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Souhrn:

Bakalafska prace s nazvem urCeni diagnézy vyduté hrudni aorty,
deceleracniho poranéni hrudni aorty nebo nahle pfihody — disekce hrudni aorty

pomoci zobrazovacich metod se sklada z ¢asti teoretické a ¢asti praktické.

Teoreticka Cast je vénovana anatomii hrudni aorty a patologickym stavim,

ktera jsou dana tématem bakalarské prace.

V praktické €asti jsou uvedeny kazuistiky diky kterym se pokusime zjistit,
které ze zobrazovacich metod jsou nejCastéji vyuzivany ke stanoveni jednotlivych

diagnoéz.
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uvoD

Aorta je nejvétsi tepnou lidského téla, ktera pumpuje okyslicenou krev
do celého téla. Rozdéluje se na hrudni a bfisni, misto, kde k tomuto rozdéleni

dochazi, je branice.

viiwv s

Onemocnéni hrudni aorty patfi mezi prognosticky nejzavazné;si
a nejkomplikovanéjSi kardiovaskularni choroby. Se zvySujicim se vékem naSi
populace, ale i diky stresovym civilizacnim faktorm, se incidence téchto

onemocnéni stale zvysuje.

K urCeni diagnézy u onemocnénich, které popisujeme v této bakalarské
praci, nejlépe pfispiva vyuziti zobrazovacich metod jako jsou vypoc€etni tomografie
a echokardiografie, nebo jejich kombinace. Echokardiografie mulze byt
bud transtorakalni nebo transezofagealni. Vypoc€etni tomografie je v8ak nejlepsi
k ziskani informaci o celé aorté v€etné bfiSnich vétvi. Ma vynikajici prostorovou
rozliSovaci schopnost, vySetfeni je navic mozno provést velmi rychle. Pro lepSi
zobrazeni mame moznost pouZiti kontrastni latky. K zobrazeni hrudni aorty
je mozno vyuzit i magnetické rezonance, u niz je vSak nevyhodou délka vySetfeni
a dale pak vznik artefakt( v pfipadé implantovaného stentgraftu. Je nutno zminit
i vySetfeni aortografické, které mélo svou vysostnou pozici pfedevSim v minulych

letech. Nicméné ani dnes neni jeji misto zanedbatelné.

V teoreticke ¢asti popisujeme anatomii hrudni aorty a dale se podrobné vénuiji
jednotlivym onemocnénim hrudni aorty, ktera jsou dana tématem bakalarské prace,

jejich pribéhu a moznostem vyuziti zobrazovacich metod k dobré diagnostice.

V Casti praktické se budeme vénovat kazuistikam popisujici vzdy dva pfipady
k danému onemocnéni, na kterych bychom radi ukazali, ktera ze zobrazovacich
metod je v dnesni dobé nejCastéji vyuzivana k uréeni diagnézy onemocnéni hrudni

aorty této bakalarskée prace.

Podklady k vytvofeni praktické c¢asti nam byly poskytnuty ve Fakultni

nemocnici v Plzni.
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TEORETICKA CAST

11



1 ANATOMIE

1.1 Aorta (srdecnice)

Aorta je nejvétSi a hlavni tepnou lidského téla. Vystupuje z levé srdecni
komory, kranialné vede jako aorta ascendens. V urovni manubrium sterni se staci
doleva a dozadu a vytvafi tak oblouk aorty, nazyvany arcus aortae.
Od Th4 pokracuje arcus aortae jako aorta descendens, ktera se pfi prostupu branici
déli na hrudni aortu, aorta thoracica, a bfiSni aortu, aorta abdominalis. Rozhranim
obou Useku je hiatus aorticus branice. Bfisni aorta se v urovni L4 déli na pravou
a levou arteria iliaca communis. Toto misto, kde dochazi k déleni, se nazyva

bifurcatio aortae. (1, 13)

Obrazek 1 Hrudni aorta

Zdroj: http://slideplayer.cz/slide/4871924/

Sténa aorty sklada ze tfi vrstev:
a) Vnitfni strana se nazyva intima a je tvofena vrstvou endotelu.
b) Medie je tvofena hladkou svalovinou a elastickymi vlakny.
c) Adventicie je fibrozni.

Medie je zodpovédna za elasticitu aorty, adventicie za jeji pevnost. (3)

1.1.1 Hrudni aorta (aorta thoracica)
Hrudni aorta navazuje na aortalni oblouk na levé strané téla Th3. Sestupuje

kaudalné do vySe Th11-12, kde opousti dutinu hrudni. Prostupuje branici
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pfes hiatus aorticus do dutiny bfiSni. V pocateCnim useku lezi vlevo od patefe
a jicnu, v dolnim useku se pfesouva do stfedni roviny a sestupuje kaudalné

mezi patefi a jicnem. (2)

Aorta thoracica vydava vétve pro sténu hrudni, nazyvané parietalni vétve

a pro organy dutiny hrudni, vétve visceralni. (2)

1.1.1.1 Parietalni vétve

Arteriae intercostales posteriores

Devét segmentarné usporadanych parovych tepen, které vnikaji do 3. az
11. mezizeberni Stérbiny. Tepny vystupuji ze zadni Casti aorty a sméfuji
do mezizeberni Stérbiny. Pfi patefi naléhaji na vnitfni stranu musculi intercostales
externi, pak vnikaji mezi musculi intercosteles interni a intimi a vkladaji se do sulcus
costae horniho Zebra. Pfedni useky tepen anastomosuji s ramii intercostales

anteriores. (2)

K témto tepnam je také fazena arteria subcostalis, jenz probiha

pod 12. zebrem.
Z arteria intercostalis posterior postupné odstupuje fada vétvi:

a) R. dorsalis sméfuje dozadu a vydava rr. musculares pro hibetni svaly,
r. spinalis pro patefni kanal a jeho obsah a rr. cutanei mediales

et laterales pro kuzi zad.
b) Rr. musculares pro svaly stény hrudniku.

c) R. collateralis, ktery se oddéluje pfi angulus costae a probiha dopfedu

podél horniho okraje kaudalnéjSiho Zebra

d) R. cutaneus lateralis pro kuzi lateralni stény hrudniku. U Zen z téchto

vétvi odstupu;ji silnéjSi rr. mammarii laterales pro mlé€nou Zlazu.

Arteriae phrenicae superiores odstupuji t€sné nad branici a zasobuji tak jeji

kranialni plochu.
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1.1.1.2 Vétve visceralni
a) Rr. bronchiales jdou k bronchdm, vyzivuiji je a zajistuji nutritivni obéh

v plicich.

b) Rr. oesophagei odstupuji z aorty v poctu 6 az 9 a vétvi se ve sténé

jicnu.

c) Rr. pericardiaci jsou tenké vétve, zasobujici zadni sténu perikardu.

Z nich se oddéluji rr. mediastinales pro zadni mediastinum. (2)

14



2 PATOLOGIE

Onemocnéni aorty patfi do Sirokého spektra nemoci postihujici cévni systém.

Na zakladé vybraného tématu bakalarské prace se z hlediska patologického
vénujeme pouze aneurysmatu hrudni aorty, deceleranimu poranéni a disekci

hrudni aorty.

2.1 Aneurysma hrudni aorty

Za aneurysma hrudni aorty povazujeme takovou ireverzibilni dilataci aorty,
jejiz diametr se blizi nebo presahuje dvojnasobek normalniho pfiéného priméru
aorty. V dospélosti a ve stafi je zpisobeno prfedevsim aterosklerotickymi zménami,
vzacnéji pak chronickym zanétem. V mladsim véku se jedna pfedevsim o oslabeni
aortalni stény zpusobené nezanétlivymi degenerativnimi zménami v tunica media.

Dfive velmi Casta syfiliticka aneurysmata jsou dnes vzacnosti. (3, 5, 6, 7)

U Marfanova syndromu je dilatace aorty obecné nejvétSi v misté
Valsalvovych sinu a vede k anuloaortalni ektazii. U pacientl s bikuspidalni aortalni
chlopni jsou popisovany tfi typy dilatace aorty podle toho, zda je maximalni Sife
aorty na urovni Valsalvovych sinl, vzestupné aorty nad odstupem koronarnich

tepen nebo sinotubularni junkce. (4, 16)
Aneurysma hrudni aorty Ize délit na:
1) Vzestupné aorty
2) Aortalniho oblouku
3) Sestupné aorty

Obrazek 2 Aneurysma hrudni aorty

Aot root
_’/
Aortic arch < Theraco

Zdroj: http://slideplayer.cz/slide/4871924/
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Nékdy aneurysma pfesahuje jednu oblast a postihuje sou€asné dvé nebo
vzacné i vSechny tfi oddily hrudni aorty najednou. Podle typu popisujeme

aneurysmata:
a) Prava — sténa vyduté tvofena v8emi vrstvami aortalni stény.

b) Neprava — sténa tvofena vétSinou jen adventicii a naléhajicimi
jizevnaté zesilenymi okolnimi tkanémi. Tato neprava aneurysmata

byvaji Casto traumatické etiologie. (6)

2.1.1 Klinicky obraz

V klinickém obraze se pfi velkém aneurysmatu v hrudni lokalizaci objevuji
obtiZe souvisejici s utlakem na okolni struktury. Jsou jimi stridor a kasel pfi utlaku
trachey ¢&i bronchu, chrapotem pfi utlaku nervus recurens, dysfagii pfi tlaku na jicen,

syndromem horni duté Zily. (5)

Komplikacemi téchto stavi mohou byt nasténna trombdéza s naslednou
embolizaci do periferie. Zivot ohroZujici je pak ruptura aorty s krvacenim, jejiz riziko
stoupa s velikosti aneurysmatu. Projevuje se krutou bolesti, hemoragickym Sokem

az smrti pacienta. (3, 5)

2.1.2 Diagnostika

Pacienti s aneurysmatem hrudni aorty €asto nepocituji zadné pfFiznaky
a jejich onemocnéni je diagnostikovano na zakladé provedeni zobrazovaciho
vySetieni z jiného davodu. U téchto asymptomatickych nemocnych byva aneurysma

¢asto nahodnym nalezem na skiagramu hrudniku jako lokalizovana dilatace aorty.

2.1.2.1 Nativni rentgen hrudniku

Rentgen hrudniku tedy muaze vést k odhaleni abnormalni kontury
nebo velikosti aorty. Néktera mala aneurysmata nemusi byt na prostém snimku
patrna. Na boéném snimku muzeme €asto definovat obé kontury aneurysmatu a tim
i zméfit jeho $ifi. Sitku sestupné aorty je mozZno na prostém snimku hodnotit
snadno, obvykle v obou projekcich, posterioranterioni i bo¢né. K potvrzeni diagndzy
pak pfispéje jicnova echokardiografie, vypocCetni tomografie & magneticka

rezonance. (3, 5, 12)
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Obrazek 3 Skiagram hrudniku, obraz vyduté hrudni aorty

Zdroj: KRAJICEK, Milan, PEREGRIN, H. Jan, ROCEK, Miloslav, SEBESTA, Pavel a kolektiv.
Chirurgicka a intervencni lé¢ba cévnich onemocnéni. Praha: Grada, 2007. ISBN — 978-80-247-0607-
8.

2.1.2.2 Aortografie

Aortografie, ktera byla dfive hlavni a jedina priikazna vysetfovaci metoda,
je v poslednich letech méné vyuzivana pro svou invazivnost. Pomoci zavedeného
katetru znazornuje lumen tepny, odstupujici vétve a kolateraly, coZz v pfipadé
intraluminalni trombdzy muze vést k podhodnoceni rozméru aneurysmatu.
Poskytuje v8ak pfesné informace o tvaru a Sifi aorty a také o riznych anomaliich.

V urcitych indikacich a pfi nejasnostech ma aortografie stale své misto. (4, 6)

Obrazek 4 Aortografie descendentni aorty

Zdroj: http://www.scritub.com/medicina/RADIOLOGIE-CLINICA-CARDIOVASCU72825.php

2.1.2.3 Sonografie

Echokardiografie u vyduti vzestupné aorty a oblouku se stala nedilnou

soucasti vySetfovaciho schématu. Pomoci echokardiografického vySetfeni Ize ur€it

17



Sifku vzestupné aorty, rozsah aneurysmatu, vyznamnost aortalni regurgitace, zjisti
moznou pfitomnost disekce, hemoperikard a zhodnoti funkci levé srde¢ni komory.
Vzhledem k absenci rentgenového zafeni Ize sonografii uplatnit pfednostné

pfed prostym snimkem hrudniku.

Transezofagealni echokardiografie muze byt jesté presnéjsi pfi vySetfeni

centralni ¢asti hrudni aorty.

U pacientd s Marfanovym syndromem je echokardiografické vySetfeni
dostacujici, Casto je doplfiovano artografii, ktera poskytne stejné dobré informace

jako vypocetni tomografie. (6, 15)

2.1.2.4 Vypocetni tomografie

VySetfeni pomoci vypocetni tomografie, pfedevSim pak s kontrastni latkou,
se stava stézejnim vySetfenim v pfesné diagnostice aneurysmat.
Diky pocitatovému zpracovani dat dava moznost virtualniho trojrozmérného
zobrazeni, libovolného nataceni v rdznych rovinach, filtrace rusivych elementd.
VySetfeni vypocetni tomografii mize byt provedeno i pacientd ve Spatném stavu

a to velmi rychle. (15)

Obrazek 5 CT-angiografie, vydut hrudni aorty ve 3D rekonstrukci

Zdroj: KRAJICEK, Milan, PEREGRIN, H. Jan, ROCEK, Miloslav, SEBESTA, Pavel a kolektiv.
Chirurgicka a intervencni lé¢ba cévnich onemocnéni. Praha: Grada, 2007. ISBN — 978-80-247-0607-
8.

2.1.2.5 Magneticka rezonance
Nuklearni magnetickd rezonance ma vyhodu, Ze nezatéZuje pacienta

ani rentgenovym zarenim ani pfipadné podanou kontrastni latkou. Mlize byt

18



indikovano v pfipadech, kdy neni mozno pacienta takto zatizZit. Nevyhodou je vSak

délka trvani vySetfeni oproti vypocCetni tomografii. (15)

2.2 Disekce hrudni aorty

Akutni disekce hrudni aorty je nahla a zivot ohrozujici pfihoda. Je zplsobena
vznikem ftrhliny v intimé& aorty nebo vzacnéji drobnym krvacenim do meédie
a naslednym prasknutim intimy. Trhlinou v intimé pronika pod tlakem krev do medie
a v této vrstvé se aortalni sténa rozpolcuje v rizném rozsahu, jak do délky smérem
distalnim ale i proximalnim, tak i v rzném rozsahu vzhledem k obvodu. Disekci

pak vznika nepravy kanal.

Ke vzniku aortalni disekce jsou nachylni nemocni s vrozenou poruchou
pojiva a histologickym obrazem cystické medionekrézy (MarfanGv syndrom,
Ehlerstv Danlosuv syndrom) nebo nemocni s degenerativnimi zménami aortalni
stény, ateroskler6zou a nelé¢enou hypertenzi, dale pak nemocni s poststenotickou
dilataci u bikuspidalni aortalni chlopné. S rozvojem kardiochirurgie a invazivnich
kardioangiologickych vykon( pfibyva i iatrogeni etiologie. NejCastéji byva zasazena
descendentni aorta, také usti pravé véncité tepny a prava predni konvexivita
ascendentni aorty. Diagn6za byva okamzita pfi koronarografii v podobé

stagnujiciho kontrastu ve sténé. (5, 6, 8, 17)

2.2.1 Klasifikace disekce hrudni aorty

Existuji rizné druhy téchto klasifikaci.
1. Klasifikace dle Dailyho je déli na dva typy:

TYP A — disekce jeZz postihuje ascendentni aortu s propagaci

do descendentni aorty, nebo bez propagace

TYP B - disekce postihuje descendentni aortu bez postizeni

ascendentni aorty
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Obrazek 6 Klasifikace dle Dailyho

ANV I’Q\JV
&
é

VN AR

Zdroj: STEINHART, Leo, PUDIL, Radek, ENDRYS, Jifi. Uloha prostého snimku hrudniku
v kardiologii. Hradec Kralové: Nucleus, 2012. ISBN 978-80-87009-91-8.

2. Prednost je vSak davana klasifikaci dle DeBakeyho, ktera vyuziva
tfi typy:

TYP | — odpovida typu A pokracujicimu na descendentni aortu

TYP Il — odpovida typu A omezenému pouze na ascendentni aortu

TYP Il — odpovida typu B. (3)

Obrazek 7 Klasifikace disekce hrudni aorty

DeBakey I DeBakey I1 DeBakey II1

—_—
A B

Zdroj: STEINHART, Leo, PUDIL, Radek, ENDRYS, Jifi. Uloha prostého snimku hrudniku
v kardiologii. Hradec Kralové: Nucleus, 2012. ISBN 978-80-87009-91-8.

2.2.2 Klinicky obraz

Disekce aorty vznika nahle a je doprovazena krutou bolesti na hrudniku
a mezi lopatkami. Bolest mlze pfipominat infarkt myokardu, ale elektrokardiogram
zUstava vétSinou normalni nebo bez typického vyvoje infarktu myokardu. Mdze

se pridat az Sokovy stav v dusledku velké bolesti, ale i moznou rupturou a krvacenim
20



do perikardu nebo do pleuralnich dutin. DalSi vyvoj této pfihody je dan tim,
do kterych tepen disekce zasahuje. Muze tak vzniknout infarkt myokardu,

hemiplegie, paraplegie, oligurie az anurie, nekrdzy stfev ¢i ischemie koncetin. (5, 6)

2.2.3 Diagnostika
Diagnéza je stanovena na zakladé odebrani anamnézy. Elektrokardiogram

a hladiny srde¢nich enzymu pomahaiji vyloudit akutni infarkt myokardu. (14)

2.2.3.1 Prosty snimek hrudniku
Rentgenogram muize mit velmi nenapadny obraz, protoZze disekce nemusi

rozsSifovat aortu. Znamkou krvaceni je rozSifeni mediastina, deviace trachey. (12)

Obrazek 8 Disekce aorty. Prosty snimek v AP projekci vieze na zadech.

Zdroj: STEINHART, Leo, PUDIL, Radek, ENDRYS, Jifi. Uloha prostého snimku hrudniku
v kardiologii. Hradec Kralové: Nucleus, 2012. ISBN 978-80-87009-91-8.

2.2.3.2 Sonografie

Pfi transtorakalni echokardiografii se zobrazuje dilatovana aorta s dvojim
lumen a vlajici intimou. Jeji hlavni nevyhodou je obtizna vySetfitelnost robustnich
nemocnych &i otylych jedincu. PFi jicnové echokardiografii se zavadi sonda do jicnu,
interpretace nalezu je ve vétSiné uhli presnéjSi. Zpravidla se vSak provadi
v narkdéze. Spole¢né s transezofagealni echokardiografii jsou to metody
jednoduché, rychlé. Jeji senzitivita a i specificita jsou vysoké. Ve spornych
pfipadech mlze pomoci rozhodnout kontrastni echokardiografie. Echokontrast
zobrazi, zda paralelni echa pfitomna v ascendentni aorté jsou pouze artefakty,
nebo se jedna o odtrzenou intimu, oddélujici pravé a faleSné lumen pfi aortalni
disekci. Intravaskularni ultrazvukové vySetfeni je provadéno pfedevsim pro uplnost.

Ultrazvukova sonda se zavadi do tepenného fecisté katetrizaéni metodou a Ize tak
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pomérné presné vysetfit sténu aorty, mista trhlin a rozsah disekce. Tato metoda
je vSak zatim malo dostupna. NejpfesnéjSimi vySetfenimi jsou vSak jicnova
echokardiografie a pfedevsim pak vypocetni tomografie, v jejimz pfipadé je nutny

stabilni stav pacienta. (10, 14, 15)

2.2.3.3 Vypocetni tomografie

Diagndza aortalni disekce mlze byt provedena jiz z axialnich CT projekci.
CT - angiografie s podanim jodové kontrastni latky dava dobrou predstavu
o rozsahu disekce, velikosti a tvaru pravého a nepravého lumina, primarnich
a druhotnych trhlinach. Pocitaové zpracovani obrazu s virtualné trojrozmérném
zobrazenim dava dokonalou pfedstavu ve vztahu disekované aorty k okolnim
organim a tkanim. K omezeni vyskytu pohybovych artefaktd by mélo vySetreni
probihat s EKG gatingem. Absence EKG gatingu mlze vést k faleSné pozitivnimu

nalezu, a to zejména v proximalni ¢asti ascendentni aorty. (15, 17)

Obrazek 9 Disekce aorty s krvacenim do mediastina a perikardu. B bez kontrastni

latky, C s pouzitim kontrastni latky.

Zdroj: STEINHART, Leo, PUDIL, Radek, ENDRYS, Jifi. Uloha prostého snimku hrudniku
v kardiologii. Hradec Kralové: Nucleus, 2012. ISBN 978-80-87009-91-8.
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Obrazek 10 CT-angiografie, obraz disekce hrudni aorty v sagitalnim fezu. 3D

rekonstrukce disekce hrudni aorty

Zdroj: KRAJICEK, Milan, PEREGRIN, H. Jan, ROCEK, Miloslav, SEBESTA, Pavel a kolektiv.
Chirurgicka a intervencni lé¢ba cévnich onemocnéni. Praha: Grada, 2007. ISBN — 978-80-247-0607-
8.

2.2.3.4 Magneticka rezonance

DalSi moderni vySetfovaci metodou mulze byt magnetickd rezonanéni
angiografie, jejiz specifita a senzitivita pro diagnézu aortalni disekce jsou vysoké
a zcela srovnatelné s CT - angio. Magnetickd rezonance vykazuje vysokou
senzitivitu a specificitu. Jedna se o metodu s mnoha vyhodami jako jsou nulova
invazivita, umoznuje dobré zobrazeni anatomickych detailli. Zfejmou nevyhodou
se muze stat omezena dostupnost tohoto vySetieni, dale pak ¢as, ktery je o mnoho
delSi nez vySetfeni vypoCetni tomografii. Kontraindikacemi jsou pacienti
s implantovanym kardiostimulatorem, cévnimi klipy a nékterymi starSimi
chlopennimi nahradami, problémové zobrazeni aortalni regurgitace a aortalnich

v v

dostupnost metody. (6, 8, 11, 15)

2.2.3.5 Aortografie

Aortografie byla dlouho diagnostickym standardem s nespornymi vyhodami
jakymi jsou pfesné posouzeni rozsahu disekce, aortalni regurgitace, postizeni
z aorty odstupujicich vétvi v€etné koronarnich arterii. S rozvojem modernéjSich
vySetfovacich metod se vSak do popredi dostavaji negativa této metody. Ta jsou
invazivita, nutnost aplikace kontrastni latky, délka vySetfeni a limitovana senzitivita.
Aortografie zlistava standardni metodou pfi intervenénich vykonech v ramci terapie
disekce aorty. (6, 8, 11, 15)
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Obrazek 11 Angiografie disekce hrudni aorty

Zdroj: KRAJICEK, Milan, PEREGRIN, H. Jan, ROCEK, Miloslav, SEBESTA, Pavel a kolektiv.
Chirurgicka a intervencni lé¢ba cévnich onemocnéni. Praha: Grada, 2007. ISBN — 978-80-247-0607-
8.

2.3 Deceleraéni poranéni hrudni aorty

K poranéni hrudni aorty nejCastéji dochazi pfi autonehodach nebo pfi padu
z vySky. Byvaji tak soucasti polytraumat. Poranéni aorty je druhou nej¢astéjsi
pri¢inou umrti u traumat hned za poranénim hlavy. Mechanismus vzniku je nepfimy,
deceleracni. 80 % zranénych umira na misté. Zbylé procento pfezivSich umira
v pribéhu nékolika hodin. Podezifeni na traumatickou rupturu aorty je vzdy
pfi vétSich traumatech hrudniku. Rychla diagnostika a nasledna |écba pfispivaji

ke zvyseni poctu prezivSich. (6, 8, 15)

Poranéni se vyskytuje ve vétsSiné pfipadu v oblasti isthmus aortae. Méné
Casto je postizena ascendentni aorta. Poranéni muze postihovat odstup truncus
brachiocephalicus, arteria subclavia, arteria carotis sinistra nebo descendentni
aortu. (6)

Pfi poranéni mulze dojit k uUplnému preruseni vSech vrstev aorty

a k masivnimu krvaceni nebo jenom k poruseni vnitfnich vrstev aorty. (6)

2.3.1 Klasifikace traumatického poskozeni aorty:

Typ | — intimalni trhlina
Typ Il - IMH
Typ lll — pseudoaneurysma

Typ IV —ruptura (17)
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2.3.2 Kiinicky obraz

Klinicky obraz muze byt velmi riznorody. VétSinou byva velka bolest
na hrudniku a v zadech, pfi pleuralnim vypotku dusnost. Rozvoj hemoragického
Soku. Hypoperfuze distalni ¢asti téla, jako oslabeny €i vymizely pulz na femoralnich
tepnach, oligurie az anurie, mGze byt i paraplegie (8). NeléCena nekompletni
transsekce se manifestuje postupnym vyvojem pseudoaneurysmatu aorty s utlakem
mediastina a okolnich struktur. Symptomatologie z komprese nervus laryngeus
reccurens rozvojem pseudoaneurysmatu, z utlaku mediastinalnich struktur

hematomem se Sifenim hematomu do levé pleuralni dutiny. (18)

2.3.3 Diagnostika

Volba diagnostickych prostfedkd je dana urgentnosti stavu. Diagnostika
je zalozena na odbéru anamnézy. Velmi dulezité je zjiSténi mechanismu urazu.
Provadi se nativni rentgen hrudniku v pfedozadni projekci vleZze na zadech —
screeningové vySetieni. Typicky je hematom zpusobeny bezpecnostnim pasem.
(18)

2.3.3.1 Nativni rentgen hrudniku vieze na zadech

Diky rtg obrazu ziskame informace o rozsSifeni mediastina, které je veétsi
o 8 cm v urovni aortalniho oblouku, deviaci trachey doprava, zastinéni
aortopulmonalniho okénka, zastfeni aortalniho obloucku, kaudalni dislokaci levého

hlavniho bronchu, popfipadé deviaci nasogastrické sondy doprava. (6)

Obrazek 12 Pfiznak poranéni hrudni aorty je rozsifreni mediastina nad 8 cm na

predozadnim snimku hrudniku vleze

Zdroj: KRAJICEK, Milan, PEREGRIN, H. Jan, ROCEK, Miloslav, SEBESTA, Pavel a kolektiv.
Chirurgicka a intervencni lé¢ba cévnich onemocnéni. Praha: Grada, 2007. ISBN — 978-80-247-0607-
8.
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2.3.3.2 Vypocetni tomografie

Zakladni diagnostickou sloZzkou se stalo vySetfeni vypocetni tomografii, které
dokonale zobrazi i minimalni zmény aortalni stény. S vyhodou jsou vyuZzivany
celotélové protokoly, které jsou modifikovany dle charakteru a mechanizmu

traumatu. (15)

Obrazek 13 Nerovné kontury medidlni stény aorty odpovidajici traumatickému

pseudoaneurysmatu, hemothorax vievo, hematom mediastinalni

Zdroj: KRAJICEK, Milan, PEREGRIN, H. Jan, ROCEK, Miloslav, SEBESTA, Pavel a kolektiv.
Chirurgicka a intervencni lé¢ba cévnich onemocnéni. Praha: Grada, 2007. ISBN — 978-80-247-0607-
8.

2.3.3.3 Angiografie

Diagnostické angiografické vySetfeni je voleno pouze pfi nejasnostech
vypocetni tomografie. Digitalni subtrakéni angiografie aortalniho oblouku se provadi
v levé predni Sikmé a v zadopredni projekci. FaleSné pozitivnim vysledkem se mlize
stat ductus diverticulus, proto je nutna dobra znalost anatomickych variant.

Angiografické vySetfeni se stava pfedevsim soucasti endovaskularni 1é¢by. (15)

26



Obrazek 14 Digitalni subtrakéni angiogram aortalniho oblouku v levé predni Sikmé

projekci zachycuje traumatické pseudoaneurysma v oblasti istmu aorty.

Zdroj: KRAJICEK, Milan, PEREGRIN, H. Jan, ROCEK, Miloslav, SEBESTA, Pavel a kolektiv.
Chirurgicka a intervencni lé¢ba cévnich onemocnéni. Praha: Grada, 2007. ISBN — 978-80-247-0607-
8.

2.3.3.4 Sonografie
Transezofagealni echografie je vhodnou vysSetfovaci metodou, ale neni
tak dostupna jako vypocetni tomografie. DalSi nevyhodu je nemoznost zobrazeni

celé ascendentni aorty a vétvi odstupujicich z aortalniho oblouku. (15)

2.3.3.5 Magneticka rezonance
Jedna se o bezpeCné vySetfeni s vysokou specificitou a senzitivitou
pro oblast sestupné aorty. Nevyhodou je dlouhy €as vySetfeni a Casto nedostupnost

této zobrazovaci metody. (18)
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PRAKTICKA CAST
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3 CiL PRAKTICKE CASTI

Cilem praktické ¢asti této bakalarské prace je zjistit, ktera ze zobrazovacich
metod je nejvice vyuzivana pfi podezieni na aneurysma hrudni aorty, disekci

a deceleraCni onemocnéni hrudni aorty.

4 VYZKUMNE OTAZKY

Jaka je dulezitost echokardiografie pfi stanoveni diagnézy aneurysma hrudni
aorty?

Je vySetfeni vypocetni tomografii stéZejni pro stanoveni diagnozy disekce
hrudni aorty?

Byla vyuzita magneticka rezonance pro stanoveni nékteré z uvedenych
diagn6z?

Pro€ se provadi pacientlim s aneurysma hrudni aorty koronarografie pred
kardiochirurgickym zakrokem?

Vyuziva se v dnesni dobé aortografie?

5 METODIKA PRACE

K vypracovani praktické ¢asti bakalarské prace jsme pouzili kvalitativni typ
vyzkumu formou 6 kazuistik. Do vyzkumu byli zahrnuti pacienti, ktefi byli oSetfeni
ve FN Plzen v pribéhu roku 2017. Informace jsem ziskal béhem odborné praxe
ve 3. roCniku na Klinice zobrazovacich metod a za spoluprace I|ékaru

z kardiologického oddéleni FN Plzen.

Povoleni zadosti o poskytnuti informaci ve FN Plzen pfikladame v pfiloze.
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6 KAZUISTIKY

KAZUISTIKA C. 1 — Aneurysma hrudni aorty

Na interni kliniku byl pfijat 40ti lety pacient s vertigoznim stavem s rotaci
vSemi sméry a opakovanym zvracenim vazanym na vertikalni polohu. Nemocny byl
bez poruchy hybnosti, feci, bez dusnosti i bolesti na hrudi. Udaval bolestivost kréni
patefe a jeji blokadu.

Klient podstoupil zakladni fyzikalni vySetfeni, odbéry krve. Bylo vysloveno
podezieni na Marfanlv syndrom, které se nasledné potvrdilo. EKG vySetfeni
bez patologickych zmén.

Pacientovi bylo nasledné provedeno bed side ECHO, které zobrazilo
aneurysmaticky rozSifenou aortu v oblasti bulbu, ascendentni aorta méla velikost
6,3 cm, oblouk aorty mél normalni Sifi, disekce stény nebyla patrna, a vSak byla
pfitomna jiz vyznamna centralni regurgitace dilatované aortalni chlopné.

Kvdli vertigu byl pacient odeslan na nativni CT mozku, které neobjasnilo
jeho pfi€inu.

Nasledujici den bylo pacientovi provedeno dalSi echokardiografické

vySetfeni srdce s nalezem: extrémné rozSifena ascendentni aorta predevSim
v bulbu, chlopen trojcipa s vyznamnou regurgitaci. Lehky prolaps pfedniho cipu
mitralni chlopné. Dilatace levé komory bez ztlusténi, bez poruchy kinetiky.
DalSim vySetfenim téhoz dne byla CT angiografie mozku a bficha s aplikaci
kontrastni latky, v jedné fazi s EKG synchronizaci. CT vySetfeni zobrazilo rozSifeny
kofen a ascendentni Cast aorty, rozSifenou aortalni chlopen. Aneurysma arteria
iliaca communis vlevo.

Na zakladé zjisténych informaci byl pacient indikovan ke kardiochirurgickému
vykonu, kterému pfedchazelo jesté koronarografické vysSetfeni bez nutnosti
revaskularizace. Pacientovi byla kardiochirurgem nahrazena aortalni chlopen
a ascendentni aorta. Po pfijezdu z opera¢niho salu byl pacient odeslan jesté
na kontrolni rtg snimek srdce a plic.

Pooperacné byl pacient echokardiograficky vySetfen s uspokojivym nalezem.
14 dni po zakroku byl klient propustén do domaci péce s doporuc¢enim na lazenskou

lécbu.
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Predoperacni CT vysetieni - rekonstrukce

Zdroj: WinMedicalc FN Plzer

Pooperacni rtg srdce a plic

\ S
g_ -

i
Zdroj: WinMedicalc FN Plzer
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KAZUISTIKA C. 2 — Aneurysma hrudni aorty

60ti leta klientka byla pfijata na kardiologické oddéleni pro primomanifestaci
srde¢niho selhani manifestované 14 dni nardstajici duSnosti a otoky dolnich
koncetin az ke kolenum. VedlejSim nalezem, pomoci sonografického vySetieni Zil
dolnich koncetin, byla zjisténa hluboka Zilni trombdza levé dolni koncetiny.

VySetfenim prvni volby byl rentgen plic, ktery zobrazil rozvinuté plice, vlevo
v dolnim plicnim poli lateralné adheze &i pozanétlivé zmény, rozsSifeny srde¢ni stin
bilateralng, bez méstnani v malém obéhu, vlevo bazalné mensi mnozstvi tekutiny.
Nasledovala transtorakalni echokardiografie, ktera prokazala téZkou aortalni
stendzu na podkladé téZce kalcifikované aortalni chlopné, vyznamné rozSifenou
vzestupnou aortu a rozsSifenou proximalni ¢ast oblouku aorty. DalSi den bylo
pacientce provedeno CT vySetfeni hrudniku s kontrastni latkou, kde byla zjiSténa
dilatace ascendentni aorty bez znamek disekce. Oblouk aorty byl hrani¢ni Sife,
descendentni €ast aorty bez znamek dilatace. Byl zjistén oboustranné vyznamny
fluidothorax a mediastinalni cysta. Pro pfitomnost fluidothoraxu bylo provedeno
jesté sonografické vySetfeni pleury s ozna¢enim mista k eventualni punkci v poloze
vsedé.

Na zakladé zjisténych skutecnosti bylo doporu¢eno provést presnéjsi
vySetfeni aorty pomoci CT angiografie.

CT angiografickému vySetfeni pfedchazelo jesté vysSetfeni koronarograficke,
na kterych byl normalni nalez.

CT vySetfeni bylo provedeno na dvouzdrojevém CT s podanim neionické
kontrastni latky intravenézné. Klientce byla zjiSténa dilatace ascendentni aorty
na 54 mm, téZce degenerovana bikuspidalni aortalni chlopen, normalni nalez
na koronarnim fecisti, drobny pleuralni vypotek a perikardialni cysta. Diky této
zobrazovaci metodé byla vylou¢ena plicni embolizace.

Vysledkem vySetfeni byla indikace k nahradé ascendentni aorty.
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CT angiografické vysSetreni

Zdroj: WinMedicalc FN Plzer
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KAZUISTIKA C. 3 — Disekce aorty

Muz, 41 let, indikovan k emergentnimu vykonu pro subakutni disekci typu A
s masivnim AR, se znamkami akutniho kardialniho selhani. Klientovi byla
provedena nahrada ascendetni aorty.

Pfi pfijmu bylo pacientovi provedeno laboratorni vySetfeni krve a moci.

Jako predoperacni zobrazovaci metoda prvni volby dne 16. 9. byla zvolena CT
angiografie aorty a panve s kontrastni latkou intravenézné. VySetfeni zobrazilo
disekci ascendentni aorty zacinajici v oblasti anulu aortalni chlopné, koronarni
tepny odstupuijici z pravého lumen, dilataci bulbu aorty na 51mm. Objevilo se malé
mnozstvi perikardialni tekutiny. Disekce aorty nepfechazela do odstupu aortalnich
obloukU. V panvi pfrechazela disekce do pravé AIC a proximalni AIE. CT obraz znagil
meéstnani v plicnim obéhu az charakter alveolarniho edému.

18.9., pooperacné, byla provedena dalSi CT angiografie srdce a aorty
po intravenéznim podani jodové kontrastni latky. Toto vySetfeni zobrazilo dobry
pooperacni prubéh, bez zfetelné komplikace. Koronarni tepny byly prichodné,
bez znamek okluze. Kinetika levé komory srde¢ni byla bez regionalni poruchy.
Rozsah disekce oblouku a sestupné aorty se nezménil.

25.9. bylo pacientovi provedeno echokardiografické vySetfeni. Vysledkem
tohoto vysetfeni byl vyznamny perikardialni vypotek cirkularné s maximem u pravé
siné, lehce kolabujici sténa pravé siné, kolisajici pratok na atrioventrikularnich
chlopnich, kongesce dolni duté Zily, sinusova tachykardie.

U pacienta se rozvinula porucha védomi a télesna teplota vystoupala
na 40°C.

2.10. byl pomoci echokardiografického vySetfeni znovu zobrazen cirkularni
perikardialni vypotek. Pacientovi byl zaveden drén do perikardu a nasledujici den
provedeno kontrolni echokardiografické vySetfeni, kde byl uspokojivy nalez.

3.10. byla pacientovi provedena dalSi CT angiografie aorty a bficha
s intravenéznim podanim kontrastnim latky. Pacientovi byl zjistén plastovy
pneumothorax vpravo ventrolateralni Sife do 15 mm, s Sirokou komunikaci podél
hrudniho drénu do oblasti lateralni stény hrudni, kde se zobrazil objemny podkozni
emfyzém. Disekce oblouku a sestupné aorty byla ve shodé s pooperacnim
vySetfenim. Toto vySetfeni pfineslo podezieni na kolitis a proto byla pacientovi

provedena jesté kolonoskopie.
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| pfes nasazenou antibiotickou |éEbu pretrvaval septicky stav patrné
s translokaci bakterii ze stfev. Doslo k postupnému rozvratu vnitfniho prostredi
s organovou hypoperfuzi az multiorgdnovému selhani. Septicky Sok skoncil

pacientovou smrti.

Predoperacni CT vysetieni

Zdroj: WinMedicalc FN Plzeri
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KAZUISTIKA C.4 — Disekce hrudni aorty

Na kardiochirurgické oddéleni FN Plzen byl akutné pfijat 83lety pacient,
dosud vazné nestonajici, fyzicky aktivni, po té, co kratkodobé ztratil vsedé védomi
a po procitnuti pocitoval tlak na hrudi bez dychacich obtizi. Pacient byl pfevezen
z emergency Karlovarské nemocnice, kde bylo pacientovi primarné provedeno CT
vySetfeni aorty a nasledné diagnostikovana disekce aorty typu A.

Na zakladé zjisténé diagndzy byla pacientovi po pfijezdu provedena
transtorakalni  echokardiografie u li0zka nemocného pfed urgentni
kardiochirurgickou operaci.

Postopera¢né byla pacientovi provedena nasledujici den CT angiografie
aorty s podanim kontrastni latky, ktera zobrazovala stav po disekci aorty typu A
s nahradou aortalni chlopné a nahradou ascendentni aorty a Casti oblouku,
bilateralné drobny fluidothorax s nevzdusSnostmi dolnich plicnich lalok
a perikardialni vypotek.

V prubéhu 14 dni od operace byla jesté dvakrat provedena transtorakalni

echokardiografie se zaméfenim na perikrad.

Predoperacni CT vysetieni

Zdroj: WinMedicalc FN Plzer
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KAZUISTIKA C.5 — Deceleraéni poranéni hrudni aorty

Na Emergency FN Plzen byl |ékafskou sluZbou rychlé pomoci pfivezen
46lety muz, ktery pfi praci na stfeSe propadl do haly z vySky 12 metrd. Komunikace
s pacientem byla vyznamné ztizena v disledku jeho rumunské narodnosti.

Pacientovi bylo indikovano celotélové CT vySetieni, které zobrazilo frakturu
obli¢ejového skeletu kombinovanou s frakturou lateralni stény o€nice a jafrmového
oblouku vlevo, vyhfez dolniho okohybného svalu do maxilarni dutiny, frakturu
nosnich kustek. Dale pak frakturu chirurgického kréku a velkého hrbolu humeru
vlevo. Na aortadlnim isthmu se jevila drobna intimalni trhlina. Diskrétni
pneumomediastinum a velmi drobné bublinky plynu v pravé pleuralni duting,
diskrétni hemothorax vpravo. Fraktury 5. a 6. Zebra vpravo a 5. Zebra vlevo. Jaterni
kontuze, kontuze pravé nadledviny, podezieni na kontuzi obou hornich po6li ledvin.
Fraktura obou ramének kosti stydké a fraktura sakra tvaru H. Objemny panevni
extraperitonalni hematom a fraktury vybézku L4 a L5.

Na zakladé kardiochirurgického konziliarniho vySetfeni bylo vhodné zvazit
zavedeni stentgraftu do isthmu aorty. Dale pak provedeni transtoralni
echokardiografie k vylou€eni posttraumatické patologie.

TTE zobrazilo perikard bez vypotku, normalni velikost a funkci obou
srdecnich komor, cipaté chlopné bez hemodynamicky vyznamné vady. Aortalni
chlopefi a ascendentni aorta byly bez moznosti polohovani Spatné prehledné.
Oblouk aorty byl Sife 22mm, zobrazitelny uUsek aortalniho oblouku a Casti
descendentni aorty bez patrného intimalniho flapu. Dolni duta Zila Sife 9mm, pIné
kolabujici s inspiriem.

Na oddéleni intervencni radiologie byl proveden endovaskularni vykon k oSetfeni
transekce hrudni aorty. Pacientovi byl implantovan hrudni stentgraft pfistupem
z pravého tfisla.

S odstupem c&asu podstoupil pacient jesté nékolik dalSich rentgenovych
a sonografickych vySetieni, které uz vSak nebyly cileny na kontrolu hrudni aorty.

Po nékolika tydnech hospitalizace byl pacient transportovan do Rumunska.

Dostal doporuceni v hospitalizaci pokraCovat na pfislusném chirurgickém oddéleni.
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Implantace hrudniho stentgraftu

Zdroj: WinMedicalc FN Plzeri Zdroj: WinMedicalc FN Plzeri
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KAZUISTIKA C. 6 — Deceleraéni poranéni hrudni aorty

Zdravotnicka zachranna sluzba pfivezla na chirurgickou ambulanci 42letého
muze po autonehodé — Celni naraz do stromu, pravdépodobné nebyl pfipoutam,
bez airbagu, vyprostén hasi¢i. Bezvédomi neudaval, ale stéZoval si na bolesti
hrudniku. Pacient byl vySetfen chirurgem, traumatologem a neurochirurgem.

Pacientovi bylo indikovano celotélové CT vySetfeni, které zobrazilo laceraci
aorty v pfechodu oblouku v descendentni aortu, s kratkym intimalnim flapem
ve vrcholu oblouku. Dale pak hematom mediastina zpusobujici deviaci trachey
doprava, zatékajici vlevo pod pleury dutiny hrudni. TFistivou frakturu pfedniho
sloupce Th2, oboustranné fraktury Zeber vpravo 3. a 4., vlevo 5. a 6.

Na zakladé zjisténého postiZzeni aorty bylo pacientovi indikovano akutni
zavedeni stentgraftu aorty s nutnosti prekryti odstupu arteria subclavia sinistra.

S tfidennim odstupem bylo pacientovi provedeno kontrolni CT angiografické
vySetfeni s podanim jodové kontrastni Ilatky intraven6zné — stav
po zavedeni stentgraftu hrudni aorty, bez zfetelnych znamek leaku, stengraft
prekryva misto odstupu arteria subclavia lateris sinistra, v misté byl patrny trombus
délky 16mm. Hematom mediastina se oproti pfedchozimu vySetfeni Castecné
zmenaSil.

Na zakladé dobrych vysledkd konziliarnich vySetfeni, které pacient
podstoupil v prubéhu hospitalizace ve FN Plzen, bylo mozno po 9 dnech

od autonehody klienta preloZzit na spadové chirurgické pracovisté.

Predoperacni CT vysetieni

Zdroj: WinMedicalc FN Plzeri
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Implantace stentgraftu

Zdroj: WinMedicalc FN Plzeri

CT rekonstrukce po implantaci stetgraftu

Zdroj: WinMedicalc FN Plzeri
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7 DISKUZE

NasSe bakalarska prace, nesouci nazev UrCeni diagnézy vyduté hrudni aorty,
deceleracniho poranéni hrudni aorty nebo nahlé pfihody — disekce hrudni aorty
pomoci zobrazovacich metod, se rozdéluje na teoretickou a praktickou ¢ast. V Casti
teoretické je popsana anatomie a patologie hrudni aorty, ktera se vymezuje pouze
na onemocnéni dana tématem této bakalafské prace. Z hlediska patologie jsme
se vénovali klinickému pribéhu a moznostem vyuziti zobrazovacich metod
pro stanoveni diagnézy. Setfeni pro praktickou &ast probihalo na Klinice
zobrazovacich metod a kardiochirurgickém oddéleni Fakultni nemocnice Plzen
na zakladé schvaleni zadosti o poskytnuti informaci ve FN Plzer. Pro vytvoreni

praktické ¢asti jsme zvolili kvalitativni vyzkum formou 6 kazuistik.

Srovnavani postupl ve fakultni nemocnici s postupy v nemocnicich mensich
neni zcela idealni, nicméné lze fici, Ze vySetfovani pomoci vypoc&etni tomografie

je jiz béznou praxi, nebot’ pfinos pro nemocnici a nemocné je nepopsatelny.

NaSe bakalafska prace méla za cil zjistit, jaké zobrazovaci metody jsou
nejCastéji vyuzivany k diagnostice aneurysma hrudni aorty, deceleraénimu
poranéni nebo disekci hrudni aorty. NiZe si odpovime i na vyzkumné otazky, které

vyvstaly pfi psani této bakalarské prace.

Z postupll v teoretické Casti prace se jevi vySetfeni pomoci vypocetni
tomografie jako nejbéznéji vyuzivana diagnosticka metoda pro stanoveni spravné
diagndzy ve vSech tfech pfipadech, popfipadé jako metoda, ktera jasné potvrzuje
vyjadfené podezieni na nékteré z vySe uvedenych onemocnéni hrudni aorty.
Z uvedenych kazuistik se ukazuje, Zze vySetfeni pomoci vypocetni tomografie
je jedniCkou mezi zobrazovacimi metodami ke stanoveni presné diagnozy

onemocnéni hrudni aorty.

Aneurysma hrudni aorty, které se zprvu nemusi jevit jako tak zavazni
zdravotni stav je, zda se, €asto odhaleno diky prostému rentgenovému snimku
srdce a plic. Kazuistiky tykajici se aneurysma hrudni aorty poukazaly
na nevyzpytatelnost projevl tohoto onemocnéni. Na fadu se tedy dostava vySetreni
echokardiografické a to bud transtorakalni ¢i transezofagealni. V naSich pfipadech

bylo vyuZito transtorakalni echo, presto Ze transezofagealni vySetfeni pfinasi jesté
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vétSi mnozstvi informaci. Pro nejpfesnéjSi zhodnoceni zdravotniho stavu
nemocnych bylo nakonec vyuZito vySetfeni vypocCetni tomografii. Nasledujici
kardiochirurgické feSeni bylo zajisténo vySetfenim koronarografickym, k vylouéeni

koronarni nemoci, aby nedoslo k nahlému umrti pacienta.

Disekce hrudni aorty, jakoZto Zivot ohrozujici stav, vyZzaduje rychlé jednani
lékafe a v€asnou operaci. V otdzce zobrazovani disekce hrudni aorty je kladen
diraz na vySetfeni celé aorty. Moznostmi pro ziskani kvalitniho vysledku jsou
echokardiografie, vypocetni tomografie ¢€i nuklearni magneticka rezonance.
Z naseho Setfeni se ale ukazuje jako nejvhodnéjsi vySetieni vypocetni tomografii.
Domnivam se, Zze CT bylo primarné vyuzito vhledem k rychlosti vySetfeni a tedy
rychlé moznosti jednat, operovat. Ve Ctvrté kazuistice se dokonce jedna o pacienta,
ktery prvni vySetfeni podstoupil mimo FN Plzen a pfesto bylo primarné pouZito CT

jako u pacienta v kazuistice tfeti, tykajici se stejné tak disekce hrudni aorty.

DeceleraCni onemocnéni hrudni aorty je vétSinou soucasti polytraumat.
Tézkych zivot ohrozujicich zdravotnich stavu, vyzadujicich multidisciplinarni
postupy dané urgentnosti stavu nemocného. V uvedenych dvou pfipadech bylo
ke zjisténi rozsahu poranéni vyuzito vySetfeni pomoci vypoc€etni tomografie. Tak jak
popisujeme v teoretické Casti, jednalo se o celotélovy protokol.
PFi potvrzeni postizeni hrudni aorty bylo u obou pacientl pfistoupeno k zavedeni

stentgraftu do hrudni aorty na oddéleni intervencni radiologie.

Presto, Ze magneticka rezonance muze pfinést dulezité a pfFinosné
informace, v danych kazuistikadch nebyla tato metoda jedenkrat vyuZita. PfiCemz
by byla vhodna i vzhledem k nepfitomnosti radiace a ve FN Plzen dostupna
na nékolika pracovistich. Domnivam se, Ze jeji ¢asova narocnost je vzhledem
k danym diagn6ézam nevyhodna, oproti CT vySetfeni. Magnetickou rezonanci, ale
jisté vyuzivaji 1ékafi pfi pravidelnych kontrolach lidi, ktefi prodélali nékteré z téchto

onemocnéni pravé kvuli nepfitomnosti zafeni.

Literatura uvadi aortografii jako o vySetfeni, které se pouzivalo v dfivéjSich
dobach. Ve FN Plzen se zobrazeni aorty vyuziva pfi digitalni subtrakéni angiografii,

pfed zavedenim stentgraftu do hrudni aorty pfi samotném fedeni vzniklé patologie.
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Rozhodnuti, kterou ze zobrazovacich metod zvolit, je ur¢eno i tim, do jakého
nemocnice se nemocny dostane. VSechna zdravotnicka zafizeni nemaji stejné
pristrojové vybaveni. Nicméné toto rozhodnuti podléha kardiologickym standard(im,
které musi byt dodrzovany. Nesmime vSak zapomenou, Ze se nejedna jen
o zobrazovaci metody samotné, které rozkryvaji stav nemocného vedouci k uréeni
spravné diagndzy, ale i odbéry krve a moce, elektrokardiografické vySetfeni srdce,
fyzikalni vySetfeni jako je napfiklad poslech &i pohmat. ProtoZe tato zakladni
vySetfeni jsou voditky, jakym smérem se diagnostika bude ubirat. Komunikace
s pacientem je velmi dllezita, vysvétleni co se s klientem bude dit je nezbytné
pro spravné provedeni jakéhokoli vySetfeni. Zdravotnik nikdy nesmi zapominat
na sveé poslani, které je uzce spjato pravé s komunikaci s nemocnym, trpélivym

naslouchanim, empatii.
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ZAVER
Diky obrovskému rozvoji zobrazovacich metod, je dnes mozZno vySetfit
a diagnostikovat nejriznéjsi onemocnéni s nebyvalou rychlosti. V minulosti jisté

dochazelo mnohem ¢&astéji k umrti nemocnych pravé kvlli nedostupnosti téchto

metod nebo invazivnosti metod vyuzivanych.

V teoretické Casti jsme si popsali jaky je fyziologicky stav hrudni aorty.
Z hlediska patofyziologie jsme se vymezili na téma aneurysma hrudni aorty,
deceleraCni poranéni a disekci hrudni aorty. Na zakladé cerpani informaci
z odborné literatury jsme zjistili, které ze zobrazovacich metod jsou vyuZitelné

ke stanoveni dobré diagnézy v pfipadé patologické zmény.

V ¢asti druhé, praktické, jsme na souboru 6 kazuistik zjiStovali, které
ze zobrazovacich metod jsou vyuzivany ve FN Plzen k diagnostice vySe uvedenych

patologickych stavu hrudni aorty.

Z nasi prace vyplyva, ze CT vySetfeni pfedbéhlo ostatni a stalo se zlatym
standardem v diagnostice onemocnéni hrudni aorty. V pfipadé aneurysma je
to metoda, ktera potvrdi rysujici se diagnézu. Na zakladé pfiznaku, které pacient
udava se u aneurysma v prvni fadé voli rentgenovy snimek hrudniku,
pak echokardiografie. V pfipadé disekce, kde rozhoduji mnohdy minuty,
je vypocetni tomografie nezastoupitelna a v neposledni fadé u deceleraCnich
poranéni zobrazi CT témér vSechna pacientova poranéni a dava tak moznost zvolit
postup dle urgentnosti stavu na zakladé interdisciplinarniho konzilia.

VySetfovani pomoci sonografie se potvrdilo jako nedilna sou¢ast stanoveni spravné
diagnézy nemocného. O jeji dostupnosti a tudiz vyhodé nelze spekulovat.
Nuklearni magneticka rezonance je vyuzivana spiSe pfi kontrolach, kde nedochazi
k radiacni zatéZi nemocného, coz je velmi vyhodné.

Své misto maji i intervencni vykony, kdy se jedna bud' o koronarografické vySetfeni
pfed kardiochirurgickym FeSenim a nebo digitalni subtrakéni angiografie

pfi zavadéni stentgraftu do hrudni aorty.

Tak jak se medicina neustale rozviji je pravdépodobné, Ze v budoucnosti

budou zlatym standardem pro vySetfovani onemocnéni hrudni aorty vyuzivany jiné
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zobrazovaci metody. Treba tak, jako byla nahrazena aortografie vypocetni

tomografii.
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SEZNAM ZKRATEK
EKG - elektrokardiografie

Th — Thorax, hrudni

L — Lumbal, bederni

RTG —rentgen

IMH — intramuralni hematom
CT - vypocetni tomografie
CT — angio -

r. — ramus, raménko

rr. — rami, raménka

TTE - transtorakalni echokardiografie
AIC — arteria iliaca communis
AIE — arteria iliaca externa
AR — aortalni regurgitace

FN — fakultni nemocnice

ECHO - echokardiografie
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PRILOHY

Priloha €. 1 — algoritmus CT vySetifeni deceleracniho poranéni

Chest X-ray
ideally head-up,
NG tube

abnormal normal
mediastinum mediastinum

CT Scan s

with contrast

abnormal or

normal ,
equivocal

stop

Angiography

Zdroj: http://www.trauma.org/archive/thoracic/CHESTaorta.html

Priloha €. 2 — RTG obraz normalni hrudni aorty

ascending|aorta! descending aorta

Zdroj: http://circ.ahajournals.org/content/circulationaha/121/13/e266.full.pdf




Priloha ¢. 3 - Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen
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Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oetfovatelskou pé&i FN Plzef udéluji
souhlas se sbérem informaci o zobrazovacich metodach / IéEebnych postupech, pouzivanych u
pacientll Kardiologického oddéleni (KARD) | Kliniky zobrazovacich metod (KZM) FN Plzefi. Informace
budete ziskavat v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalafské prace s nazvem ,URCENI DIAGNOZY
VYDUTE HRUDNI AORTY, DECELARACNIHO PORANENI HRUDNI AORTY NEBO NAHLE
PRIHODY — DISEKCE HRUDNI{ AORTY POMOCI ZOBRAZOVACICH METOD*

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeri:

Vrchni sestra / radiologicky asistent KARD / KZM souhlasi s Vasim postupem.

VaSe Setfeni osobné povedete.

Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejiména s ohledem na platnost
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni.

Sbér informaci pro Vasi bakalafskou praci budete provadét, pod pfimym vedenim pana
MUDr. Jifiho Kozy, Iékafe KARD FN Pizeri a pana Mgr. Bc. Pavia Nedbala, usekového
radiologického asistenta KZM FN Plzeri.

Obrazové, popf. i dal$i Udaje ze zdravotnické dokumentace pacient(, které budou uvedeny ve
Vasi praci, musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice &i
organizac¢nimu celku FN Plzefi zavéry VaSeho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledku
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzeri.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikl s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancd, jejich soukromi, & pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Ujmu. U€ast zdravotnickych pracovnikd na Vasem

Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné uspécht pfi studiu.
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