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Pericardialis tamponaddal,
ST-szakasz-elevacioval szovodott akut
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Az akut ,,A” tipust aortadissectio sikeres kezelésének kulcsa a gyors diagnosztika és a késedelem nélkiili mitét. A
gyors diagnozis feldllitisit szimos szovédmény (myocardialis ischaemia, akut aortainsufficientia, szervperfizids zava-
rok, pericardialis tampondd) és az azokhoz kapcsol6do, a klinikai képet olykor uralé tiinetek nehezithetik. A szerzk
egy 72 éves nébeteg kortorténetét ismertetik, aki Gjraélesztés utdn kerilt intézetiikbe ST-elevaciés myocardialis in-
farctus EKG-jeleivel. A katéterasztalon készitett echokardiogrifids vizsgalat akut ,,A” tipust dissectiot és pericardialis
tamponadot igazolt. Akut m{itét sordn aortaascendens-reszekcio, gyokrekonstrukeio tortént. A beteg kérhdzba érke-
zését8l a mitét végéig 6 oOra telt el. A kontrollvizsgalat j6 balkamra-funkcié mellett kompetens aortabillentytit muta-
tott. A beteg jelenleg jé dltalanos llapotban, panaszmentesen, a rehabiliticids kezelés utdn, otthondban tartézkodik.
A szerz8k feltételezik, hogy a diagnosztikus és terdpids lehet&ségek fejlédésével a jovEben az akut dissectiok sordn
sziikséges beavatkozasok gyorsabban és kisebb invazivitdssal lesznek elvégezhetSk, ami tovabb javithatja az akut aor-
tadissectiok esetén még jelenleg is magas mortalitdsi és morbiditdsi mutatékat. Orv. Hetil., 2014, 155(44), 1763—
1767.
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Successful treatment of an acute type A aortic dissection presented with ST
segment elevation on ECG and pericardial tamponade. Case report

Successful treatment of type A acute aortic dissection depends on the promptness of diagnostic evaluation and ther-
apy. Fast diagnosis can be challenged by numerous complications such as myocardial ischemia, acute aortic insuffi-
ciency, and disturbances in organ perfusion and pericardial tamponade. The authors report the case history of a
72-year-old woman, who was admitted after resuscitation with ST segment elevation. Echocardiography revealed
acute type A aortic dissection with signs of pericardial tamponade. An emergency operation consisting of the resec-
tion of the ascending aorta and the reconstruction of the aortic root was performed, which took six hours from ad-
mission until the end of the operation. Follow-up examinations demonstrated good left ventricular function and
competent aortic valve. The authors propose that with the development of diagnostic and therapeutic options, faster
and less invasive interventions will be introduced in near future for the treatment of acute aortic dissection, which
may reduce the morbidity and mortality rates of this lethal illness.
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Roviditések

CPR = cardiopulmonalis resuscitatio; CT = computed tomo-
graphy; DHCA = deep hypothermial cardiac arrest; MR =
maégneses rezonancia; TEE = transoesophagealis echokardiog-
rifia; TTE = transthoracalis echokardiografia

Az akut aortadissectio felismerése napjainkban is komoly
kihivast jelenthet. A gyors diagnozis felallitasat a korkép
szamos szovédménye nehezitheti, mint példaul a korai
haldlozds szempontjabdl legveszélyesebb pericardialis
tamponad. A tamponad kialakulasa rossz prognoézist ve-
tit el6re, mert tovabb csokkenti a rendelkezésre all6 id6t,
miel6bbi sebészi beavatkozast tesz sziikségessé.

Az akut aortadissectio incidencidja 2,5-3,9,/100 000
lakos/év kozott valtozik. Az esetek 20%-4dban a korai ha-
lalozas miatt a betegek el sem jutnak az ellatast nyajtd
intézetbe [1, 2]. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban ké-
szilt felmérések alapjan a kérhazba keriil§ akut eseteknél
15-40%-ban sikeriil azonnal, pontosan diagnosztizalni
az akut aortadissectiét. Az idGveszteség kovetkezménye-
ként a korhazba keriilt esetek 30-40%-at elveszitjiik az
életmentd mitét elStt. A kérkép kialakulasatdl szamitott
els 48 ordban 6ranként 1%-kal né a betegek haldlozasa
a definitiv ellats kezdetéig [ 3].

Az akut aortadissectiokat az akut aortaszindrémdk
csoportjaba soroljuk az intramuralis haematomadval és a
penetril6 atheroscleroticus fekéllyel egytitt. A klasszikus
morfolégiai osztilyozds szerint, ha az intimaberepedés
az aorta ascendensen helyezkedik el, agy a dissectiot
Stanford A, illetve DeBakey I-11. tipustinak tekintjiik, ha
az aorta descendensen talalhaté a primer intimarepedés,
akkor Stanford B, illetve DeBakey I111. tipusrél beszélink.
Idébeli besorolas alapjan akutnak tekintjiik a folyamatot
a kialakuldstol szamitott 14 napig, 14 napon tal beszé-
liink krénikus aortadissectiérdl [4].

A korkép kialakulasat elGsegité tényezdk: kezeletlen
magasvérnyomads-betegség, atherosclerosis, mediadege-
neracié vagy cysticus media necrosis, traumas mellkasi
sériilés. Ritkidbban genetikai betegségek vezetnek kiala-
kuldsihoz, igy Marfan-szindréma, Loeys—Dietz-szind-
réma, Ehler-Danlos-szindréma vagy aortacoarctatio [5,
6].

Az aortadissectio gyors kezelésében kulcsfontossagii a
diagnosztika megfelelS kivalasztisa. A korkép a betegek
90%-4nal hirtelen erds, gyakran tlrhetetlen mellkasi faj-
dalommal jelentkezik, amely az esetek negyedében mig-
ril6 jellegli. 30-40%-ban aortainsufficientidt jelzé di-
asztolés szivzorej alakul ki, 20-30%-ban a végtagokon
pulzusdifferencia jelenik meg. Pontos diagnozist a fizikd-
lis jelek mellett a transthoracalis echokardiografia (TTE),
transoesophagealis echokardiografia (TEE), CT-angio-
grafia vagy MR-angiogrifia ad. Tekintettel az id6fiiggd
magas mortalitdsra, leggyakrabban a TEE- és CT-vizsga-
latot vélasztjuk elsé képalkoté modalitdsként [7].

Az aortadissectio kovetkezményeként szimos szov6d-
mény alakulhat ki (myocardialis ischaemia, akut aortabil-
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lentyG-elégtelenség, neuroldgiai kérképek, szervper-
faziés zavarok, végtagischaemia), amelyek kozil a
legstlyosabb a pericardialis tamponad. A kialakult allu-
ment koriilvevs adventitialis vékony fal rupturalhat, vagy
ezen a vékony falon at extravasalédhat a vér a pericardi-
umba. Az esetek 8-10%-aban mar tamponaddal és kovet-
kezményes hypotoniaval, alkalmanként ajraélesztés koz-
ben keriilnek felvételre a betegek. Ilyen koriilmények
kozott a gyors diagnozis feldllitisa az egyetlen esély a
beteg megmentésére [8, 9.

Az akut ,,A” tipust aortadissectio diagnézisanak felal-
litasa egyenl6 az azonnali mdtéti indikacidval. A javuld
eredményekhez hozzdjirult az a tény, hogy a diagnoszti-
ka fejlédésével az elmalt évtizedekben jelentésen emel-
kedett a szivsebészeti ellitisig eljutd dissectids betegek
szdma, ami a sebészeti gyakorlat fejl6dését hozta maga-
val. Hazdnkban az akut coronariaszindréma kezelésére
megszervezett orszigos katéterlaboratériumi  halézat
nagy segitséget jelent a mellkasi fijdalommal vagy EKG-
eltéréssel jelentkezd akut dissectids betegek helyes terd-
pids irdnyba val6 terelésénél. Az akut aortadissectio mi-
tétjének 30 napos mortalitisa ennek ellenére is 9-30% a
nemzetkozi adatok alapjin, az 6téves talélés 50-80% ko-
zott valtozik [10, 11].

Esetismertetés

A 72 éves nébeteg otthonaban jelentkez6 mellkasi fajda-
lom, eszméletvesztés, majd a csalad dltal kezdett sikeres
ujraélesztés utan keriilt intézetlinkbe. Az EKG-elvezeté-
sekben latott ST-elevicié miatt azonnal koronarografiat
végeztiink, amely nem mutatott eltérést a koszoraér-
rendszeren. A katéterasztalon készitett TTE-, majd
TEE-vizsgilat soran akut ,A” tipusi dissectio igazolddott
(1. abra), az dllumen az aorta anulustdl kezddédott.
Ezenfelil 2 cm széles korkoros pericardialis fluidum is
latszott, tampondd jeleivel. A TEE-vizsgilat alapjan a
dissectio distalisan az arteria brachyocephalica eredéséig
terjedt, az aortaiv épsége és kozepes foka aortabillenty(-
clégtelenség mellett. Instabil hemodinamika miatt azon-
nal pericardiocentesist végeztiink, amely sorin 100 ml
vért bocsitottunk le. A beteget rogton a szivmitSbe
szallitottuk. A beteg intézetiinkbe valé érkezésétdl a mi-
tébe jutasig 40 perc telt el.

A mitét

A narkézis bevezetése utin siirg6sségi korilmények ko-
z6tt median sternotomidt végeztink, és a feszilé peri-
cardium megnyitdsa utin a szivburokbdl maroknyi hae-
matomat tavolitottunk el (2. és 3. dbra), valamint 200 ml
Hfaradt vért” szivtunk ki. Ezt kdvetSen vilt lithatova a
jelentGsen kitdgult, papirvékony falt disszekalddott aor-
ta ascendens. A tamponad megsziintetésével mar stabili-
zalédott hemodinamikai koriilmények kozt — folyamatos
TEE-ellen6rzés mellett — az iv kisgorbiileti, mar ép ré-
szén kantilaltuk az aortit az extracorporalis keringéshez.
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1. dbra

Preoperativ echokardiogrifia az aortagyokrél, amelyben jol lat-
hat6 az intimaflap, amely az aortalumenben szabadon mozog

Ao = aortagyok, a nyil az intimaflapre mutat.

Az aortalefogis utin a myocardiumprotecti6hoz Custo-
diol cardioplegias oldatot adtunk szelektiven a coronaria-
szdjadékokba.

Hosszanti aortotomia utan azonositottuk a harant ira-
nyu intimarepedés helyét, ami az aorta ascendens latera-
lis falan, a sinotubularis junctio felett 2 cm-rel helyezke-
dett el. A dissectio az aorta anulusig terjedt retrograd, a
jobb és a noncoronarias sinusnak megfeleléen, antegrad
pedig az iv elejéig terjedt az dllumen. Az aortabillentyd
strukturélisan ép volt.

A mtét sordn az aorta ascendenst reszekiltuk, az aor-
tagyokot rekonstrudltuk, az aorta folytonossagit mdér-
interpositio segitségével dllitottuk helyre (32 mme-es
Gelweave™ dacron graft, Vascutek®, Terumo Inc.). Pro-
ximalisan az aortagyoknél az elvalt érfali rétegek egye-
sitését  teflonfilces ragasztissal végeztiik (Bioglue®,
Cryolife Inc.), helyredllitva az aortabillentyd tarto-
apparatusinak anatémiai helyzetét. 21 perces mély
hypothermids (18 °C) keringésmegallitis segitségével
ellendriztiik az aortafv belfelszinének épségét és open-
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2. 4bra

Intraoperativ kép, I. A pericardium megnyitdsa utdn a vérlepény
(a nyil rimutat) nyomdssal tort el a pericardiumzsikbdl. Az
dbra jobb felén a vérlepény mérete latszik

Intraoperativ kép, II. A képen jol lithatd, hogy a disszekalt aor-
tafal adventitialis rétegének elvékonyoddsa kovetkeztében az
alatta dramlé vértdl a fal lildsan elszinez6dott

Ao = aorta ascendens; JK = jobb kamra

end technikdval elkészitettitk a distalis graftoaortalis
anastomosist. Cerebroprotectiéként a DHCA elétt int-
ravénds szteroid (metilprednisonol) és barbiturat gyégy-
szerelést alkalmaztunk, a mellkast CO,-vel drasztottuk
el, és a centrilis hiités mellett a koponya lokélis hlitésérél
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4. abra Posztoperativ EKG-felvétel. A regisztritumon jol lithat6 az ST-

mozgisok regresszidja a miitétet kovetGen

is gondoskodtunk. Az aortalefogds 65 perc, az extracor-
poralis keringés idStartama 125 perc volt. A beteg kor-
hdzba érkezését6l a mitét befejezéséig 6 6ra telt el. A
mitét utin normdlis EKG-gorbét regisztraltunk (4.
abra).

A posztoperativ iddszak

A beteget az els§ posztoperativ napon extubaltuk, 6tna-
pos intenziv terapias ellatist igényelt. Az intenziv apolas
sordn egy alkalommal jelentkezett pitvarfibrillicio, ami
amiodaronterapia mellett sinusrhythmusra valtott vissza.
Jobb oldali pleuralis folyadékgyiilem miatt egyszer vé-
geztiink pleurocentesist. Intézetiink Kardiolégiai Oszta-
lydn Osszesen 10 napot toltott a beteg a posztoperativ
szakban. Az echokardiografids kontrollvizsgalat jo bal-
kamra-funkciét igazolt, aortainsufficientia, redissectio
nem dbrazolédott. A beteg fél évvel a mitét utan pa-
naszmentes, j6 dltalinos allapotban aktiv életet éL.

Megbeszélés

Az akut aortaszindromik, ezen beliil az akut aortadissec-
tio felismerése és kezelése még napjainkban is komoly
kihivast jelent. A betegellatds sikerének kulcsa az id6fak-
tor. A nemzetk6zi adatok azt mutatjiak, hogy az akut
aortadissectids betegek egyotdde nem éri el az ellatast
nyqjté intézményt. A kérhdzba érkezé paciensek 30-
40%-at a definitiv ellitds megkezdése cl6tt elveszitjitk
[3].

Tomesanys és mtsai részletesen beszamoltak az Orvosi
Hetilnp egy korabbi szamdban az aorta ascendens aneu-
rysmik sebészeti etiologidjardl, diagnosztikajarol, vala-
mint a kezeléssel szerzett tapasztalatokrél mind hazai,
mind nemzetkozi kitekintésben. Kiemelték, hogy az
akut A tipusi dissectiok konzervativ kezelésével a varhato
korai mortalitds igen magas (az cls§ 24 6riban 25%, az
elsé héten 50%, az els6 évben 90%) [12].

Esetiinkben laikus Gjraélesztés utin ST-eleviciéval ér-
kez& 1d6s nébetegnél diagnosztizaltunk a koronarografi-
as vizsgalat utan TEE-vizsgilat segitségével akut A tipu-
si aortadissectior, amely pericardialis tamponidot
okozott. A tamponad sikeres punkciéjaval és drenalasa-
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val nyertiink id6t a beteg miitébe torténd transzportja-
hoz.

A pericardialis tamponad megjelenése az akut dissecti-
Os betegekben rossz prognézist jelent. Ellentmondds
ovezi jelenleg az irodalomban és a nemzetkozi vezérfo-
nalakban az A tépusi dissectiok esetén a pericardialis tam-
ponad helyes kezelésének médjit. Az Eurdpai Kardiolé-
gus Tarsasig 2001. évi Gtmutatisiban nem ajanlja a
pericardiocentesist (class III) [13]. Az Amerikai Kardio-
légus Tarsasig 2010-es ajanlasa alapjin csak ultimum
refugiumként tartja elfogadhatéonak a punkciét, ha a be-
teg, tekintettel hemodinamikai allapotira, masként nem
érné el a matSt. Ezzel szemben Hayashi és munkatirsai
egy 8 éven 4t tarté vizsgilat sordn 175 dissectids esetben
43 alkalommal végeztek tampondd miatt kontrollalt pe-
ricardiumpunkciét sikeresen. Hangsalyozzdk, hogy a
kontrollalt pericardiumpunkci6 sordn csak annyi folyadé-
kot szabad leengedni, hogy az artérids szisztolés vérnyo-
mds maximum 90 Hgmm-ig emelkedjen. Ezaltal elke-
rilhet6 a ruptura, amely az akut dissectiok fatalis
kovetkezménye lehet a vérnyomds hirtelen emelkedése
miatt [14].

Esetiinkben a siirgGsségi miitét soran a sériilt aortasza-
kasz reszekciodjat, valamint az aortagyok rekonstrukciojat
és a disszekdlt aortaszakasz mutérrel torténd potlisat vé-
geztik el. Az A tipusi dissectiok dontS tobbségében a
dissectio nem all meg a supraaorticus dgak el6tt, hanem
végigterjed az aorta lefutisinak teljes hosszaban. A md-
tét célja a ruptura megel6zése, valamint a vérkeringés
visszaterelése az eredeti lumenbe.

Leggyakrabban az altalunk is végzett supracoronarias
aortoaorticus interpositum betltetése elégséges lehet a
kivint eredmény eléréséhez, azonban, ha az intimabere-
pedés az ivre is raterjed, ivcsere is sziikségessé valhat.
Természetszertileg a miitét kiterjesztésével a szovédmé-
nyek arinya és a mortalitas is emelkedik [6].

A korai posztoperativ szak kulcsfontossaigi momentu-
ma a kontrolldlt hypotensio. A sikeres proximalis re-
konstrukcié ellenére is az esetek egy részében megmara-
d6 Aallumen fokozdédo tigulasinak megel6zésében a
magasvérnyomads-betegség kezelése a legfontosabb. Az
amerikai ajinlasnak megfelelGen az elsG évben féléven-
ként, ezt kdvetSen évente javasolt az aorta tovabbi dila-
tatidjanak ellenérzése. Ha az aortalumen évenként tobb
mint 1 cm-rel nd vagy a lumen atmérGje meghaladja a 6
cm-t, akkor tovabbi endovascularis intervencié vagy nyi-
tott érmtitét jon széba [3]. A sikeres mttéti kezelésen
atesett disszekdlt Marfan-szindromas betegek utinkove-
tése kiemelten fontos a fokozott tigulasi hajlamot muta-
t6, gyengébb érfali szoveti struktarak miatt.

Az endovascularis terdpia fejlédésével elképzelhets a
jovében, hogy az akut dissectiok sordn sziikséges beavat-
kozasok gyorsabban és kisebb invazivitassal lesznek elvé-
gezhetSk, ami tovabb javithatja az akut aortadissectiok
esetén jelenleg is magas mortalitdsi és morbiditdsi ard-
nyokat.
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztds: P. M., Sz. Z.: A kézirat megira-
sa, klinikai munka. A. A., E. I, P. E., M. B. : Klinikai
munka. A cikk végleges valtozatit valamennyi szerzd el-
olvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzknek nincsenek érdekeltségeik.
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Adott dij ellenében az online kbzlemények barki szadmara hozzaférheték honlapunkon (a kézlemények kiilén linket kapnak,

Baévebb informacio a hirdetes@akkrt.hu cimen vagy kiilénlenyomat rendelése esetén a Szerkesztdségtol kérhets.
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