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U pacientl s akutni disekci aorty typu B (dle Stanfordské klasifikace) s komplikovanym pribéhem je rekon-
strukce hrudni aorty endovaskularnim pfistupem (thoracic endovascular aortic repair, TEVAR) lé¢bou prvni
volby. Smyslem implantace stentgraftu je prekryti entry disekce provazené v idedlnim ptipadé naslednou
trombotizaci falesného lumen v priibéhu celého stentgraftu, ¢imz dochazi ke stabilizaci stény hrudni aorty.
V nami popisované kazuistice k této zadouci trombotizaci nedoslo. Divodem byl zachovany pratok falesnym
lumen pfi nediagnostikované perzistujici Botallové duceji. Resenim této komplikace bylo uzavieni perzistuji-
ciho zkratu pomoci Amplatzerova siriového okluderu cestou falesného lumen disekované aorty.

© 2023, CKS.

ABSTRACT

In patients diagnosed with an acute aortic dissection type B according to the Stanford classification, thoracic
endovascular repair (TEVAR) is the primary recommended treatment in cases with a complicated course.
The purpose of implanting a stent graft is to close the entry point of the dissection, thus hopefully causing
a thrombus to fill the false lumen throughout the whole stent graft, stabilizing the thoracic aortic wall. In
our case report, the thrombus unfortunately did not form, the reason being continuous flow through the
false lumen due to an undiagnosed persisting Botallo’s duct. The solution to this complication was closing
the persisting shunt by implanting an Amplatzer septal occluder through the false lumen of the dissected
aorta.

Uvod

Akutni aortalni disekce patfi mezi akutni aortalni syndro-
my. Mezi vrozené rizikové faktory vzniku aortalni disekce
patii biskuspiddlni aortalni chlopen, koarktace aorty a de-
fekty pojivové tkané (Marfanlv syndrom, Ehlersdv-Dan-
losGiv syndrom). K ziskanym rizikovym faktordm fadime
arterialni hypertenzi, vék, autoimunitni vaskulitidy (Taka-
yasuova arteriitida, obrovskobunéc¢na arteriitida) a aortiti-
dy luetické, bakteridlni ¢i mykotické. Dale se muze vyskyt-
nout disekce aorty u Zen v souvislosti s téhotenstvim, u pa-
cientek bez pridruzeného defektu pojivové tkané se jedna
viak o onemocnéni velmi vzacné. latrogenné zpuUsobena
disekce aorty vznikd v souvislosti s katetriza¢nim vykonem,
pouzitim intraaortalni balonkové kontrapulsace ¢i porané-

nim svorkou pfi kardiochirurgickém vykonu. V neposledni
fadé muze dojit k traumatické rupture aorty v souvislosti
s decelera¢nim traumatem (autonehody, pad z vysky).

K disekci aorty dochazi v dusledku disrupce vnitini vrst-
vy (tunica intima) cévni stény aorty a odtrzenim jeji rdiz-
né velké ¢asti s naslednym tokem krve do svalové vrstvy
(tunica media). V naprosté vétsiné pripadd dojde distalné
od entry k dalsi perforaci vnitfni vrstvy — re-entry. Docha-
zi tak ke vzniku dvou cévnich lumen, pravého a nepravé-
ho, které je ohraniceno z velké ¢asti tenkou zevni vrstvou
stény aorty (tunica adventitia). Nepravé lumen muze vést
ke komplikacim odpovidajicim lokalizaci a rozsahu dané
disekce. Dle Stanfordské klasifikace rozdélujeme aortalni
disekce na typ A, kde postiZzeni aorty zacind ve vzestupné
¢asti hrudni aorty, a typ B, kde je postiZzeni aorty lokalizo-
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vano distalné od odstupu levé podklickové tepny. Distal-
né zlstavaji oba typy disekce hrudni aorty bez ohraniceni
(abdominalni aorta, panevni tepny atd.). Toto praktické
a jednoduché déleni je vhodné také pro zakladni selekci
pacientt k naslednému zpUsobu lé¢by. Standardem lécby
disekce typu A je operacni feseni, kdezto u komplikova-
né disekce typu B je preferovdna endovaskuldrni |é¢ba
(TEVAR).

Popis pfipadu

Prvni hospitalizace 52letého pacienta probéhla na nasem
kardiologickém oddéleni v roce 2015. Pacient byl pfive-
zen na akutni kardiologickou ambulanci s anamnézou
synkopy a odeznélé ataky bolesti na hrudi. V dobé pfi-
jeti na monitorované luzko byl pacient jiz zcela bez po-
tizi, hemodynamicky stabilni a byl zahdjen standardni
diferencidlné diagnosticky algoritmus vy3etfeni bolesti na
hrudi. Na EKG byl pfitomen sinusovy rytmus s blokadou
levého Tawarova raménka (LBBB) nejasné doby trvani.
Laboratorné byly kardiospecifické markery opakované
negativni, ostatni laboratorni ukazatele se pohybovaly
v mezich normy. Echokardiograficky byla pfitomna ex-
centricka hypertrofie LKS s ejekéni frakci 55 %, bez regio-
nalni poruchy kinetiky, bez vyznamného postizeni srdec-
nich chlopni. VedlejSim nalezem byla dilatace prdméru
descendentni aorty na 50-55 mm. Z tohoto ddvodu bylo
doplnéno CT angiografické (CTAG) vysetieni aorty, které
vyloucilo jeji disekci, nicméné bylo potvrzeno aneurysma-
tické rozsifeni descendentni ¢asti hrudni aorty na 50 mm.
Na pfechodu oblouku a sestupné ¢asti hrudni aorty byla
patrna vychlipka sméfujici ke kmeni plicnice, bez patrné
zkratové komunikace pfi ndplni kontrastni latkou. Nalez
byl uzavien jako rudiment po ductus arteriosus (obr. 1,
2). Béhem kontinudlni monitorace EKG byly opakované
zachyceny béhy nesetrvalé komorové tachykardie (NSKT).
Na podkladé tohoto nalezu pacient podstoupil selektiv-
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Obr. 1 - 3D rekonstrukce CTAG - rudiment po ductus arteriosus
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Obr. 2 - CTAG - vychlipka stény descendentni hrudni aorty - rudi-
ment po ductus arteriosus

ni koronarografii (SKG) s nalezem izolované vyznamné
stendzy proximalni ¢asti ramus interventricularis anterior
(RIA1, nemoc jedné tepny), ktera byla osetfena implanta-
c¢i jednoho stentu. Z davodu pretrvavani béhl NSKT i po
provedené intervenci véetné maximalni tolerované an-
tiarytmické farmakoterapie bylo u pacienta indikovano
elektrofyziologické vysetieni (EFV). Vysledkem byly opa-
kované vyvolatelné komorové tachykardie a pacientovi
byl implantovan kardioverter-defibrilator (ICD).

V nasledujicich tfech letech byl pravidelné echokar-
diograficky kontrolovan a pro pokles ejekéni frakce (EF)
levé komory pod 35 % vlivem asynchronni kontrakce pfi
LBBB u néj byla indikovdna srde¢ni resynchronizacni 1é¢ba
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Obr. 4 - CTAG - disekce aorty typu B

(biventrikuldrni ICD), coz nasledné vedlo k restituci systo-
lické funkce levé komory na EF 55 %. Zaroven podstou-
pil katétrovou radiofrekvencni ablaci (RFA) pro fibrilaci
sini. Pacient absolvoval pravidelné CTAG kontroly aorty,
na kterych nedochdzelo k progresi dilatace hrudni aorty.
Rovnéz ani na jednom vysetfeni nebyla patrna zkratova
komunikace mezi aortou a plicnici.

Koncem roku 2019 byl pacient akutné pfijat pro nah-
le vzniklou bolest mezi lopatkami s naslednym priakazem
akutni disekce aorty typu B (obr. 3, 4). Vzhledem k jiz vyse
zminéné dilataci descendentni ¢asti hrudni aorty byly
anatomické poméry ponékud odlisné. Leva podklickova
tepna odstupovala jiz z dilatovaného useku aorty a spo-
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Obr. 5 - CTAG po debranchingu a implantaci stentgraftt
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Obr. 6 - CTAG po debranchingu a implantaci stentgraftt

lehlivé ukotveni proximalni casti stentgraftu by vedlo
k prekryti levé spolecné krkavice. Proto, po spolecné kon-
zultaci s kardiochirurgem, pacient nejdfive podstoupil
chirurgicky debranching aortalniho oblouku, pfi kterém
mu byl nasit aortosubklavidlni a aortokaroticky bypass
vlevo. Nasledné absolvoval endovaskularni feSeni disekce
aorty, pti kterém mu byly implantovany dva stentgrafty
do oblouku a descendentni ¢asti hrudni aorty (obr. 5, 6)
s prekrytim proximalniho entry disekce. Takto osetifen byl
pacient propustén a dale dispenzarizovan.

Prvni kontrolni CTAG vysSetfeni aorty v odstupu
jednoho mésice prokazalo stéle se plnici nepravé lu-
men disekované ¢asti hrudni aorty (obr. 7, 8). Pficinou

22.04.2020 l Nem! C.Budejovice-CT2
11:36:21 | Aquilion ONE
7 Sn 43 AN FFS
SP-53.7 |

Iomeron 400

W 500

C70
CTA\Sagittal
73.3x73.3 cm

CTA 3.000 Sagittal CTA/Sa

Obr. 7 - CTAG - stale pritocné falesné lumen aorty
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Obr. 8 - 3D rekonstrukce pratocného falesného lumen
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Obr. 9 - CTAG - perzistujici Botallova ducej (oznaceno ¢ervenou Sipkou)

byla nové prokdazana komunikace mezi hrudni aortou
a plicnici v misté pavodné popisované vychlipky (obr.
9, video 1). Diky stale prdto¢nému faleSnému lumen
nemohlo dojit k jeho trombotizaci, a tim i stabilizaci
stény hrudni aorty. Z obav z mozné progrese velikosti
a pfipadné ruptury stény aorty jsme se rozhodli k po-
kusu o uzavieni komunikace Amplatzerovym oklu-
derem. Vykon byl proveden femoralnim pfistupem
cestou nepravého lumen se 7Fr (French) zavadécim
systémem. Komunikaci jsme proméfili 4mm koronar-
nim balonkovym katétrem, ktery pfi Setrné inflaci lu-
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Obr. 10 - Angiografie po uzavieni Botallovy duceje okluderem

men zcela obturoval, a nasledné uzavieli Amplatzero-
vym okluderem Figulla Flex ASD 7,5. Vykon probéhl
bez komplikaci, kontrolni nastfik falesného lumen
potvrdil optimalni pozici okluderu (obr. 10, video 2)
a pacient byl propustén z nemocnice dva dny po za-
kroku. S odstupem jednoho mésice bylo provedeno
dalsi kontrolni CTAG vysetifeni aorty, kde jiz byla pa-
trna kompletni trombotizace nepravého lumen hrud-
ni ¢asti disekované aorty (obr. 11, 12). Pacient stéle
dochazi na pravidelné kontroly cestou arytmologické
ambulance a je bez potizi.
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Obr. 11 - CTAG - trombotizace faleSného lumen aorty, Amplatze-
riv okluder v misté plivodni Botallovy duceje (oznaceno cervenou
Sipkou)

Obr. 12 - 3D rekonstrukce aorty po vykonu - falesné lumen se jiz
v proximalni ¢asti neplni kontrastni latkou, dochazi jen k pInéni
distalni casti faleSného lumen disekce (¢ervena sipka).

Diskuse

Jak jiz bylo zminéno, preferovanym terapeutickym postu-
pem u komplikované disekce aorty typu B je implantace
stentgraftu (TEVAR). Smyslem implantace stentgraftu je
prekryti proximalniho entry disekce potahovanou casti
stentgraftu. Tim dochazi k zamezeni pratoku krve fales-
nym lumen, coz umoznuje jeho kompletni trombotizaci,
stabilizaci sestupné ¢asti hrudni aorty s eliminaci rizika jeji

ruptury a nasmérovani toku krve do pravého lumen dise-
kované aorty.

Technickou Uspésnost implantace stentgraftu posuzu-
jeme dle pfitomnosti zatékani krve do falesného lumen
(endoleak). V zavislosti na velikosti endoleaku muze do-
chazet k nekompletni, nebo dokonce zZadné trombotiza-
ci falesného lumen a k nasledné progresi jeho velikosti.
Podle mechanismu vzniku rozeznavame nékolik typU en-
doleakd. V pfipadé I. typu endoleaku (T1E) dochazi k za-
tékani krve do falesného lumen kolem proximalniho di
distalniho kotveni stentgraftu. Typ Il (T2E) je stav, kdy do
faleSného lumen proudi krev retrogradné cestou volné
vétve. Endoleakem IIl. typu (T3E) se oznacuje situace, kdy
je porusena integrita stentgraftu na podkladé trhliny, za-
lomeni ¢i jiného mechanické poskozeni struktury stent-
graftu. Propustnost neporusené stény stentgraftu pfi zvy-
$ené porozité materidlu je oznacovana jako endoleak IV.
typu (T4E). V pfipadé, Ze neni zobrazovacimi metodami
prokazdan jasny zdroj toku krve do faleSného lumen, ho-
vofime o V. typu endoleaku (T5E, endotension).

Existuje nékolik mozZnosti lé¢by endoleaku. U T1E
a T3E je vétSinou indikovana endovaskularni 1é¢ba. Ta
spociva v prekryti netésniciho useku dalSim stentgraftem
(stent-graft relining). U T2E je indikovana lécba, pokud
je hemodynamicky vyznamny. Jeho |é¢ba se provadi su-
perselektivni embolizaci ptislusné volné vétve (perigraft
arterial sac embolization, PASE). Dal$i moZnosti |écby T2E
je perkutanni aplikace trombinu pfimo do vaku fale$né-
ho lumen ¢i chirurgicky podvaz pFivodné arterie. Endo-
leaky T4E a T5E je mozno fesit konzervativné — sledova-
nim. V pfipadé nutnosti Ize perkutanni punkci faleSného
lumen (vétSinou pod CT navigaci) odsat jeho obsah, a sni-
Zit tak endotenzi ¢i postupovat obdobné jako u lécby T3E.

V naSem pripadé jsme vzhledem k velikosti komuni-
kace mezi nepravym lumen disekce a levou vétvi plicnice
cestou perzistentné pratocné Botallovy duceje pfistoupili
k jejimu katetriza¢nimu uzavfeni pomoci Amplatzero-
va sinového okluderu. Zaroven tento pfipad potvrzuje
pravidlo, Ze lécba pacienta s akutnim aortdlnim syndro-
mem patfi bezesporu do centra s komplexni kardiovas-
kuldrni péci. Dulezitd je spoluprdce mezi kardiologem,
kardiochirurgem, anesteziologem a radiologem, ktera
vede k celistvému pohledu na problematiku daného pa-
cienta. Je nutné, aby osetfujici personal mél zkusenosti
jak s feSenim primarniho problému, tak s pfipadnymi
komplikacemi. To je zajisténo jen v pfipadé, Ze je péce
o takto komplikované pacienty centralizovdna. Nami zmi-
nény pacient je toho zafnym pfikladem. Nejprve byl na
nasem pracovisti vysetfen pro epizodu synkopy, nésled-
né byl dispenzarizovan pro chronické srde¢ni selhani, az
vse vyustilo v nutnost fesit akutni aortdlni disekci typu B.
Vcasné odhaleni suboptimalniho vysledku endovaskular-
niho vykonu (TEVAR), ddkladné prozkoumani predchozi
dokumentace (predevsim CT vysetfeni) a peclivé uvazeni
strategie reSeni dané situace je nedilnou soucasti celého
procesu v péci o pacienta.

Zavér

Cilem kazuistiky je poukazat na celkem vzacnou pficinu
suboptimalniho vysledku endovaskularni lécby disekce
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aorty typu B zpuUsobenou perzistujici Botallovou duceji.
Nami zvoleny zpusob jejiho uzavéru je velice raritni a nesl
s sebou jisté pochybnosti o technické proveditelnosti ce-
Iého vykonu. Vysledek zakroku je vSak vyborny a probéhl
bez jakychkoliv komplikaci.

Prohlaseni autorii o mozném stretu zajmu
Zadny.

Financovani

Zadné.

Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace
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Dodatkovy material (videa) je dostupny v online verzi
¢lanku.
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