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Torakalas aortas disekcija pamatoti ir uzskatama par vienu no prognostiski
visbistamakajam kardiovaskularajam slimibam. Ipasi, ja bojajums skar aortas
ascendéjoSo dalu, mirstiba sasniedz aptuveni 50% pirmajas divas diennaktis.
Tapéc jo svarigi ir prast atpazit $o patologisko stavokli un péc iespéjas atrak

sniegt akutu palidzibu.

Par aortas disekciju sauc patologisku
stavokli, kam raksturigs aortas intima un
media plisums ar asins plusmu starp aortas
slaniem, kas strauji atslano ieks$éjo media
slani no paréjiem, veidojot neisto limenu
(skat. 1. attélu). Aortas disekciju par akitu
ir pienemts uzskatit lidz 14 dienam, péc
tam disekcija uzskatama par hronisku, daz-
kart atseviski tiek izdalits ari subakitais pe-
riods no 15 lidz 90 dienam.

Ir griti noteikt isteno aortas disekcijas
incidenci, jo daudzi gadijumi paliek nedia-
gnosticeti, cik zinams, ta ir aptuveni 2,9 ga-
dijumi/100 000 iedzivotaju gada ar vismaz
7000 jauniem gadijumiem ik gadu ASV [1].
TaCu reala incidence varétu bat ari lielaka,
pat 6-10 gadijumi/100 000 gada [2]. Vis-
bie7ak aortas disekcija ir sastopama péc ses-
desmit gadu vecuma, péc IRAD (Internatio-
nal Registry of Acute Aortic Dissection) da-
tiem, pacientu vidéjais vecums ir 62 gadi,

Aortas intima un media slanu
plisums ar asins plusmu
starp aortas slaniem

1. attéls | (Wikimedia, J. Heuser)

Sieviesu un virieSu proporcija ar
aortas disekciju dazadas vecuma

2. attéls | grupas (adaptets no [3])
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viriesi cie$ divreiz biezak (68% un 32%) un
jaunaka vecuma [3]. Sadalijums pa vecuma
grupam redzams 2. attela.

VisbieZakie riska faktori, kas ir saistami
ar aortas disekciju, ir: hipertensija, ta tiek
noverota lidz 70% gadijumu, zinama aortas
aneirisma — 14%, diwiru aortas varstulis —
3%, Marfana sindroms — 5%, invazivas ma-
nipulacijas anamnézé - 5% [4]. V&l ka ris-
ka faktori aortas disekcijai ir minami:
® Vecums;
= hroniska hipertensija un ateroskleroze;
= jedzimtas saistaudu slimibas:

— Marfana sindroms;

Elersa-Danlo sindroms;

- gimenes nesindromalas torakalas aortas
aneirismas;

m iedzimtas sirds un asinsvadu slimibas:

— diwviru aortas varstulis;

— aortas koarktacija;

= smékesana, kokaina lietoSana;

m vaskuliti:
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— gigantStnu arterits, Takajasu arterits,

Bedeta slimiba, sifiliss;
= deceleracijas un jatrogénas traumas:

— autotraumas, kritieni;
— sirds un asinsvadu operacijas, katetru
manipulacijas.

Lai gan biezZi histologiskaja analizé aortas
sienina tiek atklatas tikai vecumam raksturi-
gas izmainas, |oti reti tiek novérota aortas di-
sekcija cilvékiem ar pilnigi normalu aortas
media slani, attiecigi jebkura slimiba vai sta-
voklis, kam raksturigas nepilnvertigas vai bo-
jatas elastigas Skiedras vai muskulu $inas
media slani, palielina aortas atslano$anas
risku. Seit noteikti bitu minama cistiska me-
dia nekroze, Marfana sindroms, Elersa-Danlo
sindroms, ka ari citas genétiski parmantotas
parmainas saistaudu struktaras, kas sakotné-
ji var izraisit aortas diametra palielinasanos
un aneirismu veido$anos. Savukart ir labi zi-
nams, ka aortas disekcijas risks ievérojami
palielinas, pieaugot tas diametram. Piemé-
ram, ascendgjosas aortas diametrs > 5,5 cm
ir saistits ar paaugstinatu atslano3anas risku
un ir indikacija aortas protezésanai [5].

Klasifikacija
Aortas disekcijai lieto divu veidu klasifi-

kacijas: Debakija (DeBakey) un Stenforda.
Plasak tiek lietota pedeéja, kura tiek ari ie-

3. attéls | Torakalas aortas disekcija

A — Stenforda A tips, B — Stenforda B tips.
Ar bultinam atzimetas iespgjamas plisuma vietas.
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Torakalas aortas A un B tipa disekciju kumulativa mirstiba pirmajas 30 dienas, ja

4. attels

attiecigi tiek lietota medikamentoza terapija vai kirurgija (adaptéts no [61)
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teikta 2014. gada Eiropas Kardiologijas
biedribas (ESC) vadlinijas [5]. Péc Stenfor-
da klasifikacijas, ir A un B tipa aortas di-
sekcijas: A — ja disekcija ietver ascendéjoso
aortu un/vai aortas loku, kas biezi turpinas
ari distalak, B — ja disekcija sakas aiz bra-
hiocefalajiem asinsvadiem, descendéjodaja
aorta, skat. 3. attélu.

Japatur prata, ka pat tad, ja intima pli-
sums ir descendéjoSaja aorté, bet disekcija
retrogradi ir izplatijusies uz aortas loku un
ascend€joso aortu, ta ir A tipa disekcija.
Aptuveni 60% gadijumu sastopamas ir tiesi
Stenforda A tipa disekcijas. Siem abiem ti-
piem ir |oti atSkirigas iespéjamas kliniskas
izpausmes un prognoze — A tipam pastav
nopietns koronaro artériju oklizijas, aortas
varstula regurgitacijas un perikarda tampo-
nades risks ar augstu agrino mirstibu, B ti-
pam agrina mirstiba ir salidzino$i mazaka.
Atskiriga ir arl aktds palidzibas taktika:
A tipam indicéta steidzama kirurgiska ie-
jauk$anas, bet B tipam nekomplicétos gadi-
jumos — tikai medikamentoza terapija un
ripiga arteriala spiediena kontrole. So at-
&kirigo arstésanas taktiku pamato |oti atski-
riga slimibas dabiska norise un jau piemi-
néta izteikti augsta agrina mirstiba A tipa
disekcijas gadijuma (skat. 4. attélu). Latvija
un ari daudzviet citur pasaulé A tipa disek-
ciju arsté8ana ir sirds kirurgu kompetence,
savukart ar B tipa aortas disekciju arstésa-
nu nodarbojas asinsvadu kirurgi. Tapéc ari
$is raksts veidots, galveno uzsvaru liekot uz
A tipa disekciju atkladanu un akatas ar-
stésanas taktiku.
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Dienas pec disekcijas

Sadzibas un simptomi

Visbiezakas sudzibas akutas aortas disek-
cijas gadijuma ir par pekSnam sapém krtis
vai starp lapstinam (A - tips), vai mugura un
védera (B - tips). Sapes parasti tiek rakstu-
rotas ka plésosas, duroSas, ar spéju saku-
mu, pékdnas, raksturigas naves bailes. Sa-
pes médz biezi ari izstarot uz augséjam eks-
tremitatém un kaklu un bieZi tiek sajauktas
ar stenokardiju. Lidz ar disekciju var attisti-
ties simptomi, ko rada aortas zaru oklizija,

Biezak sastopamie simptomi
A un B tipa aortas disekcijas

1. tabula | gadijumos
T e e
Sapes krifis 80% 70%
Muguras sapes 40% 70%
Peksnas sapes 85% 85%
Migréjosas sapes <15% |20%
Aortas varstula regurgitacija |40-75% | N/Z
Perikarda tamponade <20% |NZ
Miokarda ishémija 10-15% | 10%
Sirds mazspeja <10% |<10%
Hemotorakss 15% 20%
Sinkope 15% <5%
Insults <10% |[<5%
Muguras smadzenu bojajums |< 1% | N/Z
Mezenteriala ishzmija <5% |NZ
Akiita nieru mazspéja <20% |10%
Kaju ishémij <10% |<10%

N/Z — nav zinams

pieméram, miokarda ishémija koronaro arte-
riju atslano$anas gadijuma, centrala neirolo-
giska simptomatika, ishémija ekstremitatés
un védera dobuma organu ishémija. Akits
insults sastopams 5-10% A tipa disekciju
gadijumos, nedaudz biezak 10-15% gadi-
jumu iespéjams miokarda ishémisks boja-
jums, kas var apgratinat disekcijas diagnosti-
ku, jo rada izmainas EKG un miokarda boja-
juma markieru pieaugumu. Biezak sastopa-
mie simptomi A un B tipa aortas disekcijas
gadijumos apkopoti 1. tabula.

Diferencialdiagnostika

Ka redzams, akitas aortas disekcijas
simptomi nav specifiski, un pastav plasas
diferencialdiagnostikas iespéjas ar citiem
stavokliem, kam var bat lidziga akita sim-
ptomatika:

m sapes krutis:

- akits miokarda infarkts;

— plausu artérijas trombembolija (PATE);
— spontans pneimotorakss;

— baribas vada plisums u.c.;

m vedera sapes:

— nieru/zults kolikas;

- zarnu obstrukcija/perforacija;

- mezenteriala ishémija, nesaistita ar

sekciju u.c.;
® muguras sapes:

— nieru kolika;

— muskuloskeletalas sépes;

— starpskrieme|u disku triice;

m pulsa deficits:

— cita iemesla embolizécija;

— cita iemesla okluzija;

m neirologisks deficits:

— primars ishémisks cerebrals bojajums;
— cauda equina sindroms.

Tiesi $a iemesla de| Eiropas Kardiologi-
jas biedriba (ESC) ir izstradajusi un iesaka
lietot aortas disekcijas riska novértéSanas
kritérijus, kurus veido augsta riska stavokl|i,
augsta riska sapju raksturojums un augsta
riska atrade objektivas apskates laika. lz-
vertgjot $is tris kategorijas, pacienta risku
var novértét ar 0-3 punktiem. Attiecigi, ja
pacientam ir O-1 punkti, risks, ka vinam ir
aortas disekcija, ir zems, bet, ja pacients
novértéts ar 2-3 punktiem, disekcijas risks
ir liels [5]. Aortas disekcijas riska novérté-
$anas kritériji ir apkopoti 2. tabula.

Diagnostika

Pat visparastakaja kruskurvja parskata
rentgenogramma redz izmainas 60-90%
aortas disekcijas gadijumu. Izmainas gan ir
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Aortas disekcijas riska novértésanas kritériji atbilstosi spéka eso$ajam Eiropas
2. tabula | Kardiologijas biedribas vadlinijam [5]

Marfana sindroms (vai cita
saistaudu patologija)

Aortas slimibas gimene
Zinama aortas varstula kaite
Zinama aortas aneirisma

Invazivas manipulacijas
anamngzé

ko var raksturot ka:
— peksSnas

plésosas

Sapes kritis, mugura vai vedera,

— izteikti intensivas

Perfiizijas deficita pazimes:
pulsa deficits
— arteriala asinsspiediena starpiba
uz ekstremitatem
— fokals neirologisks deficits
Diastolisks aortals troksnis
Hipotensija/Soks

Galvenie jautajumi, uz kuriem

atbildes jasniedz vizualajam

diagnostikas metodém aortas
3. tabula | disekcijas gadijuma

Disekcijas membranas v{iualizécija
Disekcijas izplatiba atbilstosi aortas segmentiem

Ista/neista limena identifikacija

Intima plisuma vietas lokalizéSana, ja iespgjams

Aortas varstula regurgitacijas novértgjums

Aortas zaru disekcijas novértésana

Perfiizijas trauc&jumu noteik$ana aortas zaros
Organu ishémijas noteikSana

Pleiras/perikarda satura un ta apjoma noteik$ana

Periaortalas ekstravazacijas noteikSana

Norades par saasinojumu/hematomu videné

Aortas izmeéri daZados tas segmentos, aneirismu
esamiba

netieSas un nespecifiskas — ta var bat pa-
pladinata sirds un aortas éna vai, piemé-
ram, saturs kreisaja pleiras telpa. Tadu
kraskurvja rentgens var bt ari pilniba nor-
mals 12-15% gadijumu, tapéc ta nozime
aortas disekcijas diagnostikai ir ierobezota.
Akiitas aortas disekcijas diagnostika vis-
lielaka nozimé ir datortomografijas izmeklé-
jumiem, jo ar to palidzibu visatrak un vis-
precizak ir iespéjams ne tikai atklat disekci-
ju, bet arl noteikt tas izplatibu, pareju uz
aortas zariem, malperfaziju, ka ari ta sniedz
visu nepiecieSamo informaciju potencialas
kirurgiskas vai endovazalas arstésanas pla-
no$anai. Papildu ieguvums datortomografi-
jas angiografijai ir tieSi akitaja perioda, jo
ta lauj diferencet un izslégt tris diagnozes,
kuru simptomatika biezi ir |oti lidziga: A ti-
pa aortas disekciju, akitu miokarda ishé-
miju un plausu arterijas trombemboliju. Da-
tortomografijas angiografijas jutigums par-
sniedz 99% un specifiskums ir 98-99%,
diagnosticéjot disekciju. Magnetiskas rezo-
nanses izmekléjumiem vizualizacijas spéja

ir salidzinama, tacu $i diagnostiskas radio-
logijas modalitate parasti nav pieejama
akitajas situacijas un ir laikietilpigaka. Pa3-
reizéja situacija, kad datortomografija ir
pieejama visas slimnicas, kas sniedz akuto
palidzibu, $is izmekléjums bitu jauzskata
par pirmas izvéles metodi, ja ir aizdomas
par aortas disekciju.

Stenforda A tipa disekciju diagnostika
transezofageala ehokardioskopija ir ar sali-
dzino$i augstu jutigumu (88-100%) un
specifiskumu (86-100%), tadu tas pieeja-
miba daudzas slimnicas ir ierobeZota, it
ipasi nakts stundas un brivdienas, tapéc tas
nozime akitaja diagnostika ir ierobezota.
Taéu par to ir verts atceréties situacijas, ja
ir kontrindikacijas datortomografijas izmek-
I8jumam ar kontrastvielu vai ja tas tehnisku
iemeslu dé| nav veicams. Transtorakalas
ehokardioskopijas diagnostiska loma ir ma-
zaka, jo tas jutigums ir daudz mazaks un
tai nav negativas diagnostiskas nozimes,
respektivi, negativa atrade neizslédz disek-
cijas iespéjamibu. Tacu to var lietot kritiski

slimiem, netransportéjamiem slimniekiem,
ka ari ar merki izvertét aortas varstula funk-
ciju un saturu perikarda.

Pamatjautajumi, uz kuriem atbildes bitu
jasniedz vizualajam diagnostikas metodém
aortas disekcijas gadijuma, ir apkopoti
3. tabula.

Ka tests ar lielu negativu diagnostisko
nozimi ir pieminama D diméru noteik$ana.
Si testa jutigums parsniedz 96%, tatu tas
ir nespecifisks — tikai 56%. D diméru pie-
augums disekcijas gadijuma ir vérojams |oti
agrini, un to noteikSana parasti ir iespéja-
ma |oti atri. Jauzsver, ka negativs D diméru
tests neizslédz penetréjoSas aortas Cilas
vai intramuralas hematomas esamibu.

Arstésana akitaja perioda

Aortas disekcijas gadijuma medikamen-
toza terapija ar mérki mazinat sapes un
kontrolét hemodinamisko statusu ir kritiski
svariga neatkarigi no ta, vai slimniekam tiek
vai netiek veikta kirurgiska vai endovaskula-
ra arstéSana. Arteriala spiediena kontrole ir
kritiski svariga, jo hipertensijas korekcija
samazina disekcijas izplatisanos, ka ari pa-
lidz mazinat draudo$as rupturas risku.

A tipa disekcijas gadijuma indicéta ir
steidzama kirurgiska arsté$ana, jo neoperé-
jot mirstiba sasniedz 50% pirmajas 48 stun-
das [5]. Tomer japiemin, ka, lai gan kirur-
giskd un anestézijas tehnika uzlabojusies,
perioperativd mirstiba saglabajas augsta —
25% un neirologisko komplikaciju risks ir
pat 18%. Tacu agrina operacija tomér sa-
mazina 1 méneSa paredzamo mirstibu no

Torakalas aortas disekciju arsté3ana atbilstosi 2014. gada Eiropas Kardiologijas
biedribas (ESC) vadlinijam [5]

5. tabula

indicéta visiem pacientiem ar aortas disekciju

Medikamentoza arteriala spiediena kontrole un sapju mazina$ana

Steidzama kirurgiska arstéSana indicéta pacientiem ar A tipa aortas | B

disekciju

Pacientiem ar A tipa aortas disekciju un organu malperfiziju apsverama
hibridoperacija (kirurgiska ascendgjoas aortas un/vai loka protezé$ana
kombinacija ar jebkadu perkutanu intervenci aortai vai tas zariem)

a B

Nekomplicétas B tipa disekcijas gadijuma vienmér bitu jarekomendé

medikamentoza terapija

o

Nekomplicétas B tipa disekcijas gadijuma vajadzétu apsvért lla B
endovaskularas terapijas (Thoracic EndoVascular Aortic Repair

TEVAR) iespeju

Komplicétas B tipa disekcijas gadijuma tiek rekomendéta endovaskulara

terapija (TEVAR)

<

Komplicétas B tipa disekcij dij
iespéju

a var apsvert kirurgiskas korekcijas |

b C
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> 60% lidz 25-30% un tapeéc ir uzskatama
par izvéles metodi, un visi pacienti ar A ti-
pa disekciju batu parvedami uz terciaras
apriipes centru, kur pieejama sirds kirurgi-
ja. Protams, ir atseviskas situacijas, kad
kirurgiska operacija nav indicéta vai ir ap-
Saubama, pieméram, ja pacientam ir smags
neirologisks deficits, koma, masivs miokar-
da bojajums ishémijas dél, smaga visceralo
organu malperfizija, tau 3adi gadijumi
katrs ir vertéjams atseviski.
Akuta palidziba A tipa aortas disekcijas
gadijumos:
® atsapinasana un riipiga arteriala spiedie-
na kontrole;
m neatliekama sirds kirurga konsultacija;
m diurézes un neirologiska statusa rupiga
novérosana;
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