Akutni disekce aorty vznikla v poporodnim obdobi

Kasuistika: 36leta Zena byla hospitalizo-
vana tyden po porodu pro du$nost, pi-
chavé bolesti mezi lopatkami, otoky
dolnich konéetin. U pacientky zvaZovana
moznost pozdni gestézy, ktera se vSak
nasledné jevila jako nepravdépodobna,
protoZe té€hotenstvi i porod byly bez pro-
blémui; obtiZze zacaly aZz 10 hodin po
porodu, hypertenze byla také popisovana
az po porodu. Predchozich pét téhotenstvi
bylo bez gestézy. Plicni embolizace neby-
la prokazana; RTG hrudniku s méstnanim
v malém obé&hu, pleuralni vypotky obou-
stranné, $irsi srde¢ni stin. Echokardio-
grafie ukazala nalez disekce ascendentni
aorty od bulbu pfes vzestupnou aortu,
oblouk, aZ do descendentni aorty a sus-
pektné i do proximalni abdominalni ¢asti
(obrazky 1-3); stredni aortalni regurgitace,
leva komora zvétSena (64/50 mm), difuz-
né hypokontraktilni, ejekéni frakce levé
komory 43%, leva siii 42 mm. Pleuralni
tekutina se vyskytovala oboustranné.

Obr.1  Transtorakalni echokardiografie,
parasterndlni kratka osa — nad bulbem aorty
se zobrazuje disek¢ni membrana vytvarejici
dvojité lumen

Obr. 4
oblouku aorty, vidime dvojité lumen

CT angio aorty, axialni fez na tirovni

Pacientka byla preloZena do kardiocentra,
kde byla jicnovym echokardiografickym
vySetfenim a pomoci CT - s pouZitim
kontrastni latky - potvrzena diagnéza
(obrazky 4-5). Byla provedena akutni
operace — ndhrada ascendentni aorty
protézou Hemaschield €. 28, resuspenze
komisur aortalni chlopné€. Operace a po-
opera¢ni prubéh byly bez komplikaci.
Pacientka propusténa 28. den, lécena
amlodipinem, betaxololem. Kontrolni
echokardiografické vySetfeni s mirné
zvétSenou levou komorou (57/45 mm),
ejekéni frakce 50%, difuzné hypokontrak-
tilni; aorta - anulus 25 mm, bulbus
40 mm, kofen 36 mm, ascendentni aorta
28 mm, v oblouku 28 mm, descendentni
aorta 26 mm, lumen volné (obrdzek 6),
drobny aortdlni regurgitaéni ustrik.
Nadale sledovana v péc¢i kardiologa,
subjektivné bez vétsich obtizi.

Zavér: Dana kasuistika ukazuje zalud-
nost pfi diagnéze aortalni disekce, ktera

Obr.2 Transtorakalni echokardiografie,
vysokorychlostni proudéni pres ,entry”
v intima media pomoci Dopplerova echo-
kardiografického vysetieni

Obr. 5
spiralovitou disekci descendentni aorty

CT angio aorty, sagitalni fez, vidime

se pravem nazyva i ,velky mystifikator”.
Disekce aorty v té€hotenstvi nebo po
porodu se vyskytuje zridka, za poslednich
50 let bylo popsano pfiblizné 200 pripa-
da.) Ohrozuje na Zivoté matku i plod,
zvlasté zustane-li nerozpoznana a tedy
neléc¢ena; mortalita stoupa asi o 1% za
hodinu od vznikti symptomu. Téhotenstvi
je spojeno s polovinou vSech disekci u Zen
do 40 let véku, coZ se dava do souvislos-
ti s hormonalnimi zménami, hypertenzi,
hyperkinetickou cirkulaci a téhotenskym
rozvolnénim vaziva.®
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Obr.3 Transtorakalni echokardiografie,
modifikovana parasternalni dlouha osa se
zobrazenim disekéni membrany

Obr. 6

Transtorakalni echokardiografie,
parasternalni kratka osa na urovni aortalni
chlopné - normalni plocha chlopné (AVA
4 cm?), v oblasti anulu zvy$ena odrazivost
v misté umisténi stentgraftu
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