Mal aortu natrhnuta na polmetrovom tuseku!
Zachranil ho rizikovy zakrok

V janovych Lekarskych novinach sa objavil pribeh Petra Gerinca, muza,
ktory mal 47,5 cm dlht disekciu aorty. V laickom jazyku to znamena, Ze jeho
aorta, cieva natlakovana okyslicenou krvou, bola takmer na polmetrovom
tseku zvnuatra natrhnutd, krv pradila touto trhlinou do steny tepny,
vytvarala sa tam krvna zrazenina a hrozilo roztrhnutie aorty. Je to doslova
odisteny granat a pacienta, ktory trpel velkymibolestami, sa nikto neodvaZzil
operovat. Zachranil ho S$pickovy intervenény radiolég Ivan Vulev z
nemocnice CINRE v Bratislave.
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MUDr. Ivan Vulev, $pickovy interven¢ny radiolég z CINRE v Bratislave.



Peter Gerinec, mimochodom, syn znameho profesora oftalmologie Antona Gerinca, bol
Sportovec, ktory po gymnaziu vyStudoval fakultu telesnej vychovy a Sportu. Bol vidy vo
vybornej kondicii a po vystriedani viacerych profesii sa ako 39-ro¢ny zamestnal u hasicov. V
zasahovej sluzbe to bol ¢asto adrenalin - zachrana chlapca, ktory spadol do studne, poziar na
9. poschodi, kde z bytu na rukach vyniesol priduseného chlapa, a podobne.

Vel'mi zla diagnéza

V roku 2019 ho zacalo pobolievat v oblasti krizov. Ktorého patdesiatnika ob¢as nezaboli pri
chrbtici? Bolest je varovny, zaroven vSak velmi neSpecificky signal. Nevedel, Ze nejde o krize a
nerieSil to, obc¢as uzil liek proti bolesti a problémy sa stupriovali. Bolesti mu vystrelovali od
spodku chrbtice az po lopatku. Nepomahala ani aplikacia tepla a jedného dnabolo uz utrpenie
také neznesitelné, ze ho odviezla sanitka. Nasledne CT vySetrenie s kontrastnou latkou odhalilo
zakernt pri¢inu bolesti. Jeho diagnoza bola velmi zla: disekcia aorty. Zivot ohrozujdci stav. Krv
prenika z dutiny aorty do jej steny, aorta sa zacala trhat a poSkodenie pokracuje smerom nadol
aj nahor," piSe sa v Lekarskych novinach. ,Keby sa roztrhla Gplne, nasledoval by neodvratny
koniec.*
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MUDr. Ivan Vulev pocas zakroku. Pod plastami nosia tazké vesty ako ochranu pred rtg Ziarenim.



Ako utiect hrobarovi z lopaty?

Napriek tomuto zavaZznému stavu existovalo svetielko nadeje. Okrem extrémne
komplikovaného a rizikového klasického otvoreného chirurgického zakroku, v ramci ktorého
sa odstrani poSkodena Cast aorty a nahradi sa trubi¢kou zo syntetického materialu, protézou,
jestvuje tiez moznost miniinvazivnej katétrovej liecby. Je to zavedenie endovaskularneho
stentu, pripadne stentu krytého na povrchu tkaninou - tzv. stentgraftu. St urcené na
stabilizaciu, spevnenie steny cievy a presmerovanie toku z faloSného lumenu aorty do toho
pravého. Intervencni radiologovia ho zavadzaju pomocou katétra, tenkej rarky, cez stehennt
tepnu az do aorty - do miesta, kde je vydut alebo natrhnutie. Tento endovaskularny stent a
stentgraft potom zabrani prasknutiu tepny a vyradi falo§ny prietok v aorte z obehu.

Na rozdiel od klasického chirurgického zakroku sa tento stent zavadza cez maly rez v slabine a
minimalne invazivhym spdsobom pod kontrolou vysokovykonného rtg. Samozrejme, Ze
zotavovanie je v takomto pripade omnoho rychlejSie, hospitalizacia je kratsia, pocas takéhoto
zakroku je niz$ia krvna strata, pacientsa vyhne narkéze a celkovo ma menejkomplikacii. Takato
liecba disekcie alebo aj ruptary (roztrhnutia) aorty by mala byt prvou volbou pri postihnuti
ktoréhokolvek jej useku, s vynimkou jediného - tseku aorty veducej od srdca po odstupy
velkych mozgovych ciev. Pomocou takéhoto zakroku lekari dnes dokazu doslova zobrat
pacienta hrobarovi z lopaty.

Rizikové faktory vzniku disekcie aorty

o vyssi vek (viac ako 60 rokov)

e muzské pohlavie

e nelieCenaalebo nedostatoc¢ne liecena hypertenzia

e aterosklerdza

e Urazy a polytraumy hrudnika (poranenie viacerych jeho casti, z ktorych aspon jedno
ohrozuje Zivot)

e vrodené poruchy spojivového tkaniva

e bikuspidalna aortalna chlopnia (abnormalne fungujica chlopna, vrodena chyba Castejsia
u muzov, predstavuje vyznamné zdravotne riziko)

e vrodené zuzenie aorty

e metabolické poruchy ako cukrovka alebo hypercholesterolémia (vysoka hladina
cholesterolu)

e kokainizmus (navykové zneuzivanie kokainu)

e vyskyt aneuryziem na tepnach



Extrémne rizikovy zakrok

U Petra sa ukazalo, Ze poskodenie aorty je v rozsahu 47,5 cm jej dizky. Nikto z odbornikov,
ktorych oslovil, si na to netruafol. Bolo to priliS rizikové z hladiska pravdepodobnosti prekrytia
niektorejzo Zivotne ddlezitych tepien brusnejdutiny a roztrhnutia aorty na takom obrovskom
useku, navySe v nebezpecnejblizkosti chrbtice a tepien zasobujicich miechu. Tvrdili mu, Ze pri
zakroku moéze umriet alebo ochrntat. Odporacali mu pokojovy rezim, zmiernovanie bolesti
liekmi a invalidny déchodok," piSe sa v Lekarskych novinach. Neradostna perspektiva pre
mladého chlapa, ktory este pred par tyzdnami s plnym nasadenim zachrarioval ludské Zivoty.
Petrov otec, prof. Gerinec, zavolal medzinarodne uznavanému intervené¢nému radiologovi
Ivanovi Vulevovi do CINRE. Vraj ¢i by sa s tym predsa len nedalo este nieco robit. ,Neboj sa, my
mu to tu urobime a bude v poriadku,“ povedal doktor Vulev po tom, ¢o si prezrel CT nalezy.
Riziko samotného zakroku bolo podla intervenéného radioléga neporovnatelne mensie, ako
keby pacientalen tak ponechalivlastnému osudu. Intervenéna radiolédgia je jeden z najmladsich
a aj najintenzivnejsie sa rozvijajacich odborov mediciny. Tito Specialisti sa cez nevelké vpichy
do koze dostavaji do tepnového alebo Zilového systému, kde sa pohybuju po zakutiach
ludského tela a riesSia problémy vdaka modernym zobrazovacim metodam a inStrumentom. Je
to medicinahodna 21. storo¢ia. Samotna lie¢ba sa odohrava pod kontrolou vysokovykonného
rtg pristroja a Casto s navigaciou zobrazovacich dat ziskanych CT alebo sonografickym
vySetrenim.
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MUDr. Ivan Vulev s interven¢nym kardiologom MUDr. Marianom Piestanskym.

Pomyselny granat v tele zneSkodneny

Pre vysoky tlak Petra Gerinca nemohli uspat, takze dvojhodinové zavadzanie vystuzi do aorty
musel zvladnut pri vedomi a v lokalnej anestézii. Pomocou minimalistického pristupu cez
stehennt tepnu, ktortt ma bezne pacient8-10 mm §irok, mu na katetrizacnejsale doktor Vulev



zaviedol katéter a vystuze az na rizikove miesta a spevnil aortu na velmi dlhom tiseku pomocou
stentgraftov. Bolo potrebné urcité tseky tepny vystuZit prekrytou protézou stentgraftom a
useky, kde z aorty odstupuja dalSie tepny, vystuzit neprekrytymi protézami, teda stentmi.
VSetky protézy tam pritom ostavajia navzdy, postupne prerast cievnou vystelkou a vlastne sa
vhoja do steny tepny.

lahko sa to napiSe a tazSie urobi, aj ked pred tymto zakrokom mal doktor Vulev za sebou
niekolko stovak oSetreni disekcie aorty. Neratajic vobec vSetky pripadyendovaskularnejliecby
ochoreni aorty, len tych boli tisicky. Pocas takéhoto riskantného zakroku moze stena aorty
,rupnat” a pacient vykrvaca, mézu nastat aj komplikacie z nedokrvenia nezelanym prekrytim
odstupujtcich ciev, ale aj mnozstvo dalSich, inych problémov. ,Je vela rizik, ktoré hrozia, preto
treba postupovat rozvazne, nie odvazne,”“ povedal neskér MUDr. Vulev.

Pacient Peter Gerinec po roku od zakroku nastipil do zamestnania, uz menej adrenalinového
a fyzicky naro¢ného.V jeho tele poziar odborniciz CINRE uhasili, pomyselny granat zneskodnili
a on nastuapil ako inSpektor v odbore protipoziarnejprevencie.

(Clanok redaktorky bol doplneny, aktualizovany a autorizovany MUDr. Ivanom Vulevom.)

Slovnicek:

Aneuryzma - grécke slovo, ktoré prekladame ako vydut. Ide o vydutie tepny o viac ako
polovicu, ako je o¢akavany priemer danejtepny v urc¢itom mieste. Normalny priemer najvacsej
tepny v tele, aorty, je priblizne 2 cm. Aneuryzma brusnej aorty vSak moze narast aj na 9-10 cm.

Disekcia je akoby natrhnutie akejkolvek tepny. Je to napriklad spésobené tym, Ze tepna je dlha
dobu vystavena vysokému krvnému tlaku a dojde k natrhnutiu vntitornejtepnovej vystelky. Krv
za¢ne prudit trhlinou pomedzi steny tepny a trhat ju dalej pozdiZzne. V takomto falo$nom
lumene tepny sa vytvara krvna zrazenina a natlakovana Strbina sa rozSiruje a trha dalej, az sa v
urc¢itom okamihu trhlina a falo§ny lumen Gplne pretrhnt smerom von a pacient za¢ne krvacat
z roztrhnutej tepny.

Intramuralny hematém - predstupen disekcie, natrhnutia. Ide o vytvorenie krvnejzrazeniny
v stene tepny.

Penetrujuci(prenikajuci) aortalny vred - tepna sa natrhne len ¢iastoCne a v mieste natrhnutia
sa urobi vydut.

Ruptura ¢iZe prasknutie tepny - ¢i uz nasledkom vydute, disekcie alebo iného problému je
velmi nebezpecna, pretoze sa z nej pod tlakom z tepny do tela vali krv.

Stent - kovova vystuz, ktora sa vklada do tepny endovaskularnou cestou a slizi na odstranenie
zuzeni alebo disekciivtepne.

Stentgraft - je stent pokryty tkaninou, ktory sa vklada do cievneho systému rovnako ako stent,
endovaskularnou cestou a slizi na uzatvorenie prasklin ¢i vyduti na tepne a ich vyradenie z
obehu.



