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SOUHRN

Akutni aortalni syndromy jsou zivot ohrozujici stavy vyzadujici rychlou a pfesnou diagndzu. Pro anesteziology
a intenzivisty na resuscitacnich oddélenich a urgentnich prijmech je nejrychleji dostupnou zobrazovaci metodou ul-
trazvuk. Autofi seznamuji v predkladaném stru¢ném textu ¢tena’Fe pouze se zaklady echokardiografické diagnostiky

pouzivané v téchto klinickych situacich a zamérné opomijeji prevalenci, klasifikaci, epidemiologii, rizikové faktory,
pfiznaky onemocneéni, dalsi pouzitelnd zobrazovaci vysetieni i podrobnosti tykajici se é¢by.
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ABSTRACT

Kunstyr J., Pofizka M.: Echocardiography in acute aortic syndromes

Acute aortic syndromes are life-threatening situation necessitating prompt and correct diagnosis. Ultrasound is the
fastest available imaging method for the anaesthetists and intensivists in the intensive care units and emergency
rooms. In this brief article, the authors present specifically just the basics of echocardiography in these situations while
intentionally omitting other important points concerning the issue: the prevalence, classification, epidemiology, risk
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factors, symptoms, other imaging methods and details of treatment of acute aortic syndromes.
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uvobp

Akutni aortdlni syndrom (AAS) je souhrnny
termin zahrnujici nékolik zadvaznych akutnich
stavil tykajicich se aorty, jeZ maji podobné klinic-
ké charakteristiky: disekci aorty, intramuralni
hematom nebo penetrujici aortalni ulcerace, kte-
ré mohou vést az k prasknuti hrudni aorty. Mezi
AAS se nékdy fadi také trauma aorty s laceraci
intimy. AAS jsou Zivot ohrozujici onemocnéni,
ktera by méla byt rozpoznana co nejrychleji. Ne
vZdy se projevuji typickymi pfiznaky a nezridka
mohou byt tyto rychlou 1écbu vyzadujici situ-
ace zaméneény za méné zadvazna onemocnéni.
Soucasné je velmi dlilezité odliSit je od ostatnich
akutnich nemoci, u nichz je hlavnim pfiznakem
bolest na hrudi - od koronarniho syndromu, plic-
ni embolie, perikarditidy, myokarditidy a pneu-
motoraxu.
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Pro stanoveni spravné diagnozy je echokar-
metod. Je dostupna, vysoce spolehliva, dostatecné
pfesnd, pouzitelna opakované jak v prostredi ur-
gentnich pfijmd, tak u 1iZka nemocného na riiz-
nych oddélenich, pfipadnéiv terénu, a nezatézuje
pacienta radiaci ¢i nefrotoxicitou. Jeji vyhodou
je moznost soucasného zobrazeni anatomického
i funkcéniho poskozeni chlopenniho aparatu i pa-
tologické funkce srde¢niho svalu. Nevyhodou je
predevsim jeji tzv. ,,operator dependence”. Tedy
skutecnost, zZe kvalita zdiznamu a spravna interpre-
tace nalezli zavisi do velké miry na zkuSenostech
a znalostech vySetfujiciho. Své misto v diagnostice
ma predev$im u nestabilnich, téZko transporto-
vatelnych nemocnych, u kterych zaroven pred-
stavuje cennou tsporu ¢asu do zahajeni kauzalni
1é¢by. Transtorakalni echokardiografie (TTE) ve
2D médu je pti kvalitnim zobrazeni dostacujici.



Obr. 1a, 1b, 1c Odtrzena intima v kofeni aorty
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TEE zobrazeni korene aorty v dlouhé ose. Intimalini flap je oznacen bilymi Sipkami. 1a - systola, To - diastola, pfi které je patrny retrogradni
pohyb utrzené intimy smérem k chlopennimu aparatu zplsobujici regurgitaci - zobrazeno v barevném dopplerovském zobrazeni na 1c.

Obr. 2 Odtrzend intima na konci aortalniho oblouku
TEE zobrazeni hrudni aorty v krdtké ose s odstupem levé
podklickoveé tepny, do které zasahuje odtrzena intima (bila Sipka).

UmozZnuje zobrazit dilataci aorty, aneuryzma aor-
talniho oblouku, disekci, kalcifikované platy ci
tromby. Blizkost jicnu v zadnim mediastinu k srdci
a hrudni aorté umoznuje pri jicnové echokardio-
grafii (TEE) zobrazeni s vysokym rozlisenim. Navic,
multiplanarni sonda zlepsuje hodnoceni aorty od
kofene po jeji sestupnou ¢ast. Barevné dopplerov-
ské zobrazeni (CFM) prispéje k verifikaci aortal-
ni regurgitace a mZe odhalit tzv. entry/reentry
(vstup/vystup do/z nepravého aortalniho lumina)
pri disekci ¢i jakékoliv jiné patologické proudéndi.
Limitujicim faktorem echokardiografie je nemoz-
nost zobrazit aortu v celém jejim pribéhu [1].

DISEKCE AORTY

Disekce aorty (DA) je definovana separaci vrstev
stény aorty rozruSenim medie v diisledku krvaceni,
coz vede ke vzniku pravého a faleSného lumen,
kterd spolu mohou, ale nemusi komunikovat.
Pfi poruseni adventicie dochazi k ruptufe aorty,
naopak sekundarni trhlinou v intimé maze dojit
k opétovnému vstupu krevniho proudu do lumina
aorty (reentry). K castym komplikacim fadime
insuficienci aortalni chlopné, koronarni ischemii,
akutni srde¢ni selhdni, tamponadu a riizné hypo-
perfuzni syndromy.
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Obr. 3 Descendentni aorta v kratké ose

TEE zobrazeni sestupné aorty s patrnym intimalnim flapem (bila
Sipka), délicim jeji lumen na pravé a faleSné. Soucasné je zfetelny
vyznamny levostranny pleurdini vypotek (¢ernd Sipka).

Entry byva typicky v mistech nejvétsiho zati-
Zeni tepny, tj. nékolik centimetr od chlopné na
pravé lateralni sténé vzestupné aorty nebo bliz-
ko ligamentum arteriosum v jeji sestupné c¢asti.
V 65 % pripadl se naléza do 3 cm od tsti véncitych
tepen, v 10 % v oblouku a v dal§ich 10 % v descen-
dentni aorté [2].

K zobrazeni kofene aorty, aortdlni chlopné
a pripadné sestupné aorty je doporuceno TTE vy-
Setfeni ve 2D a CFM médu v parasternalni dlouhé
ose (PLAX), apikalni tfidutinové a pétidutinové
projekci (A3C + A5C). Suprasternalni okno zobrazi
aortalni oblouk s odstupujicimi vétvemi pro hla-
vu a krk, subkostalnim pfistupem vizualizujeme
u vétsiny nemocnych abdominalni aortu.

Echokardiograficka diagnéza je stanovena zob-
razenim vlajici odtrZzené intimy (intimal flap) ve
2D zobrazeni (obr. 1, 2), pfipadné nalezem za-
¢atku (entry) patologického proudéni ve sténé ¢i
jeho opétovného vyusténi (reentry). Pfi pohledu
na aortu v kratké ose intimalni flap typicky od-
déluje mensi pravé od vétsiho nepravého lumina
a jevi souhyb se srdec¢ni ¢innosti (obr. 3). CFM
ukaze rozdilné proudéni v obou ¢astech a mlze
pomoci identifikovat entry/reentry. Pfi absenci
zfejmych echokardiografickych znamek nas miize
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Obr. 4 Vyrazna dilatace aortalniho oblouku
Aortalni oblouk dilatovany na 8 cm, zobrazeny transjuguldrné
v TTE.
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Obr. 6 IntramuraIni hematom
TEE zobrazeni aorty v dlouhé ose s hematomem ve sténé
zasahujicim az ke koreni aorty (bilé Sipky).

nasmeérovat k dalsi diagnostice jizZ jen samotna
pritomnost dilatované aorty (obr. 4), eventualné
asociovand s perikardialnim vypotkem (obr. 5)
nebo s regiondlni poruchou kinetiky. Limitace
TTE je mozné eliminovat pouzitim TEE.

Senzitivita TTE je 78-100 % u disekce typu A, ale
pouze 31-55 % u disekce sestupné aorty typu B [2].
Ta vSak byva vétSinou fesena konzervativneé a pti jeji
diagnostice nehrozi ¢asové prodleni. V pfipadeé pfi-
tomnosti vyznamného klinického podezieni a jas-
nych echokardiografickych znamek disekce typu
A postaci k rozhodnuti o urgentnim chirurgickém
feSeni vySetfeni TTE s tim, Ze pfimo na opera¢nim
sale je pak doplnéné i TEE, které ma senzitivitu pro
identifikaci intimalni trhliny az 99 % a specificitu
89 %[3]. Cilem akutné indikované chirurgické 1écby
byva predevs§im nalezeni a odstranéni intimalni
trhliny ve vzestupné aorté nahrazenim poskozené-
ho Gseku cévni protézou. Tim se zabrani dalsimu
patologickému proudéni faleSnym luminem, ve
kterém dochazi v idealnim ptipadé pfi zpomaleni
pratoku k pfirozené trombotizaci [4].
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Obr. 5 Dilatace kofene aorty a perikardialni vypotek
Dilatovany kofen aorty (bila Sipka) a perikardiadlni vypotek (¢erna
Sipka) v TEE zobrazeni.
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Obr. 7 Intramuralni hematom
TEE obraz sestupné aorty v kratké ose s hematomem v zesilené
sténé (bild Sipka) pfi absenci odtrzené intimy.

INTRAMURALNI HEMATOM

Intramuralni hematom (IMH) tvoti 3-5 % pfi-
padl AAS bez zjevného natrzeni intimy. Krev se
hromadi v medii nej¢astéji v dasledku krvaceni
zvasa vasorum nebo z aterosklerotického platu.
Protoze byva lokalizovany blize k adventicii, IMH
praska castéji (ve 35 %) nez DA. K jeho rozsiteni
centralné, ruptufe intimy a vzniku DA dochézi
ve 33 % pripadt [5-7]. IMH je diagnostikovan pfi
cirkularnim ¢i polomésicitém zesileni stény tep-
ny nad 7 mm a nepfitomnosti faleSného lumina,
odtrzené intimy ¢i entry (obr. 6). Pfi zobrazeni
aorty v kratké ose miize byt patrny anechogenni
prostor ve sténé (obr. 7). Echodiagnostika neby-
va dostacujici a vétSinou je tfeba doplnit CT ¢i
MRI. Autofi nékterych praci objevili pfi pouZziti
CT s vysokym rozliSenim az u 70 % ptivodné dia-
gnostikovanych IMH urcity stupen intiméalniho
poskozeni, coZ nabizi zavér, Ze IMH je vlastné DA
s nedetekovanou intimalni trhlinou a ztromboti-
zovanym faleSnym luminem [8]. Lé¢ba IMH byva
stejnda jako u DA.



PENETRUJICi AORTALNI ULCERACE

Penetrujici aortialni ulcerace (PAU) je zpuso-
bena erozi intimalniho aterosklerotického platu
skrz lamina elastica interna do tunica media.
Adventicialni eroze mtize vést ke vzniku vakovité-
ho ¢ivietenovitého aneuryzmatu, které azve 42 %
piipadii praska [6]. Castéji se vyskytuje v descen-
dentni hrudni nebo v briSni aorté, predevsim
u starSich nemocnych s pokrocilou aterosklerézou
postihujici vétsi iseky aorty [9]. Ve 2D zobrazeni se
jevijako lokalni defekt v kontinuité stény s nerov-
nymi, pilovitymi okraji a astymi kalcifikacemi.
Nékdy jiz je soucasné pritomné i aneuryzma a pii
progresi do disekce byva tato krat$i a omezena
okolni fibrotizaci a kalcifikacemi. Je-1i patrny flap,
byva silnéjsi, kalcifikovany a méné pohyblivy [2].
Vzhledem Kk riziku progrese a ruptury by PAU méla
byt feSena chirurgicky.

AORTALNI TRAUMA

Diagnézu poranéni aorty vétSinou predchazi
evidentni anamnéza padu z vysky, autonehody
s decelera¢nim poranénim hrudniku ¢i jiné podob-
né akutni situace a byva modifikovana pritomnosti
sdruzenych poranéni a umélou plicni ventilaci jiz
v okamziku ptijmu do zdravotnického zafizeni.
Izde ma ultrazvukova diagnostika své diilezité mis-
to. Prakticky nachazime tfi mozné echokardiogra-
fické obrazy: linearni intimalni trhlinu endotelia,
hlubsi poranéni zahrnujici i tunica media anebo to-
talni, subadventicidlni 1ézi stény tepny. Pfedevsim
TEE predstavuje neocenitelny diagnosticky nastroj
pouzitelny hlavné u intubovanych polytraumatizo-
vanych pacientli. Jeho senzitivita se pohybuje mezi
57 a100 %, specificita mezi 84 a 100 %. Rozdily jsou
predevsim zavislé na zkusenosti vySetiujiciho [1].

ZAVER

AAS jsou zivot ohroZujici onemocnéni, ktera
by méla byt rozpoznana co nejrychleji. Protoze je
echokardiografie pii jejich diagnostice doporuce-
na jako zakladni zobrazovaci vySetfeni, méli by se
vjejim pouzivani vzdélavat a cvicit vSichni kolegové
pracujici na resuscitacnich oddélenich a urgentnich
ptijmech, kde se denné setkavaji s problematikou
diferencialni diagnoézy bolesti na hrudi.
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