular and Transplant Surgery of the Prague-based
Institute for Clinical and Experimental Medicine. A diagnostic, indication, and therapeutic algorithm of care for patients with thoracic
aortic disease was developed there as early as the 1990s, resulting in a significant increase in the numbers of patients undergoing surgery.
As thoracic aortic disease is invariably a most serious and high-risk condition, long-term follow-up of these patients simply had to be
arranged. This explains why a specialist outpatient thoracic disease unit was set up in our department as early as 1996. At present, its
registry includes over 500 patients, and the unit provides care to patients before and after surgery as well as those individuals treated

conservatively whatever the reason.
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Uvod

Prvni vykon na hrudni aorté byl v IKEM proveden jiz
v roce 1961. V sedmdesétych letech minulého stoleti byli
operovani predev$im pacienti s traumatickym postizenim
sestupné hrudni aorty, od za¢atku osmdesatych let pak
i pacienti s akutni disekci aorty typu A. V pocatcich vsak
byly materidlové i technické zazemi, jakoz i tehdejsi troven
poznani a zkusenosti velmi omezené a tomu odpovidaly
i opera¢ni vysledky. Casna mortalita u akutnich operaci
hrudni aorty byla vletech 1984-1994 okolo 50 %." S novymi
opera¢nimi postupy, zavedenymi v IKEM v roce 1996, doslo
k radikdlnimu poklesu ¢asné mortality, a to predevsim
z divodu zavedeni metody hluboké hypotermie s cirkula¢ni
zastavou do klinické praxe. Dal$im, neméné vyznamnym
posunem vpred byla technika antegradni mozkové perfuze,
ktera se od roku 2002 stala standardni soucasti nasich
operac¢nich postuptl. V souvislosti s tim doslo k dalsimu
poklesu predev$im zavaznych neurologickych komplikaci
a ¢asna mortalita u akutnich vykont se tak v poslednich
letech pohybuje v rozmezi 10-15 %.
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Disekce aorty typu A

Klasickym, a ve vét$iné pripadi velmi dramaticky
probihajicim stavem je akutni disekce aorty typu A (dle
Stanfordské klasifikace). Jeji vyskyt se pohybuje okolo
deseti pripadi na milion obyvatel roéné a jde o nejéastéjsi
akutni onemocnéni postihujici aortu. Je dvakrat az t¥ikrat
Castéj$i nez napf. ruptura vyduté bri$ni aorty. K aortdlni
disekci jsou predisponovany predevs$im osoby s vrozenou
poruchou pojivové tkané (Marfaniiv syndrom apod.), ne-
lé¢enou arterialni hypertenzi, aterosklerézou a také starsi
pacienti s degenerativnimi zménami aortdlni stény. Casto
jsou uvodni symptomy (predevs$im kruta bolest za hrudni
kosti) povazovany za ptiznaky srde¢niho infarktu a dalsi
diagnostika se pak ubira timto smérem. To bohuzel mtize
(nékdy i fatalné) oddalit stanoveni spravné diagnozy. V dife-
rencialni diagnostice je proto nutné s touto moznosti pocitat
a zaméfit se na ne zcela typické priznaky infarktu myokardu,
jako napt. bolest $ifici se prevazné do zad a kolem patete
dold, neurologické priznaky (CMP) ¢i ischemické posti-
zeni dolnich koncetin. Ve vétsiné pripadu je EKG kfivka
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fyziologicka a kardiospecifické enzymy negativni. Potvrzeni
spravné diagnozy je pak zalezitosti v¢asné indikované CT
angiografie doplnéné echokardiografickym vysetfenim.

Kruta bolest je ¢asto symptomem pravé probihajici disek-
ce, kdy po vzniku trhliny v intimé aorty, kterou pronika krev
pod tlakem do médie, dochazi k podélnému $tépeni aortalni
stény v rtizném rozsahu distalnim i proximalnim smérem.
Vznika tak nepravé lumen, které se vétSinou $iti z ascen-
dentni aorty pres oblouk (kde miize postihovat i odstupujici
vétve) na sestupnou hrudni a bfi$ni aortu, a ¢asto konéi az
v oblasti panevnich, ¢i dokonce stehennich tepen. V jeho
pribéhu vznikaji dalsi trhliny mezi pravym a nepravym
lumen, takzvand re-entry, jimiz ob¢ lumen komunikuji.

Disekce aorty typu A md bez chirurgické 1écby velmi
$patnou prognoézu. Do 48 hodin po ptfihodé umird 50 %
a do 30 dni pak az 90 % nemocnych. Proto je v téchto
ptipadech prakticky vzdy indikovano urgentni chirurgické
feSeni, a to i pres relativné vys$si mortalitu (okolo 15 %)
tohoto naro¢ného vykonu. Principem operace, ktera se
nejcastéji provadi v mimotélnim obéhu s hlubokou hypo-
termii a cirkulaéni zdstavou, je nahrada vzestupné aorty
(v nékterych pripadech i aortalniho oblouku, ptipadné
jeho ¢asti) cévni protézou tak, aby trhlina v aortalni sténé
(entry) byla odstranéna a krevni proud po pruchodu pro-
tézou pokracoval dal pouze pivodnim, tedy tzv. pravym
lumen aorty. Nepravé lumen tak prestane byt dominantni
a v lep$im pripadé mutize dojit i k jeho tromboze a zaniku.
Ve vétsiné pripadu je vSak jeho trombéza pouze ¢aste¢na
(protoze se nadale plni dal$imi entry a re-entry), nicméné
diky ndhradé vzestupné aorty protézou je alespon vyrazné
snizeno riziko nahlého umrti (srde¢ni tamponada, disekce
korondrnich tepen majici za ndsledek infarkt myokardu,
ruptura ascendentni aorty, hemothorax, srde¢ni selhani
na podkladé akutné vzniklé aortalni insuficience).

V ¢asném pooperaénim obdobi u pacientt s disekci
typu A provadime kontrolni CT angiografické vysetfeni
pouze tehdy, pokud to stav nemocného vyzaduje. U ne-
komplikovanych pacienti spise az tésné pred dimisi. Po pro-
pusténi, resp. po absolvovani ¢asné rehabilitace v Laznich
Podébrady, jsou pacienti sledovani u svych kardiologu.
Do nasi ambulance jsou pak zvani pravidelné jednou ro¢né,
pozdéji v nékterych pripadech jednou za dva az tfi roky, a to
podle vyvoje onemocnéni a zavaznosti nalezu. Zamétujeme
se predev$im na sledovani moznych komplikaci, které
mohou u pacienttl po operaci disekce A nastat. Kontrolu-
jeme také vyvoj nativni ¢asti aorty s ponechanou disekci
v oblasti descendentni a bfi$ni aorty. Zajima nas jeji dalsi
osud ve smyslu mozné dilatace a vzniku vyduté, ¢i naopak
postup trombotizace faleného lumen. Pi pfechodu disekce
na odstupy vétvi oblouku ¢i visceralnich a panevnich tepen
hodnotime miru stendzy a ohrozeni dané oblasti ischemii.
Pti progresi nalezu zvazujeme moznosti intervence (sten-
ting, bypass). Patrame rovnéz po pseudoaneurysmatech,
ktera mohou vznikat v oblasti anastomoz.

Casto jde o nahodné nélezy a v tom spocivé i jejich hlavni
nebezpeci, tj. Ze vznik i nésledny rust pseudoaneurysmatu
se muze odehravat bez jakéhokoli klinického korelatu.
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Praxe ukazala, Ze se mohou objevit i fadu let po operaci,
a to i po do té doby zcela nekomplikovaném pribéhu
onemocnéni.
Jejich incidence se pohybuje v rozmezi 10-15 %
a pramérna doba jejich vyvoje je podle nasich zkusenosti
2,8 roku od operace (s rozmezim dvou mésict az péti let).
Bohuzel, ani po péti letech bezproblémového prubéhu vak
nelze vznik nepravé vyduté vyloucit.

Disekce aorty typu B

U disekce aorty typu B se podélné rozstépeni stény nesiti
najeji oblouk a ascendentni ¢ast. Nej¢astéj$im mistem vzniku
entry u disekce aorty typu B je oblast za odstupem a. subc-
lavia sin. Z aortalnich disekei se typ B diagnostikuje v 35 %
ptipadu. Priblizné 40 % z téchto pacientii k nam na kliniku
prichdzi v akutni fazi. U pacientt bez komplikaci je vétsinou
indikovan konzervativni postup (lé¢ba hypertenze, tlumeni
bolesti, sledovani mozné ischemie atd.). Po Gspésném pre-
vedeni disekce do chronické faze je pacient po dvou- az
tritydenni hospitalizaci propustén a predan do sledovani
jak svému praktickému 1ékari, tak i do nasi ambulance.
Kontroly a nase doporuceni maji velmi podobny charakter
jako u nekomplikovanych pacientt po operaci disekce typu
A, tj. dtisledna kontrola krevniho tlaku a pravidelna CT ¢i
MR vysetfeni. Co neni jesté zcela jasné zodpovézeno, je
otazka, zda ¢asny stenting nekomplikované akutni disekce B
prinasi néjaky vyznamny prospéch pro pacienta ve srovnani
s konzervativni terapii. Na druhé strané je vsak jasné, ze pri
komplikacich u pacientt s disekci typu B je metodou volby
implantace stentgraftu.> Nejcastéji se vyskytujici komplikaci
je dilatace nepravého lumen, nasleduji obtize ve smyslu
pretrvavajicich ¢i nové vzniklych bolesti a priznaky kon-
etinové ¢i visceralni ischemie. Fenestrace listu disekce
(vytvoreni chybéjiciho re-entry) provadéna katetriza¢né pro
ischemii, kterou néktera pracovisté s riznym uspéchem po-
uzivaji, ma podle nasich zku$enosti velmi $patné vysledky,
a proto jit. ¢. jiz neprovadime. V uréitych pripadech mohou
byt dychaci nebo polykaci obtize tim jedinym ptiznakem
zvétSovani nepravého lumen, které svou expanzi utlacuje
okolni struktury.

Dalsi zaméfeni nasi specialni ambulance

Mezi typické ¢innosti nasi ambulance patti také péce o ne-
mocné jak pred implantaci, tak i po implantaci stentgraftu
do hrudni aorty (pacienti s nalezem na bfisni aorté jsou
doménou cévni a bri$ni chirurgie IKEM). Od roku 2001,
kdy se v uzké spolupraci s Pracovi§tém radiodiagnostiky
a interven¢ni radiologie IKEM program implantace
stentgraftii rozbéhl, evidujeme v nasi ambulanci pro one-
mocnéni hrudni aorty jiz vice nez 70 pacientd.’ Nejcastéjsi
indikaci k implantaci je symptomatické ¢i asymptomatické
aneurysma descendentni hrudni aorty, jeji posttraumaticka
ruptura (ptipadné posttraumatické pseudoaneurysma)
a komplikace u disekce typu B. Pro bezpe¢nou implantaci
stentgraftu do oblasti aortalniho oblouku je v nékterych
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ptipadech nutny predchazejici rekonstrukéni vykon na zde
odstupujicich vétvich (karoticko-subklavialni bypass apod.),
ktery nejprve ve spolupraci s cévnimi chirurgy v IKEM
realizujeme. V ramci sledovani pacientt se stentgrafty se
zpociatku provadéji CT kontroly kazdoro¢né. Zvlasté u pa-
cientti s disekci aorty je procento naslednych komplikaci
a moznych zmén ve vyvoji nalezu nejvyssi. Pfi dalsi dilataci
nepravého lumen nebo pti vzniku ¢i progresi endoleaku je
pak zvazovana indikace k implantaci dalsiho stentgraftu,
pokud to technické moznosti dovoli. Reoperace v této
oblasti hrudni aorty jsou ¢asto zatizeny neimérné vysokym
rizikem.

Zylastni skupinu sledovanych pacientt tvofi nemocni
po kombinovanych chirurgicko-endovaskuldrnich vyko-
nech. Vétsinou jde o velmi zavazna onemocnéni hrudni
aorty postihujici i aortalni oblouk, thorakoabdominalni
vyduté, pfipadné o reoperace po predchozi disekci aorty.
V prvni dob¢ je indikovan chirurgicky vykon (cévni protéza
se stentgraftem, tzv. E-vita open procedure, pfipadné tzv.
elephant trunk), ktery je pak v druhé dobé nasledovan
dal$im, ¢asto endovaskularnim vykonem, v jehoZ ramci
se do descendentni aorty implantuje stentgraft (uzavér
re-entry, ,prodlouzeni® stentgraftu ¢i elephant trunku,
fe$eni rozsahlé vyduté descendentni aorty).

Nejcastéjsi diagndzou v nasi specializované ambulanci
je vydut vzestupné hrudni aorty. Pfevaznou vét$inu tvoii
pacienti jiz po operaci, u nichz se s odstupem jednoho roku
provadi CT angiografie aorty. Tito nemocni jsou sledovani
také u svych kardiologt (vétsinou maji implantovanu chlo-
penni nahradu v aortalni pozici), a to véetné pravidelnych
echokardiografickych kontrol (zpocatku doporucujeme
dvakrat ro¢né). Pokud nase kontrola potvrdi priznivy po-
operacni nalez, je vétsina nasich pacientti po prosté nahradé
vzestupné aorty predana do trvalé péce svych kardiologi.
Samoziejmosti ziistava moznost kdykoli s nami na telefon-
nim ¢isle ambulance KKCH (261 362 786) konzultovat nové
vzniklé problémy; to plati jak pro pacienty, tak i pro jejich
oSetfujici lékare.

Telefonické konzultace tak predstavuji znacnou st
naplné prace nasi ambulance. Interpretace a posouzeni CT
snimkd z jinych pracovist je dnes diky celostatnimu systému
vymény dat (PACS) technicky velmi snadno proveditelné.
U nékterych onemocnéni, kdy je véasné stanoveni diagnozy
pro dalsi osud pacienta zdsadni, tak navic odpada nutnost
transportovat pacienta k nam. Pfi negativnim nélezu
na hrudni aorté by ptipadny transport mohl zbytecné
zhorsit jeho zdravotni stav.

Nezbytny je predevsim multidisciplinérni ptistup. Reseni
problémd, indikace k reoperacim ¢i spravné nacasovani
vykonu jsou casto u konkrétniho pacienta zalezitosti
individualni, a nelze vzdy uplatnit jasna kritéria dopo-
ruc¢ovaného postupu. Nalezy jsou konzultovany se vsemi
zainteresovanymi lékafskymi obory (kardiochirurgie, kar-
diologie, radiologie a dal$imi) a vzdy hledame nejvhodné;jsi
a zaroven nejméneé rizikovy postup. Ten je pak podrobné,
i se véemi moznymi riziky, pacientovi vysvétlen a finalni
indikace vznika teprve po jeho souhlasu.
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Mimo trvale sledované pacienty projde nasi ambulanci
fada nemocnych, které k nam posilaji kardiologové k dovy-
$etfeni ¢i upfesnéni nalezu na hrudni aorté. Néktefi z nich
pak ztistavaji se stacionarnim nalezem po mnoho let pouze
ve stadiu sledovani, jini jsou pfi progresi onemocnéni v op-
timalnim nacasovani indikovani k operaci ¢i jiné intervenci.

Ambulance také nabizi sledovani rodinnych prislusnika
pacientt s moznou genetickou zatézi (Marfantiv syndrom
apod.) a spolupracuje i s genetickou laboratofi pro uptes-
néni diagnéz typu Marfanova syndromu.
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Zaver

Hlavnim poslanim ambulance jsou odborné konzultace
v problematice onemocnéni hrudni aorty, spole¢né se
sledovanim pacienti s touto diagnézou pred operaci i po-
opera¢né. Samoztejmosti jsou echokardiografické, CT ¢i
MR kontroly. Ale jediné opakovani jednotlivych vysetfeni
v pravidelnych intervalech ndm dava moznost ¢asné odha-
lovat vzniklé komplikace u jinak zcela asymptomatickych
pacientti.

V ramci zkvalithovani nasi péce o pacienty s onemoc-
nénim hrudni aorty byl na podzim roku 2010 na Klinice
kardiochirurgie IKEM otevien novy hybridni opera¢ni sal,
ktery umoznuje kombinovat chirurgické a endovaskuldrni
techniky, a dale rozsituje spektrum vykont, jez je mozno
provadét primo na opera¢nim stole (selektivni koronaro-
grafie, peroperacni angiografie, implantace stentgraftu,
stenting vétvi oblouku ¢i visceralnich tepen apod.).
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