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e 45-ro¢ny pacient, vysoko rizikovy, nedostatocne
lieCeny hypertonik zo subjektivnych pricin, s
poruchou metabolizmu tukov, lie¢eny
Valsacorom + atorvastatinom, posledné 2 roky
lieky neuzival, kontroly TK sporadicky

e sledovany urologom pre oblickové kamene,
(litotripsia r. 2000), recidivujuce renalne koliky

e po tazkej kraniocerebralnej traume s naslednym
operativnym rieSenim na neurochirurgickej
klinike r. 1991 - nasledne v lieCbe antiepileptika -
Sanepil
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e stav po kompresivnej zZlomenine tela stavcarr.
1996 Sanepil vysadeny (pacient uz bez epi —
zachvatov)

e 1. 2008 GIT vysetrenie — cholecystolithiasis,
hepatopathia — pri kolike planovat chirurgické
riesenie, v liecbe hepatoprotektiva

e posledné vysetrenie v ambulancii vSeobecného
lekara bolo 3.8.2010 - TK 170/90 torr, ukoncenie
PN pre urologicku dg. (CT obliciek —
nefrolithiasis I. sin., ureterolithiasis I. sin.)
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 RA: otec zomrel ako 30 ro¢ny (pri¢ina neznama)
e matka zomrela ako 60 ro¢na na IM

« manzelka zomrela pred piatimi rokmi po porode
najmladsieho dietata
(pric¢ina smrti v dokumentacii neuvedena)

B www.udzs.sk



e pacient bol pre bolesti v LS chrbtici, rano medzi
7,00 az 7,10 hod. v ambulancii vSeobecného
lekara (vSeobecny lekar este nebol pritomny —
ordinoval az od 7,30 h) pacient odmietol ¢akat,
rozhodol sa pre vySetrenie u urologa, kde bol v
dispenzari - mal pocit recidivy renalnej koliky

e urologické vySetrenie —USG obliciek a RTG
svedci pre nefrolithiazu, susp. ureterolithiazu
vlavo — bola indikovana spasmoanalgeticka th. a
bol objednany na i. v. urografiu
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e opakovana navsteva v ambulancii vSeobecneho
lekara bola v popoludnajsich hodinach pre
pretrvavanie silnych bolesti chrbta (lekar nebol
pritomny pre acast na odbornom seminari)

e pacient bol indikovany zdravotnou sestrou k
navsteve LSPP (vseobecny lekar nebol
kontaktovany)

e vySetrenie na LSPP pre identické tazkosti - dg.
vertebrogenny algicky sy., TK: 170/90 torr

e pulzova frekvencia 72/min., abdomen palpacne
nebolestivy
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e pacientovi bola podana analgeticka liecba,
doporucena aj peroralna, na uzivanie doma

e po aplikacii analgetika nastala mierna Glava,
pacient bol odoslany na neurologicke vysetrenie
v ramci UPS

e neurologicky stav bol zhodnoteny: lumbalny sy.,

bez radikularnej symptomatoldgie, bez znamok
akutnosti

e podana analgeticka th. doporucené uzivat
Almiral, Mabron, Dorsiflex
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e k pacientovi privolana RZP ZZS vo veCernych
hodinach o 20,35 hod. pre silné bolesti v krizoch

e zistena akcelerovana hypertenzia 250/130 torr

e fyzikalne vysetrenie bez pozoruhodnosti, pacient
opakovane vysetreny na LSPP, vyslovené
podozrenie na moznu disekciu aorty, pacient
odoslany na JIS interne odd.

e podany Tensiomin 25 mg, MgSO, 1 amp.,
Ketonal 1amp.

e mierna lava po analgetickej liecbe, trva tazka
hypertenzia 250/130 torr
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e pacient bol privezeny na internu prijmovu
ambulanciu, TK 256/152 - pre podozrenie na
disekciu Ao bola indikovana liecba: Ebrantyl,
Kanavit, Pamba, Dicynone, Vasocardin, Dolsin

e pacient bol odoslany okamzite na CT
angiograficke vysetrenie

e CT nalez : disekcia aorty prakticky v celom
priebehu od odstupu po bifurkaciu

 nasledne bol stav pacienta konzultovany s
kardiochirurgickym oddelenim VUSCH
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e pacient bol nasledne privezeny pre disekujucu
aneuryzmu aorty typu A s hemoperikardom

* bol realizovany emergentny operacny zakrok:
nahrada ascendentnej Ao a Ao chlopne
kompozitnym graftom (sec. Bental de Bono +
CABG) — operacny vykon bol prolongovany

e nasledoval pokus o odpojenie od mimoteloveho
obehu

e pacient bol v kritickom stave prelozeny na
KAIM VUSCH - th. vysoka vazopresoricka a
Inotropna , TK: 40/20 torr
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e na KAIM pokracovali v kardiopulmonalne;]
resuscitacii

« KPCR bola neuspesna — asystolia,

e nemeratelny TK — EXITUS LAETALIS

e pitva u pacienta nebola realizovana

B www.udzs.sk



zaver

Smutny a tragicky akutny
priebeh potvrdzuje literarnu a
klinicka skasenost o zakernosti
disekcie aorty. Anamnéza a
diagnostika tohto ochorenia byva
maskovana atypickym
priebehom a variabilitou
klinického obrazu.
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e priebeh ochorenia maskovala dlhodoba
nefrolithiaza

 tragicky priebeh ochorenia svedci aj o stupni
zdravotného uvedomenia populacie

e pacient s vysokym kardiovaskularnym rizikom

e ovplyvnitel'né rizikové faktory -a. hypertenzia,
obezita, dyslipidemia

e neovplyvnitelnér. f. - predéasné tiumrtie matky
na IM, amrtie otca v mladom veku (pric¢ina
neznama)
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Poucenie

® nahla, prudka, sokujica bolest, nereagujica na
analgetika

® potreba monitorovat TK (v 90 % je pritomna
hypertenzia)

® RTG P+C (rozsirenie tiena horného mediastina)
® echokardiografia, aortografia, CT, MRI

® je potrebné zvysit i¢innost preventivnych
opatreni v populacii
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* mapovat rizikovy profil v rodine (deti) s
pozitivnou rodinnou anamnézou

* th. disekcie Ao je do stanovenia konecnej
diagndzy konzervativna (antihypertenziva, lieky
na znizenie kontraktility myokardu)

® disekcia Ao typu A —zacina na ascendentnej Ao s
pripadnym postupom na jej d’alSie tiseky
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® patri medzi najzavaznejSie ochorenia KVS, do 48
nod. od vzniku prvych priznakov zomiera 50 %
pacientov, do jedného mesiaca az 90 %

® opera¢na mortalita pri disekcii vzostupnej Ao —je
60 %

® operacie na zostupnej Ao v 10 — 30 % byvaju
parapléegie (nasledkom ischemického postihnutia
miechy)

®* 50 % operovanych pacientov preziva 5 rokov
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Skupina, vykonavajaca dohlad
nezistila u dohliadanych subjektov v
ramci predmetu dohlPadu
nedostatky, nedoslo k porusSeniu 84
ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov a ani k
poruseniu inych pravnych
predpisov.
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DAKUJEM
ZA POZORNOST!




	Diagnostické úskalia disekcie aorty
	Snímka číslo 2
	Snímka číslo 3
	Snímka číslo 4
	Snímka číslo 5
	Snímka číslo 6
	Snímka číslo 7
	Snímka číslo 8
	Snímka číslo 9
	Snímka číslo 10
	Snímka číslo 11
	Snímka číslo 12
	Snímka číslo 13
	Snímka číslo 14
	Snímka číslo 15
	Snímka číslo 16
	Snímka číslo 17
	Snímka číslo 18

