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Ochorenia descendentnej 
hrudnej aorty 
• Akútne aortálne syndrómy 

• Aortálna disekcia 

• Intramurálny hematóm (IMH) 

• Penetrujúci aterosklerotický ulkus (PAU) 

• Rýchlo expandujúca Ao aneuryzma 

• Traumatická aortálna transekcia (deceleračné zranenia) 

• Aortálne aneuryzmy 

• Genetické ochorenia postihujúce aortu 
• Koarktácia aorty 

• Aterosklerotické lézie aorty 

• Aortitídy (veľkobunková arteritída, Takayasu arteritída) 

• Ao tumory 

 

 



Patogenéza Ao disekcie 

• Primárne narušenie intimy 
nasledované disekciou – vniknutím krvi 
do médie s propagáciou väčšinou 
antegrádne – prenos aortálneho tlaku do 
narušenej medie, separácia vrstiev 
aortálnej steny, progresie disekcie 

• Primárne ruptúra vasa vasorum s 
hemorágiou do aortálnej médie 
sekundárne narušenie intimy a 
komunikácia s Ao lumenom;  

 bez narušenia intimy – intramurálny 
hematóm; 



Epidemiológia Ao disekcie 

• Incidencia: 10-30/mil. obyvateľov/rok (2/3 typ A, 1/3 typ B) 

 

• Mortalita: 1-2% za každú hodinu počas prvých 24 hod 

 

• In-hospitalizačná mortalita: 27% 

 

• Šanca na prežitie pri adekvátnom manažmente 74-92% 

 •Hirst AE Jr, et al. Medicine 1958 
•Hagan PG, et al. JAMA 2000 

Diagnostika a liečba sú emergentné 



Klasifikácia 

Typ Časový interval od začiatku príznakov 

Akútna < 2 týždne 

Subakútna 15-90 dní                (2-6 týždňov) 

Chronická > 90 dní                   (>6 týždňov) 

Podľa dĺžky trvania 

DeBakey Stanford Výskyt 

Typ I Typ A 70% 

Typ II 

Typ III Typ B 30% 

Podľa rozsahu Ao postihnutia 



• Separácia aorty na dva priestory krvného toku 
– pravý a falošný lumen oddelené arteriálnom 
flapom 

• prietok vo FL môže komprimovať PL a tým 
kompromitovať perfúziu orgánov 

• komunikácia PL a FL (re-entry) môže rezultovať 
do aneuryzmatickej degenerácie aorty s 
následným rizikom ruptúry (hoci môže 
zabezpečovať nevyhnutnú perfúziu) 

 

 

Aortálna disekcia typ B 

• Cca. 30-45% pacientov s akútnou disekciou 
typu B je komplikovaných periférnou 
vaskulárnou ischémiou alebo 
hemodynamickou instabilitou – potreba 
intervencie 



Aortálna disekcia typ B – 
možný klinický priebeh 

• dilatácia aorty 

• kompresia pravého lúmenu 

• oklúzia viscerálnych artérií s end-orgánovou 

ischémiou 

• oklúzia pelvických artérií s periférnou 

ischémiou 

• progresie disekcie do aortálneho oblúku 

• perzistujúca bolesť – aortálna ruptúra 



Klinické znaky pri diagnostike AAS 

Rizikové stavy Rizikové charakteristiky 
bolesti 

Rizikové nálezy pri 
vyšetrení 

Marfanov sy. (alebo iné 
ochorenia spojivového 
tkaniva 

Bolesť na hrudníku, v chrbte 
alebo abdominálna 
popisovaná ako: 
- s náhlym začiatkom 
 
- intenzívna 
 
- rezavá alebo trhavá, prudká 
 

Známky perfúzneho deficitu 
- pulzový deficit 
- rozdiel v sTK 
- fokálny neurologický 

deficit (v spojení s 
bolesťou) 

Rodinná anamnéza Ao 
ochorenia 

Známe ochorenie Ao chlopne 
Ao diastolický šelest (novo 
vzniknutý s bolesťou) Známa aneuryzma hrudnej 

aorty 

Predchádzajúca manipulácia v 
oblasti aorty 

Hypotenzia alebo šok 

ESC Guidelines on the diagnosis and treatment 
of aortic diseases. 2014 

Rogers AM et al. Circulation 2011 
Rizikové skóre 0-3 (bod na stĺpec) 



ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic diseases. 2014 

Diagnostický postup pri AAS 



Diagnostický postup pri AAS 

ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic diseases. 2014 



ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic diseases. 2014 

Lab.testy u pacientov s AAS 



Základné princípy 
medikamentóznej liečby 

• Hlavný cieľ – redukcia “shear“ stresu (strihového napätia na aortu) 
– redukcia krvného tlaku a kardiálnej kontraktility (dP/dt) 

 

• Akútna Ao disekcia: sTK 100-120mmHg (i.v. BB, ďalšie 
antihypertenzíva) 

 

• Chronická Ao disekcia: sTK < 140/90 mmHg 

 

• Pacienti s Marfanovým sy. – profylaktické užívanie BB, ACEI, 
sartanov s cieľom prevencie progresie Ao dilatácie a komplikácií 

 

• Statíny môžu inhibovať expanziu aneuryziem  

ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic diseases. 2014 



Koncept TEVAR 
• Prekrytie proximálneho entry 

 

• Uvoľnenie tlaku vo falošnom 
lumene (FL) 

 

• Indukcia trombózy FL 

 

• Presmerovanie toku do pravého 
lumenu + jeho expanzia 

 

• Indukcia aortového remodelingu 



Aortálna disekcia – TEVAR 
indikácia 

Indikácia na individuálnej báze 

• anatómia 

• klinický stav pacienta 

• komorbidity 

• individuálna stratifikácia 
rizika 

• multidisciplinárny prístup 
– aortálne centrum 

ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic diseases. 2014 



Dg. algoritmus pred TEVAR 

• CTA – metóda voľby v diagnostike 

 

• TTE – na vylúčenie chlopňových a štrukturálnych chýb 
srdca 

 

• DUS supraaortálnych artérií 

 

• koronarografia – u pacientov s podozrením na KCHS 

EACTS, ESC, EAPCI TEVAR Position Statement EHJ 2012 



Akútna Ao disekcia typ B – výsledky liečby 

• Medikamentózna liečba (1.480 pts)  

• skorá mortalita: 6.4% 

• CMP: 4.2% 

• miechová ischémia: 5.3% 

• dlhodobé prežívanie: 70-89%/5 rokov 

 

• TEVAR (2.359 pts)  

• skorá mortalita: 10.2% 

• CMP: 4.9% 

• miechová ischémia: 4.2% 

• dlhodobé prežívanie: 56-87%/5 rokov 

 

• Otvorená chirurgia (1.529 pts)  

• skorá mortalita: 17.5% 

• CMP: 5.9% 

• miechová ischémia: 3.3% 

• dlhodobé prežívanie: 44-65%/5 rokov 

Fattori R et al. JACC 2013 



Liečba Ao disekcie typ B 

ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic diseases. 2014 



JACC 2013 Interdisciplinary Expert 
Consensus Document on Management of 
Type B Ao Dissection 

1. Akútna Ao disekcia typ B komplikovaná: 
• hemodynamická instabilita (refraktérna hypertenzia napriek 

max.med.th., závažná hypotenzia (<90mmHg), šok 

 

• malperfúzia 
• renálna – refraktérna hypertenzia + sKreat 

• spinálna – paraparézia, paraplégia 

• iliacká – končatinová ischémia 

• viscerálna – abdominálna bolesť, nauzea, diarhea (+ Bil, amyláza, 
hepatálne enzýmy) 

 

• CT progresia periaortálneho hematómu, hemoragický výpotok – 
hroziaca ruptúra 

Fattori R et al. JACC 2013 



Refraktérna hypertenzia + 
perzistencia bolesti 

Dissection (IRAD) Investigators
M. Sundt, Eric M. Isselbacher and on behalf of the International Registry of Acute Aortic

V. Cooper, Dan Montgomery, Gabriel Meinhardt, Truls Myrmel, Gilbert R. Upchurch, Thoralf 
Eduardo Bossone, Bart E. Muhs, Arturo Evangelista, Thomas T. Tsai, Jim B. Froehlich, Jeanna

Toru Suzuki, Patrick T. O'Gara, Stuart J. Hutchinson, Vincenzo Rampoldi, Viviana Grassi, 
Santi Trimarchi, Kim A. Eagle, Christoph A. Nienaber, Reed E. Pyeritz, Frederik H.W. Jonker,

Insights From the International Registry of Acute Aortic Dissection (IRAD)
Importance of Refractory Pain and Hypertension in Acute Type B Aortic Dissection:
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Trimarchi S et al. Circulation. 2010;122:1283-1289 

Zvýšená mortalita u pacientov s 
akútnou Ao disekciou typ B 
liečených medikamentózne s 
prítomnou 
rekurentnou/refraktérnou 
bolesťou alebo refraktérnou 
art.hypertenziou 



JACC 2013 Interdisciplinary Expert 
Consensus Document on Management of 
Type B Ao Dissection 
2. Nekomplikovaná akútna, (subaktna a chronická) Ao 

disekcia typ B = medikamentózna liečba  

 s dôsledným sledovaním: 

• hemodynamická instabilita 

• orgánová malperfúzia 

• periaortálny hematóm 

• hemoragický pleurálny výpotok 

  = komplikovaná Ao disekcia s potrebou urgentného  
 riešenia 

Fattori R et al. JACC 2013 

ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic diseases. 2014 



Subakútna Ao disekcia typ B 

TEVAR 

• 30d mortalita 2.8% 

• CMP 1.4% 

• Spinálna ischémia 2.9% 

 •Nienaber CA et al. INSTEAD trial Circulation 2009 
•Nienaber CA et al. INSTEAD trial J Thorac Cardiovasc Surg 2010 

Fattori R et al. JACC 2013 

Známky nestability s potrebou intervenčnej liečby: 

• zmena Ao morfológie (nárast diametra Ao >4mm, celkový diam>55mm) 

• nový periaortálny hematóm 

• nový pleurálny hemoragický výpotok 

• refraktérna hypertenzia 

• rekurencia hrudnej bolesti 

• rekurencia príznakov malperfúzie 



Intramurálny hematóm 

ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic diseases. 2014 

Prediktory komplikácií IMH 



Penetrujúci aterosklerotický ulkus 

ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic diseases. 2014 

Traumatické poranenie aorty 



Chronická Ao disekcia typ B 

Medikamentózna liečba: 5-ročné prežívanie 60-80% 

Fattori R et al. JACC 2013 

Prediktory rizika počas sledovania: 

• rekurencia symptómov 

• aneuryzmatická dilatácia >55mm (riziko ruptúry 30% ročne!) 

• ročný nárast Ao diametra >4mm 

= chronická komplikovaná Ao disekcia – potreba intervencie 

• TEVAR (1.098 pts): skorá mortalita 6.6%, CMP 1.9%, 
miechová ischémia 1.5% 

• Otvorená chirurgia (177 pts): skorá mortalita 8%, CMP 
5.7%, miechová ischémia 5.5% 



Napriek stabilizácii 
pri konzervatívnej liečbe až 80% 

pacientov zostáva s inkompletnou 
trombotizáciou falošného lúmenu (po 
TEVAR 12%) – pretrvávanie rizika 
expanzie 

 

30% expanzia falošného lúmenu pri 
konzervatívnej liečbe (4% po TEVAR) 

 

= riziko destabilizácie chronickej disekcie 

Chronická disekcia typ B 



Priechodnosť falošného 
lumenu vs prežívanie 

Fattouch K et al. ATS 2009  
Mesiace 
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Nienaber CA, et al. INSTEAD trial. Circulation 2009 

• Dlhodobé výsledky TEVAR u pacientov s 
nekomplikovanou subakútnou a chronickou 
Ao disekciou typ B 

• 140 pacientov (72 TEVAR vs 68 OMT) 

• klinická stabilita, bez známok spontánnej 
trombózy FL 14dní–1 rok po vzniku disekcie 

 

• Bez rozdielu v mortalite v 2 ročnom 
sledovaní  

• prežívanie 96% OMT vs 89% TEVAR 

• významný prestup pacientov do TEVAR 
skupiny: 14%/rok, 20%/2 roky 

 

• Vyšší stupeň Ao remodelingu po TEVAR  91% 
vs OMT 19% (p<0.001) 

• očakávania redukcie rizika dilatácie a 
ruptúry Ao v ďalšom sledovaní 

 

Chronická disekcia typ B –  
TEVAR vs OMT – INSTEAD trial  
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Landmark analysis 

Mortality (1st EP) 
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Landmark analysis 

CV death (2nd EP) 

Nienaber CA et al Circulation CV Inv 2013 
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Landmark analysis 

Progression (2nd EP) 

Nienaber CA et al  Circulation CV Inv 2013 

5-ročný FU: 32 vs 32 pts  

• bez rozdielu v mortalite: HR 0.52 (0.22-1.24, p=0.14) 

• dlhodobá KVS mortalita: HR 0.35 (0.13-0.98, p=0.045) 

• riziko progresie morfológie Ao patológie: 50% med.th. vs. 
25% po TEVAR 

 

 

Nienaber CA et al.Circulation CV Inv 2013  

INSTEAD-XR (TEVAR pre 
chron.disekciu 5-ročné výsledky) 

TEVAR predstavuje benefit k med.th. v zmysle KVS mortality a 

prevencie progresie Ao patológie u pacientov s perspektívou 

prežívania >5 rokov 

 

• Význam izolácie falošného lúmenu a Ao remodelingu s následnou 
dlhodobou stabilitou a redukciou neskorých komplikácií 



Dlhodobé výsledky IRAD – IRAD-LT 

Fattori R et al, JACC 2013 

Longterm outcomes in IRAD 

TEVAR vs. medical management of type B dissection 

!!!!! " #$ %&' #( ) ( *&+ ' ( + , - !"!#$%&' &( &) *+$!, - . / 0121!

Fattori R et al. JACC 2013 
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Survival in type B dissection 

IRAD unpublished 

Dlhodobé výsledky IRAD – IRAD-LT 



Aortálna aneuryzma 

ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic diseases. 2014 



ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic diseases. 2014 

Aneuryzma descendentnej 
aorty 



TEVAR pri TAA 
• Asymptomatická TAA >55mm 

• pri anatómii TAA rizikovej z ruptúry (sakulárna aneuryzma) 
možnosť indikácie aj pri menšom diametri 

• Pri vysokom riziku výkonu (komorbidity, vek) možnosť indikácie 
pri väčšom diametri 

 

• Rýchla expanzia TAA >5mm/6 mesiacov 

EACTS, ESC, EAPCI TEVAR Position Statement EHJ 2012 



Hybridné výkony 

1. „Frozen elephant trunk“ technika – 
chirurgická rekonštrukcia Ao oblúku 
+ otvorená antegrádna implantácia 
SG do descendentnej aorty počas 
cirkulačného arestu 

 

 

1. Transpozícia supraaortových vetiev, 
alebo bypass s následnou 
implantáciou SG do Ao oblúku a 
desc.Ao 

EACTS, ESC, EAPCI TEVAR Position Statement EHJ 2012 

Extenzívne postihnutie aortového oblúku + 
descendentnej aorty 

 



Potreba prekrytia 
a.subclavia pri TEVAR 

Prekrytie a.subclavia l.sin. väčšinou 
nevyhnutné 

 

• zvýšené riziko TIA/CMP/miechovej 
ischémie 

 

• potreba preventívnej bypassovej 
operácie v prípadoch: 
• dominantná ľavá AV, alebo absencia pravej 

AV 

• extenzívny výkon na hrudnej Ao 

• predchádzajúci výkon na abdominálnej 
aorte 



Sledovanie po TEVAR 

ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic diseases. 2014 



Genetické testovanie 

ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic diseases. 2014 



Ochorenie spojivového 
tkaniva 

• TEVAR nie je odporúčaný 

 

• Len ako premosťujúci výkon k definitívnemu OP riešeniu, 
resp. po predchádzajúcej rekonštrukcii aorty, kedy 
landing zóny SG sú protézy graftu (napr. po OP pacienta s 
Marfanovým sy.) 

EACTS, ESC, EAPCI TEVAR Position Statement EHJ 2012 



Komplikácie TEVAR 

1. Retrográdna disekcia typ A: 0.7-2.5% 

 

2. CMP: 2.1-3.5% 

 

3. Miechová ischémia (paraparéza/paraplégia): 0.8-1.9%  

 

4. Krvácanie z prístupového miesta – vaskulárne komplikácie 

 

5. Erózia pažeráka alebo ľavého bronchu (aorto-ezofageálna, aorto-
bronchiálna fistula) 

EACTS, ESC, EAPCI TEVAR Position Statement EHJ 2012 
ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic diseases. 2014 



Aortálne aterosklerotické pláty 

ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic diseases. 2014 



Koarktácia aorty – 
odp.intervenčného postupu 

ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic diseases. 2014 



Záver 
• Akútna komplikovaná distálna disekcia = TEVAR 

 

• Akútna nekomplikovaná vysoko riziková distálna disekcia = odložený 
TEVAR 

 

• Akútna extenzívna disekcia (DeBakey typ I) = chirurgia + TEVAR 

 

• Chronická distálna disekcia s aneuryzmatickou degeneráciou = 
TEVAR 

 

• Nekomplikovaná nízko riziková disekcia = med.liečba, sledovanie 

 

• Dlhodobé výsledky štúdií INSTEAD-XL and IRAD-LT podporujú snahu o 
indukciu Ao remodelingu pomocou TEVAR u každej Ao disekcie typu B 



Kľúč k úspešnej liečbe 
ochorení hrudnej aorty 

• Rýchla diagnóza 

 

• Rýchla urgentná starostlivosť + transport v prípade potreby 

 

• Skúsené multidisciplinárne aortové centrum 

 

• Intervencia so zohľadnením rizikovosti 

 

• Možnosť hybridnej operácie 

 

• Adekvátne dlhodobé špecializované sledovanie 



ĎAKUJEM ZA POZORNOSŤ 


