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DeBakey type | — single center study
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Abstract. Purpose: To examine the demographic characteristics, clinical symptoms, investigation
modalities, travel time, type of surgical procedures and survival time of patients with acute aortic
dissection of DeBakey | type.

Methods: Retrospective analysis of patients with acute aortic dissection operated on at the
Department of Cardiac Surgery SUSCCH, a. s. in Banska Bystrica in the period 2004 — 2020.
Results: In total, 280 patients were operated on for acute aortic syndrome, 260 of them (age 61.4
+ 5.6 years, male 69%) were operated on for dissection of DeBakey type I. Arterial hypertension,
smoking and atherosclerosis were the most common risk factors, 80%, 28.5% and 18.1% respectively.
Transport time was gradually shortened, from 20.4 h (2004 — 2012) to 15.8 h (2013 — 2019) and up
to 9.3 h (2020). The most common surgical procedure was supracoronary ascending aorta replace-
ment (70%). Operation mortality rate was 23% and 30-day mortality after cardiac surgery was 42%.
Conclusions: Patients with acute aortic dissection had typical cardio-vascular risk factors. Patients”
transport time was shortened by more than 2 times during the study period. Despite long-term
experience, however, acute aortic dissection represents a life-threatening condition for the patient.
Fig. 6, Tab. 6, Ref. 23, on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Ciele: Zistit demografické charakteristiky, klinické symptomy, vysetrovacie modality,
Cas transportu, typ operacnych vykonov a &as prezivania u pacientov s akdtnou disekciou aorty
typu DeBakey I.
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Metddy: Retrospektivna analyza pacientov s akutnou dysekciou aorty operovanych na Oddeleni
kardiochirurgie SUSCCH, a. s. Banska Bystrica v obdobi 2004 az 2020.

Vysledky: Celkovo bolo na akutny aortalny syndrém operovanych 280 pacientov, z nich 260
(priemerny vek 61 rokov, muzi 69 %) sa podrobilo operacii typu DeBakey I. Arterialna hyperten-
zia, fajCenie a aterosklerdza boli najcastejsie rizikové faktory, 80 %, 28,5 %, respektive 18,1 %.
Cas transportu sa priebezne skracoval, a to z 20,4 h (2004 — 2012) na 15,8 h (2013 — 2019) az
na 9,3 h (2020). Najcastejsi operacny vykon bola suprakoronarna nadhrada vzostupnej aorty (70 %).
Operacna mortalita bola 23 %, kym 30-driova mortalita po chirurgickom zakroku bola 42 %.
Zdvery: Pacienti s akutnou disekciou aorty maju typické kardiovaskularne rizikové faktory. Transport
pacientov sa za sledované obdobie skratil viac ako dvojnasobne. Napriek dlhodobym skisenos-
tiam predstavuje akltna disekcia aorty zivot ohrozujlci stav pre pacienta. Obr. 6, Tab. 6, Lit. 23,

on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk

Klucové slova: aorta — disekcia aorty — DeBakey |

Disekcia hrudnej aorty patri k najzavaznejsim ochore-
niam, s ktorymi sa stretdvame v rdmci spektra operac-
nych vykonov v kardiochirurgii. Ochorenie vznika nahle
a rozsahom poskodenia viacerych organovych systémov
budi reSpekt aj v sucasnosti.

Pojem akutna disekcia aorty sa pripisuje R. Laen-
necovi, ktory ho zaviedol v roku 1826 ako ,anévrisme
disséquant” (1).

Prelomova operécia s Uspesnym koncom bola vykona-
na 7. jula 1954 v Texas Heart Institute v Houstone, USA.
Vykonali ju DeBakey, Cooley a Creech a iSlo o nahradu
vzostupnej aorty (2). Nasledne sa Texaské centrum stalo
lidrom v liecbe tohto ochorenia. Ironiou osudu bolo,
Ze aj sam DeBakey sa podrobil Uspesnej operacii pre
disekciu hrudnej aorty vo veku 97 rokov, ktoru si Udajne
musel sam uhradit’.

Mechanizmus vzniku

Predpokladany mechanizmus vzniku disekcie aorty
je prvotna intimalna lézia a néasledne roztrhnutie pato-
logicky zmenenej médie, v ktorej sa Siri hematém. Inou
pricinou moze byt primarna ruptdra vasa vasorum médie
a nasledny vznik a Sirenie hematému so sekundarnou
ruptdrou intimy (3). K ostatnym pricinam mozno pridat’
geneticky podmienené ochorenia, ako su poruchy spo-
jivového tkaniva, Marfanov syndrém, Ehlers-Danlosov
syndrém, Loeys-Dietzov syndrém, cystickd degeneracia
médie.
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Rozdelenie

Akuatny aortalny syndrém (AAS) je definovany ako
urgentny stav tykajuci sa aorty s podobnymi klinickymi
charakteristikami. Zahffa intramuralny hematom (IMH),
penetrujlci aortalny vred (PAV), disekciu aorty (DA)
a rupturu aorty (RA).

1. Intramuralny hematém (IMH)

IMH je stav, kedy dochadza ku vzniku hematému
v médii aortalnej steny. Nie je pritomny falosny lumen.
Diagnoza je stanovena na zaklade pritomnosti cirku-
larneho alebo semicirkuldrneho zhrubnutia steny aorty
nad 5 mm.

2. Penetrujlci aortalny vred (PAV)

PAV je ulceracia aterosklerotického plaku prenika-
juceho cez lamina elastica do tunica media. V dalSom
vyvoji dochadza k rozsirovaniu aorty a vzniku aneuryzmy.

3. Disekcia aorty (DA)

DA je akltny stav, kedy krvny prad prenikd otvorom
(entry) cez stenu aorty a vytvara dvojity lUmen cievy.
Identifikujeme pravy limen a falo$ny Iumen. Trhlina
sa moze Sirit antegradne alebo retrogradne. Pri Sireni
méze cirkularne oddelit” intimu od zvysku cievy. Tento
proces méze viest k poruseniu adventicie a naslednej
ruptdre aorty spojenej s masivnym krvacanim. Sirenie
disekéného kanala moze viest k opatovnému poruseniu
intimy a krvny tok sa vrati dalsim vstupom do limen
aorty. Dany sekundarny vstup sa oznacuje ako reentry.



Rozoznavame pravy a falosny limen. To je hlavné diag-
nostické kritérium disekcie aorty.

4. Ruptdra aorty (RA)

RA je urgentny stav spojeny s akutnou bolestou, ktory
je charakterizovany perforaciou s porusenou integritou
aortalnej steny.

Rozdelenie disekcie aorty
1. Podla casového faktora:
= akutne do 14 dni od vzniku
= subakutne 14 dni — 2 mesiace od vzniku
= chronické viac ako 2 mesiace od vzniku
2. Podla lokalizdcie a rozsahu disekcie aorty, DeBakey:
= DeBakey | — vznik disekcie v ascendentnej aorte
a Sirenie sa cez obluk do descendentnej aorty
= DeBakey Il — disekciou je postihnuta len ascen-
dentna aorta
= DeBakey Il — disekciou je primarne postihnutéa
descendentnd aorta s moznym Sirenim distalne
k bifurkacii aorty. Zriedkavo nastava Sirenie sme-
rom proximalnym. llla typ je oznacené Sirenie
len na hrudnd aortu. lllb disekcia zasahuje aj
do abdominalnej aorty s moznym postihnutim
iliackych tepien. Uvedené typy disekcie aorty
a peroperacny nélez si znazornené na obrazkoch
1a?2
3. Stanford klasifikdcia vzhladom na terapeuticky postup:
= Standford A (proximalny typ) — vzdy je postihnuta
ascendentna aorta, bez ohladu na postihnutie
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De Bakey | De Bakey Il De Bakey Il
Stanford A Stonford B
Obrazok 1 Rozdelenie disekcie aorty

Prevzaté a upravené podla 23
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aorty descendentnej, primarne je indikovana na
chirurgicky zakrok

= Stanford B (distélny typ) — postihnutd je len
descendentnd aorta, primarne je indikovany in-
tervencny alebo konzervativny postup

= Stanford non A, non B - zriedkavy typ, kedy sa
disekcia typu B retrogradne Siri na obluk aorty
a nedosahuje vzostupnej aorty

4. Rozdelenie podla klinickej prezentdcie University of

Pennsylvania

Penn klasifikacia akdtnej disekcie aorty typu Debakey

| a Il podla klinickej prezentacie

= Penn Aa - absencia ischémie a malperflzie, he-
modynamicky stabilizovany pacient

= Penn Ab - organova malperflzia na podklade
okluzie vetvy (branch vessel) s lokalizovanou
organovou ischémiou

= Penn Ac - cirkula¢ny kolaps s generalizovanou
ischémiou ako vysledok tamponady srdca, koro-

Obrazok 2 Peroperacny nalez disekovanej aorty
Zdroj: Archiv autora
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narnej malperflzie, akdtnej aortalnej regurgitacie
alebo ruptdry aorty
= Penn Absc — malperfuzia a cirkulacny kolaps (4)

Diagnostika

Pre diagnostiku sveddi klinicky obraz ochorenia
s nadhle vzniknutou ostrou bolestou a nasledne tomo-
grafické (CT) a echografické potvrdenie poskodenia
aortalnej steny.

Metody

Urobili sme retrospektivhu analyzu pacientov
s akdtnym aortadlnym syndromom, z ktorého sme
podrobnejsie analyzovali pacientov s najpocetnejSim
zastUpenim, a to akutnou disekciou DeBakey I. Vsetci
pacienti boli operovani na Oddeleni kardiochirurgie
SUSCCH, a. s. Banska Bystrica od 1. januara 2004 do
31. decembra 2020.
Analyzovali sme:
1. Demografické a telesné Udaje zahriujuce vek, po-
hlavie, body mass index (BMI).
2. Dojazdovy cas predstavoval ¢as od vzniku prizna-
kov po prijem na kardiochirurgické oddelenie. Zo
sledovania sme vylUcili pacientov s dojazdom viac

o]

Pocet pacientov s akitnym aortalnym syndrémom (AAS) v porovnani s poctom pacientov a disekciou

ako 48 hodin. Dojazdovy &as bol sledovany v troch
obdobiach: 2004 - 2012, 2013 - 2019 a 2020.

3. Rizikové ochorenia, ktoré priamo ovplyvnuju celkovu
mortalitu.

4. Symptoémy slvisiace s aortdlnou disekciou. Pacient
mohol uviest’ aj viac charakteristik bolesti a jej loka-
lizacie, ak neislo o jeden dominantny typ. Lokalizécia
bolesti vychadzala od udania najvacsej intenzity bo-
lesti. Typ medzi lopatkami bol lokalizovany lokalne,
typ bolesti na chrbte bol charakterizovany difiznym
Sirenim.

5. Typ operacného vykonu rozdeleného na oblast
korena aorty, vzostupnl aortu, oblika aorty a pe-
roperacného zavedenie stentgraftu.

6. Mortalita je rozdelena na operacnu, 2 — 30 dni a viac
ako 30 dni.

Statisticka analyza

Deskriptivne charakteristiky pacientov boli vypocitané
osobitne pre subor pacientov | a subor pacientov II.
Priemery a smerodajné odchylky (SD) boli vypocitané
pre kvantitativne veli¢iny, kym frekvencie a percenta (%)
boli vypocitané pre kategorialne veliciny. Studentov t-test
pre nezavislé subory sa pouzil pre porovnanie kvanti-
tativnych veli¢in medzi sibormi pacientov | a Il. Test x?
alebo Fisherov exaktny test (pre maly pocet pacientov)
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Obrazok 4 Dojazdovy cas u pacientov s akiitnym aortalnym syndromom v obdobi 2004 - 2020

sa pouzili na porovnanie kategorialnych velic¢in. Za sta-
tisticky vyznamné sa povazovali diferencie pri p-hodnote
< 0,05. Vietky Statistické analyzy sa vykonali pouzitim
Statistického programu SPSS verzia 28 pre Windows
(IBM SPSS).

Vysledky

V analyzovanom subore 260 pacientov bolo 178
(69 %) muzov s priemernym vekom 58 rokov (rozsah
35 -83) a 82 (31 %) zien s priemernym vekom 65 rokov
(rozsah 31 — 81). V celom subore bol priemerny BMI
28,6 kg/m? (rozsah 18 — 45 kg/m?). Poclet pacientov
s akutnym aortalnym syndrémom (AAS) v porovnani
s poctom pacientov a disekciou typu DeBakey | je
znazorneny na obrazku 3.

Bez bolesti 18 %
Neznesitelnd 12 %
Synkopa 18 %
VyZzarujica 27 %
Néhla 65 %

20 40 60

o

Néhla 65 %
B Typ bolesti 170 70

Vyzarujuca 27 %

Obrazok 5 Typ bolesti

Rizikové faktory

Z rizikovych faktorov vyznamne dominovala arteridlna
hypertenzia a faj¢enie. Vrodené rizikové faktory boli
zastUupené v mensine (tabulka 1).

Dojazdovy cas

V obdobi rokov 2004 az 2012 bol priemerny
dojazdovy cas 20,4 hodiny, v obdobi 2013 az 2019
bol ¢as 15,8 hodiny a v roku 2020 len 9,3 hodiny.
Dany parameter jasne ukazuje zlepsenie diagnostiky
a informovanosti spadovych oddeleni a posadok za-
chrannych zloziek o moznej pricine tazkosti v zmysle
AAS (obrazok 4).

Typ a lokalizacia bolesti
NajcastejSie typy a lokalizacia bolesti si znazornené
na obrazkoch 5 a 6. Pacient mohol uviest aj viac cha-

80 100 120 140 160 180

Synkopa 18 %  Neznesitelna 12 % Bez bolesti 18 %
46 32 46
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Obrazok 6 Lokalizacia bolesti

rakteristik bolesti a jej lokalizacie, ak neslo iba o jeden

o

Za hrudnou kostou  Medzi lopatkami
32% 18 %
160 84 47 29

Operacné charakteristiky

20 40 60 80 100 120 140 160 180

Na chrbte 11 %

dominantny typ.

Pridruzené komplikacie

Pridruzené ochorenia, ktoré vyrazne ovplyvnuju
celkovy zdravotny stav pacientov a vyrazne zhorsuju

progndézu prezivania, s uvedené v tabulke 2.

Tabulka 1 Rizikové faktory u pacientov s akitnym aor-

talnym syndrémom

Rizikové faktory Subor 260 pacientov

Aneuryzma aorty

Bikuspidalna aortalna chlopna
Arterialna hypertenzia 208 (80,0 %)
Ateroskleroza 47 (18,1 %)
Fajcenie 74 (28,5 %)

23 (8,8 %)
16 (6,1 %)

Operacné charakteristiky, parametre mimotelového
obehu a typy operac¢ného vykonu sud uvedené v ta-
bulkach 3 - 5. V tabulke 5 sU zahrnuté vykony na
aortalnej chlopni, vzostupnej aorte, aortdlnom obluku,
implantacia stentgraftu perioperacne. Jednotlivé vykony
boli kombinované v r6znom rozsahu.

Mortalita

Obdobie prezivania pacientov s disekciou DeBakey |,
respektive ich mortalita po operacnom zékroku su uve-
dené v tabulke 6. Mortalita sa hodnotila v parametroch:

Tabulka 4 Parametre mimotelového obehu

Tabulka 2 Pridruzené ochorenia

Parametre mimotelového obehu Priemer Rozsah

Pridruzené ochorenia Subor 260 pacientov

NCMP 18 (7 %)
Ischémia koncatiny 55 (21 %)
Infarkt myokardu 15 (6 %)
Srdcové zlyhanie 14 (5 %)

Tabulka 3 Lokalizacia intimalnej trhliny aorty

Mimotelovy obeh, min 184 53-504
Aortalny klem, min 126 36 -294
Antegradna perfizia mozgu, min 31 1-119
Cirkulacny arest bez perfizie mozgom, min 5 1-149
Telesna teplota, °C 27 17-34
Tabulka 5 Typ operac¢ného vykonu

Typ operac¢ného vykonu Pocet

242 pacientov

Suprakoronarna nahrada ascendentnej aorty 169 (70 %)

Bentallova operécia 67 (28 %)
Lokalizacia trhliny aorty Pocet / 100 % Néhrada aortalnej chlopne 19 (8 %)
Koren 54 (21 %) Plastika (resuspenzia) aortalnej chlopne 20 (8 %)
Tubularna ascendentna aorta 138 (53 %) Ciasto¢na nahrada obluka aorty 36 (15 %)
Obldk aorty 43 (16 %) Totalna nahrada oblika aorty 49 (20 %)
Descendentna aorta 9 (3 %) Totalna nahrada obluka aorty a antegradna 44 (18 %)
Neznama lokalita 16 (6 %) implantacia stentgraftu (FET)
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Tabulka 6 Prezivanie a mortalita pacientov s disekciou
DeBakey |

Mortalita Pocet pacientov 259
Stale ziju 135 (52 %)
Umrtie do 24 hodin 59 (23 %)
Umrtie od 2 do 30 dni 50 (19 %)
Umrtie nad 30 dni 8 (3 %)
Neznédme Udaje 7 (3 %)

stale Zzijuci, Umrtie do 24 hodin, od 2 — 30 dni a viac
ako 30 dni.

Diskusia

Demografické parametre pacientov nasho suboru
ukazuju takmer totozné zastUpenie pohlavi v porovnani
s populaciou Eurépy a Ameriky. VSeobecne prevlada
dominancia muzov v 60 % az 77 %. Priemerny vek
61,4 roka koreSponduje so sledovanou populaciou 62 —
64 rokov (5 — 7). Hoci je znacny rozdiel medzi vekom
muzov 57,8 roka a vekom Zien 65 rokov. Iné zastUpenie
sa uvadza z Japonska, kde podiel Zien dosahoval az 48 %
priemerného veku 67,8 roka, priemerny vek u muzov
bol 61 rokov (8).

Dominantnym rizikovym faktorom v nasom subore
bola arterialna hypertenzia (80 %), Co je zistenie viac-me-
nej podobné ako uvadzaju ini autori, 67 — 78 % (5 - 7).

Dojazdovy cas v sledovanych obdobiach mal klesajucu
tendenciu. Z 20,4 hodiny v obdobi rokov 2004 az 2012
na 9,3 hodiny v roku 2020. Svedci to o lepsej diagnos-
tike a dostupnosti CT vySetrenia ako hlavnej modality
pre urcenie diagndzy disekcie. Databaza IRAD udava
priemerny cas od stanovenia diagndézy po chirurgicku
intervenciu 4,3 hodiny v intervale 2,4 — 14 hodin (6).

Diagnostika akutnej disekcie prebiehala na zaklade
klinického obrazu a verifikacie falosného lumen echo-
kardiografiou a pocitatovou tomografiou. Magneticka
rezonancia sa nepodielala na diagnostike vzhladom
na mall dostupnost pri rieSeni akdtneho stavu. Dany
stav zodpoveda odporucaniam Eurdpskej kardiologickej
spoloc¢nosti pre liecbu akitneho aortalneho syndromu
(9). Klinicky obraz je charakterizovany nahlym nastupom
bolesti. V IRAD (International registry of acute aortic dis-
sections) registri sa tato bolest opisuje ako silna, alebo
najhorsia vobec u 93 % pacientov a ako ostrd u 64 %
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pacientov. Bolest v oblasti hrudnika bola udavana pri
83 % pacientov. U 31% pacientov bol zaznamenany pul-
zovy deficit a synkopa u 19 % pacientov. Bezpriznakové
prejavy disekcie aorty su uvedené u 6,4 % pacientov
(6). Pri bezpriznakovych pacientov sa uvadza podstatne
vyssia umrtnost” ako u bolestivej formy disekcie 33,3 %
vs. 23,2 % (10).

Perioperacny nélez trhliny intimy aorty rozhoduje
o rozsahu nevyhnutného operacného vykonu. Operacna
taktika je charakterizovana vyradenim postihnutého miesta
z obehu a nadhradou poskodenych casti aorty. Podla roz-
sahu operacného vykonu mézeme rozliSovat’ nevyhnutny
vykon na prezitie pacienta, alebo komplexny vykon so
snahou o komplexné vyrieSenie problému. Zastancovia
konzervativneho postupu argumentuju vysledkami publi-
kovanych prac. Studie z USA, Eurépy ¢i Azie poukazujd na
vyssiu mortalitu, vacsie percento neurologickych kompli-
kacii, nenachadzaju benefity agresivnejsej liecby (11, 12).

Propagatori agresivnejSieho pristupu udavaju, ze pri
ucinnej komplexnej ochrane mozgu su vysledky porov-
natelné (13, 14). Ku komplexnému pristupu treba uviest
zavedenie perioperacnej implementacie stentgraftu do
descendentnej aorty ako zamer vyradit sekundarne entry
disekcie a pripravu kotviacej zény pre endovaskularnu
implantaciu stentu do descendentnej a brusnej aorty
(TEVAR, Thoracic endovascular aortic repair) (15, 16).

IRAD register udava suprakoronarnu nadhradu ako
konzervativnejsi pristup u 58,5 %. Agresivnejsi postup
spojeny s rozsiahlejSou chirurgiou v oblasti korena sa
udava u 33 %, kym chirurgia oblika bola vykonana
u 11,5 % operovanych. Tzv. open distal anastomosis —
nasitie distalnej anastomdzy v hlbokej hypotermii na
pozastavenom obehu - bola vykonana u 92 %. Mozgova
perfizia sa pouzila u 52 % pacientov (6). Typ Standardnej
chirurgickej procedury je stale témou diskusii (17). Pristup
k operacnej taktike v naSom subore zavisi od skisenosti
operatéra, klinického stavu pacienta a lokalneho nalezu.
Zrejmy je posun ku komplexnej liecbe s perioperacnym
zavadzanim stentgraftu do descendentnej aorty a na-
hrady oblika aorty.

Typom operacného vykonu dominovala nahrada
ascendentnej aorty u 70 %, nahrada aortalnej chlop-
ne spolu s ndhradou vzostupnej aorty bola vykonana
u 28 % operovanych.

Dominantnym operac¢nym vykonom vo Velkej Britanii
bola Ciastocna nahrada obluka aorty u 42 %, suprakoro-
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narna nahrada u 32 % pacientov (7). Register nemecky
hovoriacich krajin GERAADA (The German Registry for
Acute Aortic Dissection Type A) udéava ako najcastejsi
vykon nahradu ascendentnej aorty v 69 %, Ciastocna
nahrada oblika bola vykonana v 46 % operacii (18).

Mortalita je rozdelenad z ¢asového hladiska na viac
urovni kvoli odliseniu operacnej mortality od nasled-
nej mortality sposobenej pridruzenymi komplikaciami.
24-hodinova viac-mennej opera¢nd mortalita priamo
sUvisiaca so zakrokom bola 23 %. Mortalitu od druhého
po 30. den mozno povazovat za hospitaliza¢nd a pred-
stavovala 19 %. Celkova 30-dnova Umrtnost bola 42 %.
Literarne Udaje zo Statu Ontario v Kanade uvadzajq,
Ze v subore 2 289 pacientov lieCenych pre disekciu
typu A bola chirurgickd mortalita, ktord priamo suvisi
s operacnym zakrokom 20,5 % a celkovd mortalita,
ktord zahffna Umrtie pocas celej doby liecenia je 53 %
(5). IRAD register udava pokles hospitalizacnej mortality
v obdobi od roku 1996 do 2013 z 31 % na 22 %. Miera
lekarskej umrtnosti medzi pacientmi s akdtnou disek-
ciou typu A zostala vysokd 57 % (6). Podla databazy
chirurgie srdca Velkej Britanie (United Kingdom National
Adult Cardiac Surgical Audit) z rokov 2009 — 2018, kde
sledovali 4 203 pacientov lieCenych pre akdtnu disekciu
typu A v 35 nemocniciach, bola mortalita v priemere
18 % so zrejmym poklesom v case, 22 % v roku 2009
a 15 % v roku 2018 (7). Nemecky register GERAADA
uvadza vysledky 2 952 pacientov z 50 centier Nemecka,
Rakuska, Svajéiarska a Luxemburska operovanych pre
akutnu disekciu typu A v obdobi 2006 — 2010, podla
ktorého je celkovd mortalita 17 % (18). Mortalita 16 %
sa uvadza aj v NORCAAD (Nordic Consortium for Acute
Type A Aortic Dissection). Dany register zahffa informacie
z 8 kardiochirurgickych klinik Danska, Finska, Svédska
a Islandu (19). V retrospektivnej analyze 6 387 pacien-
tov z STS databazy (The Society of Thoracic Surgeons)
prevazne z klinik Severnej a Latinskej Ameriky sa uvadza
mortalita 16,5 % (20).

Za inovativny postup, ktory udava smer v modernej
liecbe disekcie, mozno povazovat pracu z Essenu v Ne-
mecku z obdobia rokov 2004 az 2008 (21). Tato studia
popisuje subor 71 pacientov operovanych v danom
obdobi s inovativnym pristupom so snahou o skra-
tenie casu nevyhnutného na diagnostiku a pripadnu
angiointervenciu. Pacient bol po prijme hospitalizovany
priamo na hybridnej sale, kde sa vykonalo diagnostické
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zhodnotenie stavu, transezofagealna echokardiografia,
aortografia a koronarografia u pacientov nad 40 rokov.
V pripade tazkej malperfuzie visceralnych orgénov bola
vykonana fenestracia, alebo stenting v oblasti brusnej
aorty. V stbore dominovali muzi 62 % v priemernom
veku 62 rokov. Dominantnym opera¢nym vykonom bola
suprakoronarna nahrada aorty u 75 %, totalna nahrada
obluka bola u 63 %, FET sa pouzil pri 37 % operovanych.
Priemerny cas aortalneho klemu predstavoval 128 minat
a trvanie mimotelového obehu 217 minat. Nemocnic¢na
mortalita bola 13 % (21).

ZvySena miera mortality v naSom subore moéze
stvisiet' s priemerne krat$ou dizkou Zivota obyvatelov
Slovenska v porovnani s inymi krajinami Eurépy. Podla
zdrojov Eurostatu 2018 bola priemerna dizka Zivota mu-
7ov v EU 78,2 roka, na Slovensku 73,9 rokov. Ale muzi
v Taliansku sa v priemere dozivaju az 81,2 roka. ESte
vacsie rozdiely su v ukazovateli dozitia bez zdravotnych
komplikacii. Na Slovensku je to u muzov 55,5 roka, prie-
mer EU 63,7 a v Taliansku 66,8 roka (22). Pri priemernom
veku muzov nasho suboru 57,8 roka znamena, ze kazdy
pacient trpel niektorym z ochoreni.

Ako dalSiu pri¢inu mozno uviest' zle kontrolovanu
arterialnu hypertenziu ako hlavnd vyvolavajucu pricinu
poskodenia aorty.

Z ostatnych pri¢cin mozno spomenUt” nedostatocny
skrining aneuryzmy ascendentnej aorty.

Zaver

Akého pacienta nam privezl najcastejsie? S velkou
pravdepodobnostou to mdze byt muz vo veku 58 ro-
kov, mierne obézny, lieceny na arteridlnu hypertenziu.
Symptomy zacali pred 10 az 15 hodinami. Typické bolesti
hrudnika, ktoré vzniknd nahle a vyzaruju do réznych
lokalit. Z pridruzenych ochoreni to bude najcastejSie
ischémia koncatiny. Peroperacne bude trhlina intimy
aorty lokalizovand v ascendentnej aorte a nasledne
bude vykonana nahrada vzostupnej aorty spolu s moz-
nym vykonom na aortalnej chlopni, respektive obluku
aorty. Takyto pacient méa asi 52 % Sancu prezit' viac
ako jeden rok.

Prehlasenie o konflikte zaujmov
Autori prehlasuju, ze nemaju konflikt zaujmov.
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