Onemocnéni aorty

Klinika interni, geriatrie a
praktického lékarstvi



Onemocneéni aorty - prehled

Disekce aorty

Aneuryzmata hrudni a brisni aorty
Geneticka onemocnéni aorty

- kolagen6zy — onemocnéni pojiva

- Marfanuv syndrom — onemocnéni pojiva
InfekCnhi onemocnéni aorty

- lues (prijice) Il.stadium — lueticka mesaortitis



Marfanuv syndrom

* Autosomalné dominantné dédicné onemocnéni pojiva

* Vysoka postava, dlouhé koncetiny

* Hypermobilni klouby

* Arachnodaktilie

e Skolidza

* Ploché nohy, pectus excavatum a
carinatum

* Ectopie lentis

* Kratkozrakost

* Dilatace bulbu aorty — hrozi ruptura!




Disekce aorty

* Definice — podélné rozstépeni jeji stény, vytvoreni
faleSného a pravého lumen

* Etiologie — Aneurysma, zanétliva onemocnéni
aorty, systémova onemocneéni pojiva, iatrogenni,
traumaticka (autonehoda s narazem do hrudniku
— rizikova trhlinka vnitrni vystelky aorty vznikla
nahlym zvysenim intrathorakalniho tlaku)

» Klasifikace — Standfordska klasifikace —
nejpouzivanejsi —typ A — pokud postizena
ascendentni aorta, typ B — pokud’ postizena neni,
dale Debakey system




STANFORD Type A Type B
DEBAKEY Type | Type |l Type lll

NORMAL
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Disekce aorty

* Klinicky obraz: nahle vznikla ostra palciva bolest
vystrelujici do zad, CMP, IM, synkopa, jiné
organova ischemie

* Diagnostika — typicka bolest, deficit pulzaci na
periferii, vyrazny stranovy rozdil na koncetinach

- na RTG muze byt rozsireni mediastina, na EKG
Zzmeny pri postizeni koronarnich tepen

- laboratorné — elev. DD, laboratorni projevy
ischémie — elev. laktatu, kreatininu, JT, TnT

- zobrazovaci metody — CTAG, ECHO srdce




Disekce aorty
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CT angiografie aorty



https://radiopaedia.org/articles/aortic-dissection

Disekce aorty

* Terapie — u disekce typu A urgentni
kardiochirurgicky vykon

- disekce typu B — stabilizace pacienta — STK
udrzovat mezi 100 — 120 mmHg, poté zavedeni
stentgraftu, nahrada protézou |
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Aneurysmata

lokalizované rozsireni stény ve vsech jejich
vrstvach

Etiologie — Urazy, sklerotické zmeény, vrozena
meénéecennost stény tepny, v minulosti Lues

Predilekcni mista — aortalni oblouk, abdominalni
aorta, mozkové tepny, podkolenni tepna

Klin. obraz — vetSinou nahodny nalez, utlak
okolnich tkani, pfi mozkovych aneurysmat
neurolog. symptomatologie




Aneurysmata

* Diagnostika — UZ doppler, CTAG, pri velkych
rozmeérech a astenickém habitu muzou byt
hmatné

* Komplikace — ruptura, embolizace, tromboticky
uzaver

* Lécba — sledovani, kompenzace hypertenze, dle
velkosti a symptomu prip. operacni vykon

- endovaskularni - zavedeni stengraftu, prip. -
implantace protézy, u mozkovych aneurysmat
coiling, clipping
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Srdecni vady

* Vrozené — geneticky dané, clovék se s nimi narodi

- cyanotické (pravo-leve)
- necyanotické (levo-pravé) - castéjsi

» Ziskané — v prubéhu zivota, Cetnost roste s vekem




VrOzené SrdEEni Vady (necyanotické)
Defekt sinoveho septa Defekt komorového septa
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L-P zkrat, ktery vede k objemovému pretizeni pravostrannych oddilu
(dilataci) a pravostrannému srdecnimu selhani

nejCastejsi je defekt komorového septa pri narozeni, ale v dospelem
veku defekt septa sini y

diagnostika: selest v prekordiu - echokardiografie
terapie: operacné, intervencné — uzaver okludérem




VrOZené SrdEEni Vady (necyanotické)
Foramen ovale apertum

L-P zkrat, ale i P-L pfi zvySeni tlaku v PS (valsalviv manévr)

25 % populace (tedy norma), ale u nékoho muize byt vyznamnym
zkratem nebo zpUsobit paradoxni embolizaci do mozku (CMP)

diagnostika: echokardiografie + jicnové echo s bubble testem
terapie: operacné, intervencné — uzaver okludérem



VTOZe n é S rd EE n |' vda dy (necyanotické)

Koarktace aorty

zuzeni aorty - pretlak a hypertenze v
tepnach horni poloviny téla

diagnostika: Selest - echokardiografie
rozdil TK mezi HKK a DKK
terapie: operacné

Otevrena Botallova ducej

Aorta

Botallova
ducej

Plicni
tepna

@ Servier Medical Art
upravil: MUDr. Jifi Stefa

L-P zkrat, objemové pretizeni a

selhani LK

diagnostika: Selest - echokardiografie
terapie: operacné



Vrozené SrdEEni Vady (cyanotické)

Cyanoza — modré zbarveni, hyposaturace, polyglobulie - venepunkce, palickovité prsty a

nehty hodinovych sklicek

Fallotova tetralogie

DEXTROPOZICE AORTY

STENOZA TRUNCUS PULMONALIS

DEFEKT KOMOROVEHO SEPTA

HYPERTROFIE PRAVE KOMORY

- diagnostika: Selest - echokardiografie

- terapie: operacné (vicecetné)

Jednokomorova cirkulace

Normal heart Double inlet left ventricle
Right
atrium
Position
of great
: vessels
atrium reversed

Right Both atriums
ventricle - connected
ventricle to left ventricle

Left

Transpozice velkych tepen




Ziskané srdecni vady

* Stenozy :
- priciny: degenerativni, porevmaticka, bikuspidni chlopen

* Regurgitace :
— priciny: degenerativni, infekcni endokarditis, ichemicka,

ruptura zavésného aparatu, vrozené srdecni vady

Symptomy: dusnost
Diagnostika: Selest - echokardiografie

Lécba: operace — nahrada chlopné
intervencni — TAVI, MitraClip




Ziskané srdecni vady
Aortalni stenoza Aortalni regurgitace

zdrava chloperi kalcifikovana chlopefi

nejCastéjsi vada v dospélosti

tlakové pretizeni LK s hypertrofii Ty

sten L e
- chronické objemové pretizeni LK

s dilataci a dysfunkci LK
terapie: operacni = nahrada
chlopné; TAVI = intervencni - terapie: operacni
implantace chlopné



TAVI — implantace chlopné

Ziskané srdecni vady - terapie

)
I
&

bioprotéza (>65 let)

P

mechanicka
dvoulistova chlopen

nutna trvala
antikoagulace
warfarinem !!!

AVR - nahrada chlopneée



Ziskané srdecni vady
Mitralni stendza Mitrélni regurgitace

nejCastejsi vada porevmaticka
ve 20. stoleti (bez ATB)

vede k plicni hypertenzi
terapie: operacni nahrada

- chronické objemové pretizeni
LK s dilataci a dysfunkci LK

- terapie: operacni nahrada
intervencni



Ziskané srdecni vady

Mitralni regurgitace - MitraClip




Ziskané srdecni vady

e Trikuspidalni regurgitace :
- Casto spojena s dilataci pravé komory pri plicni hypertenzi

 Trikuspidalni stenoza :

— porevmaticka vada (vzacna)

e Pulmonalni stendza a regurgitace :

- vzacné, soucasti vrozenych srdecnich vad



