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Minuly rok boli vJournal of Vascular Surgery publikované aktualizované Standardy americkych
spolocnosti Society for Vascular Surgery (SVS) a Society of Thoracic Surgeons (STS) pre klasifikaciu
disekcii aorty typu B, ktoré postupne zacinaju prenikat do praxe. Nova klasifikacia definuje delenie
disekcii podla miesta vzniku, extenzie disekcie ako proximalne, tak aj distalne, zohladnuje postihnutie
aortadlneho oblika ataktieZz poddva nové casové Clenenie chronicity disekcie. Zahffia aj dalsSie
postihnutia aorty ako intramuralny hematém a penetrujlci aortalny ulkus. Definuje komplikované
a nekomplikované disekcie, ako aj rizikovl skupinu pre neskorsiu nepriaznivi remodeldciu aorty.

Sucastou sU aj kritéria pre dlhodobé sledovanie s ohladom na stav falosného lumenu a remodelaciu
aorty.

Anatomické delenie

Klasické anatomické delenia, Stanfordsky klasifikacia a DeBakey klasifikacia vychadzaju z lokalizacie
intimalneho entry disekcie, resp. v pripade DeBakey klasifikdcie aj z longitudindlnej extenzie disekcie
(obr.1). Hranicou typu A a B, ¢ize miesto od ktorého zaradujeme disekciu do typu B je distdlne od
odstupu lavej subklavidlnej artérie zaortdlneho oblika. Na rozdiel od DeBakey klasifikacie,
necharakterizuje Stanfordska klasifikacie distalnu extenziu disekcie. Ani jedna z tychto dvoch klasifikacii
nespecifikovala disekciu zac¢inajldcu v aortalnom oblidku (obrazok ¢.1).
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Obrazok &.1: Tradicné klasifikacie disekcie aorty — DeBakey klasifikacia a Stanfordska klasifikacia

DeBakey Classification Stanford Classification
Type | Type ll Type IIIA Type llIB Type A Type B
" ) J

N\

Novy SVS/STS klasifikacny systém aortélnej disekcie umoznuje detailny anatomicky opis zohladnujuci
moderné operacné postupy. Prindsa moznost lepsej komunikacie odbornikov pri popise stavu disekcie
a je zédkladom pre tridz, lieCbu a odhad progndzy.

Lokalizacia disekéného entry cleni podobne ako Stanford klasifikacia Ao diskecie na Typ Aa Typ B,
pricom vsak pod typom Arozumieme disekciu, ktorej entry je lokalizované v zéne 0, v ascendetne;j
aorte. Daldie oznacenia popisuju pripadnt proximalnu a distalnu extenziu disekcie. Napriklad typ Ag
oznacuje disekciu s disekénym entry v zéne 0 (ascendentnd aorta) a s extenziou do zény 9 —infrarendlna
abdominalna aorta (Obr.2).

Obrazok ¢€.2: SVS/STS klasfikacia aortalnej disekcie podla zén lokalizujtichc entry a extenziu
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Aortélna disekcia typ B je disekcia, ktorej entry je lokalizované v zézne 1 alebo distélnej$ie. Dalej je
¢lenend na subtypy — Bpp. P vyjadruje extenziu postihnutia do proximalnejsej zény aorty, D vyjadruje
rozsah extenzie postihnutia smerom distalne. Teda Bi1s znamena typ B Ao disekcie s proximalnym
postihnutim zény 1 a distalnou extenziou do zény 9. Ak je miesto entry neidentifikovatelné, potom ju
oznacujeme ako Typ |. Klasifikdciu podla SVS/STS systému priblicuje obrazok 3.

Obrazok ¢€.3: SVS/STS klasfika¢ny systém pre aortdlnu disekciu

Proximal Distal
Type Extent Extent
0 0
Ap 1 1
Entry tear: 2 2
Zone 0
3 3
4 4
5 5
Bpo
6 6
Entry tear:
2Zone 1 7 7
8 8
) 9 9
2 10 10
Unidentified
entry tear 1 1"
nvoling
Zone 0 12 12

Delenie disekcii podla chronicity

Zohladnenie casového faktora vzniku disekcie — jej chronicity, je dblezitym prispevkom novej
klasifikdcie. Stav intimalneho flapu, a tym aj liecebné moznosti a progndza pacienta, su zavislé od dlzky
trvania disekcie. Nové ¢asové delenie uvadza tabulka 1, pricom chronicita je ¢lenend od hyperakutnej
disekcie aZ po chronicku.

Tabulka €.1: Klasifikacia aortalnej disekcie podla jej chronicity:

Klasifikacia podla chronicity Cas od vzniku priznakov

Hyperakutna <24 hod.
Akutna 1- 14 dni
Subakitna 15-90dni
Chronicka >90 dni
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Komplikované a nekomplikované disekcie

Nova klasifikacia cleni aortalnu disekciu na 1.) nekomplikovanu (bez vysoko-rizikovych kritérii), 2.)
vysoko rizikovu a 3.) komplikovanu (ruptura, malperfuzia) (Tabulka ¢.2). Kategdria tzv. ,vysoko-
rizikovych” nekomplikovanych disekcii je definovana pritomnostou Specifickych klinickych
a radiografickych charakteristik upozorfiujlcich na nepriaznivl progndzu. Patria sem predovsetkym
pacienti srefraktérnou bolestou, refraktérnou hypertenziou a pacienti s nepriaznivymi CT
charakteristikami. Pod refraktérnou rozumieme taku bolest resp. hypertenziu, ktoré perzistuju >12
hodin napriek maximalnej medikamentdzne;j liecbe.

Medzi radiologické charakteristiky vysokého rizika aneuryzmatickej dilatacie alebo ruptury aorty
patria predovsetkym maximalny aortalny diameter >40mm, diameter faloSného l[Umenu >22mm,
entry Siroké >1cm a lokalizované na malej kurvatdre aortalneho oblidku, alebo CT znamky krvnej
eflzie v pleurdinej dutine.

Pozitivny aortalny remodeling je definovany: 1.) redukciou max. diametra alebo objemu falosného
[Umenu bez narastu celkového diametra alebo objemu aorty; alebo 2.) expanziou max. diametra
alebo objemu pravého lumenu, bez narastu celového diametra alebo objemu aorty, alebo 3.)
redukcia celkového diametra aorty s roznymi zmenami diametrom pravého a falosného limenu;

Tabulka ¢€.2: Klasifikdcia aortalnej disekcie podfa symptomatoldgie a pritomnych znakov Ao disekcie:

Nekomplikované disekcie

Bez rupttry

Bez malperfuzie

Bez znakov vysokej rizikovosti

Vysoko rizikové disekcie

Refraktérna bolest

Refraktérna hypertenzia

Hemoragicka pleurélna eftzia

Aortélny diameter >40mm

RTG znaky malperfuzie (bez klinickych)
Rehospitalizécia

Entry lokalizované na malej kurvatire Ao obliku
Diameter fali$ného lumenu >22mm

Ruptdra
Malperfuzia

Najcastejsim priznakom akutnej aortédinej disekcie je bolest. Vacsinou je popisovana ako bolest s ndhlym
zaCiatkom a trhava svojim charakterom. Nové Standardy odporucaju popisat zdvaznost bolesti podla
skaly jej intenzity — vid tabulku ¢.3.
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Tabulka &.3: Ciselnd $kala intenzity bolesti u pacienta s aortalnou disekciou.

Skéla ‘ Intenzita bolesti

0 Bez bolesti

1-3 Mierna bolest (otravna, neprijemnda, len malo interferujuca sdennymi
aktivitami)

4-6 Stredne intenzivna bolest (interferujica vyznamne s dennymi aktivitami)

7-10 Vyznamna bolest, znemozniujuca denné aktivity

Klasifikdcia nezabuda ani na dalSie typy akutneho aortalneho syndrému, ktorymi su intrmuralny
hematém (IMH) a penetrujidci aortalny ulkus (PAU). Rozsah IMH je popisovany v novej klasifikacii
podobne ako aortdlna disekcie podla zén ato aj s popisom maximalnej hrubky hematdomu v zéne,
v ktorej sa nachadza. PAU sa charakterizuje rozmerom ulksu, jeho sakuldrnou hibkou a diametrom
ktorym postihuje povrch aorty, ako aj ¢islom zdny, v ktorej sa nachddza. Cize napriklad IMH, ktorého
rozsah je od zény 3 po zénu 9 a sucasne je pritomny penetrujici ulkus v zéne 3 a 5, by bol klasifikovany
ako ||\/|H3,9 S PAU3,5.

Sucastou dokumentu su aj kapitoly o pricinach a rizikovych faktoroch vzniku aortalnej disekcie, blizsi
popis komplikacii, ¢i uz ruptury, renalnej a visceralnej malperfuzie, alebo spinalnej ischémie, stratégie
endovaskuldrneho a chirurgického manazmentu, hodnotenie vysledkov a komplikacii vykon, ako aj
pravidla dalSieho sledovania.

Zaver

Dynamicky rozvoj vyskumu a lie¢ebnych metdd u pacientov s aortalnymi ochoreniami prinasa aj potrebu
zrozumitelnejsej jednotnej komunikacie odbornikov zaloZenej na jednotnej nomenklatuire. Taku ponuka
nova klasifikacia vypracovana americkymi spoloénostami cievnych chirurgov a hrudnych chirurgov. Ci sa
osvedci vdennom klinickom Zivote, alebo ¢i bude skér pomdckou pre studie a vyskum na presnejsiu
charakteristiku populdcie a adekvatnu komparaciu vysledkov, ukaze najblizsia buddcnost.
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