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Uvod: Disekce aorty (v akutni i chronické fazi) mize byt az v 6 % komplikovéana
disseminovanou intravaskularni koagulopatii (DIC), ktera se muiZze manifestovat
komplikacemi krvacivymi i trombotickymi. Neni-li mozné fesit situaci kauzaln¢, zbyva
konzervativni terapie spocivajici v substituci fibrinogenu, dle dominujiciho pfiznaku pak
podavani antifibrinolytika nebo antikoagulace.

Metodika: Kazuistické sdéleni s popisem klinického pritbéhu, vySetteni a 1é€by pacientky s
chronickou DIC zpusobenou disekci thorakoabdominalni aorty

Popis ptipadu: 76letd polymorbidni Zena méla oSetfenu disekci aorty typu B stentgraftem v
roce 2015, antikoagulovana warfarinem byla pro fibrilaci sini do 8/18. U pacientky se od 2/19
zacaly objevovat epistaxe, od 5/19 byla opakované osetfena na ORL oddéleni - situace se
vystupiiovala nestavitelnym krvacenim koncem 6/19 s nutnosti orotrachealni intubace a
arteficialni ventilace. Byla zjiSténa chronickd DIC, nemocné byla 1é¢ena substituci
fibrinogenu, plasmy, erytrocytt a krevnich desticek, pfechodné bylo podavano
antifibrinolytikum (kys. tranexamova), nasledné antikoagulovana malou davkou
nizkomolekularniho heparinu (LMWH) — postupné doslo k zastavé krvaceni. Opakované CT
kontrolovan nalez na aorté bez priikazu komplikaci, konzultovan hematolog i cévni chirurg
univerzitni nemocnice. Po 2 tydnech hospitalizace byl priibéh komplikovéan okluzi pravé
axilarni a nast€énnou trombdzou levé podklic¢kové tepny. Nemocné byla pieloZena na cévni
chirurgii univerzitni nemocnice — byla provedena trombektomie, k ndhrad¢ bfi$ni aorty pro
vysoké riziko a odmitnuti pacientkou nebylo pfistoupeno. Vzhledem k tomu, Ze k tromboze
doslo pfi [é€bé LMWH, byla nasledné nemocna propusténa s malou davkou direktniho
antikoagulancia, které v této indikaci n€kteti autofi doporucuji. Mé&si¢ni sledovani je zatim



bez komplikaci.

Zaveéry: Disekce aorty miize byt komplikovana DIC, ktera se miize projevovat krvacenim i
trombozami. Na pfipadu demonstrujeme nutnost mezioborové spoluprace jak v ramci okresni
nemocnice, tak v navaznosti na univerzitni centrum.
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