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Az aorta az a végso
vezeték, mely a
szivbol jovo
oxigenizalt vérrel latja
el a testet.

Atlagos életkor mellett
kozel 200 millio liter
vér folyik at rajta

Hossz és
keresztmetszetileg is
tobb reszre
tagozodik
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Transthorakalis echokardiografia
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Kasel et al. JACC Cardiovasc Imaging 2013;6:249-62.
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TTE — Csucsi 3, ill. 5-uregi sikok

Far-field !
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TTE — Aorta dissectio
Elonyok Hatranyok

Gyors diagndzis sinotubularis és Aorta thoracalis szakaszanak
abdominalis aorta dissectio esetén suboptimalis megitélése
Szovédmeények diagnosztikajaban els6 Korlatozott kezdeti diagnosztikus
(aorta, myocardicalis, pericardial érték és rizikdbecslés
érintettség )

Alacsony sensitivitas (59-85%)
Portabilis (bedside , mt6) specificitas (63-96%)
Biztonsagos < 3-4 mm-nél kisebb eltérések

megitélése korlatozott
Olcso

Altatas, sedatio nélkul elvégezhetd.
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3D Model

Midesophageal Views
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Aortic Views
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Nem minden az, aminek latszik !!




Blind spot for TEE in Aortic Imaging

BRACHIOCEPHALIC :

TRUNK

* Levegovel telt trachea és a bal
fohorgo az aortatdl jobbra halad at a
distalis aorta ascendens és a
proxymalis aortaiv , valamint a
truncus brachiocephalicus és a
nyel6cs6 kozott.

* A leveg6 az ultrahang legnagyobb
ellensége - nem vizsgalhato
tertletet okoz, kb. 5 cm hosszu
szakasz,- mely a TEE jelentés
korlatja e vonatkozasban.

* TTE ezen az aortaszakaszon
messze jobb képet adhat.
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Mellkasi aorta részeinek normal parameéterei
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Aorta atmeérok alakulasa sinus Valsalva szinten testfelszinre és
korcsoportra bontva

Gyermek, fiatal felnott Felnétt: 20-39 év Felnétt > 40 év
y =1.02 + 0.98x y =097 +1.12x y =192 +0.74x
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Body Surface Area (m?)

95% confidence intervals for aortic root diameter at the sinuses of Valsalva based
on body surface area.
Befolyasolo tényezok: életkor, nem , testméretek, BSA,



Aortic Enlargement Over Time
. il

Normal
Aorta

Tagulas mértéke 10 ¢



Transthoracic Echocardiography:
Suprasternal view







Definiciok:
Aortadilatatio : az aorta rovidtengelyi atméréje a normal méret kor
és testfelszinre korrigalt értéke felett van

Anuloaorticus ectasia: aorta anulus> 4 cm/ > Nx2

Aortaaneurysma: az aorta permanens, korulirt tagulata, mely a
fal mindharom rétegét magaban foglalja és a
normalis atméro értékét 50 %-kal meghaladja
aorta ascendens: 5-6 cm
hasi aorta: 5cm

Arturo Evangelista et al. Eur J Echocardiogi 2010;11:645-658 e



Az "A" tipusu aorta dissectio elsd leirasa Il. Gyorgy, angol kiraly udvari
orvosatol szarmazik. Tole tudjuk, hogy a kiraly 1760. oktober 25-én, a
Kensington palotaban bekovetkezett halalat - er6lkddés hatasara
kialakult - aortarepedeés (dissectio) okozta.

King George II of England




Az aorta dlssectlo elso tudomanyos |genyu Ielrasat
. adta meg L -ben megjelent konyveben
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XXVI.12. Dr. Vater's?as'_é";nfia_@o.ldigi‘*\niho was having sex. "A
horrible shout and convulsions of the body" were followed by
sudden death. An aortic dissection had ruptured Into the
pericardial sac.

XXVI13. A 2B year old "strumpet' was found dead, her customer
having been seen to leave early looking upset, The lady died of

an aortic dissection; Morgagni describes a careful search for

evidence of strangulation, obviously knowing what he was
doinag. Dr. Szabolcs Zoltan




Michael Ellis DeBakey

1908 — 1955 - 2008



Aortadissectio (AD) Definicidé és mechanizmus:

Az aorta fal tunica intimajanak szakadasa, mely miatt a media és az aorta

lumene 6sszekottetésbe kerul.

= Az intima szakadasan keresztul a pulzalé
arterias nyomasu veér progressziven széthasitja
a tunica mediat.

—Gyors progresszioval hosszanti terjedés
anterograd (a szakadas helyétdl distalisan) és
retrograd (az aortagyok felé)

= Eredmény:
- ,intima flapp” (intima + valtoz6 vastagsagu
subintimalis mediaszovet),
mely vonalas, hypermobilis képletként jelenik
meg az aorta hossztengelyi metszeteiben,
- A vonalszeri flap az aorta lumenét
2 kulonallé lumenre osztja:
valédi lumen = nativ aortalumen, melyet minden oldalrél endothel + intima
hatarol
allumen = a szakadt median belul — minden oldalrél az elhasadt media

,,Szovete” hatarolja



Acut aortadissectio (AD)

Incidencia: 1-10/ 100 000 o — ritka, de életveszélyes

Orankénti mortalitas: 1-1.4 %
48 oras ,, : 50-60 %
Prehospitalis o : 21 %

Rizikofaktorok:

- régi hypertonia + atherosclerosis rizik6faktorai

- idos kor

- ismert AA, ill. megel6z6 AD

- iatrogén: szivkathéterezés, arteriographia, aortotomia,
aorta kanulalas helye, IAP (0sszes AD 18 %-a!)

- kokain, corticosteroidok tartés alkalmazasa

- kotoszoveti és genetikai megbetegedések (cysticus media degenratio)
40 év alatt: 1. Marfan syndroma - osszes AD 5-9 %-a
Ehlers-Danlos sy, Turner, Noonan sy, polycystas vese,

- bicuspidalis aortabillentyl (7-14 %) , coarctatio aortae,

— aorthopathia , vasculitisek

- terhesség ( 3. trimester, peripartum)

- deceleratios sérulés , direct trauma



Aortadissectio (AD) — osztalyozas

acute < 14 days

1./ Idobeni lefolyas ' rupture

* malperfusion syndrome

acut /chronicus 3:1 subacute > 14 days

continued false lumen expansion =»
rupture

chronic > 3 month

* Increasing aortic diameter

2./ Aramlasi irany
anterograd - azintimaszakadas az AD proximalis végzédéssel
egybeesik
retrog rad — az intimaszakadas distalisan van az AD proximalis
végzodésétol,
Alt. a ketté egyiitt van jelen (isthmus magassagi repedés ascendensre
terjedése !- 20 %)
3./ Kommunikacio - allumenben torténs aramlastol, intimarepedés
jelenlététdl fliggéen kommunikalé /nem kommunikalé

4./ Lokalizacio

5./ Acut aorta syndromak osztalyozasa
pathophysiologiajuk szerint



Aortadissectio (AD) — osztalyozas

Ad. 4./ Lokalizacio

Anatomy and Classification of Aortic Dissection
DeBakey Typel Type |l Type I

7\ DeBakey |

Stanford

PRR Stanford A B
DeBakey

Type | Originates in the ascending aorta, propagates at least to the aortic arch and often
beyond it distally

Type Il Originates in and is confined to the ascending aorta

Type lll  Originates in the descending aorta and extends distally down the aorta or rarely
retrograde into the aortic arch and ascending aorta

Stanford
Type A  All dissections involving the ascending aorta, regardless of the site of origin
Type B  All dissections not involving the ascending aorta



Classification of Acute Aortic Syndromes (AAS)
According to Pathophysiology

Class 2: Intramural haematoma (IMH)

¥ 4
B .

i

Class 3: Subtle or discrete AD
with bulging of the aortic wall

Class 4: Penetrating aortic ulcer (PAU)

Class 5: latrogenic/traumatic AD




Schematic of aortic dissection (left), penetrating ulcer (middle), and intramural haematoma
(right) all causing acute aortic syndrome.

Aortic dissection PAU IMH IMH

Christoph A. Nienaber, and Janet T. Powell Eur Heart J
2012;33:26-35

Published on behalf of the European Society of Cardiology. All rights reserved. © The Author Europeanl
2011. For permissions please email: journals.permissions@oup.com Heaft JOUIﬂa




ACUTE CHEST PAIN

Medical history + clinical examination + ECG — STEMI® : see ESC guidelines'¢?

UNSTABLE

HAEMODYNAMIC STATE

»

STABLE

TTE + TOE/CT®

Low probability (score 0-1) High probabilig.e(score 2-3)
or typical chest pain

D-dimers®s + TTE + Chest X-ra TTE
confrmed sl d
Consider
alternate 2
diagnosis ~F + Definite Inconclusive
= <
No argument Signs || Widened TRs ASAD
for AD ot AD || media-
stinum
v Refer on emergency
Consider to surgical teamTaSg
: ” alternate re-operative
,1riple-rule out diagnosis BOROP
-CT (EKG kapuzott, 64 szeletes)
AAS Consider
AD / PE / CAD confirmed alternate
- " - o diagnosis
differencial diagnosztikaja AAS Consider repeat CT
confirmed alternate if necessary
3STEMI can be assoctated with AAS In rare cases. diagnosis
’Pmdlng locl avallabliny, patient charactertstics, and physdan experience.

“Proof of type-A AD by the presence of flap. aortic regurgitation, and/or pericardial effusion.
“Preferably poine-of-care, ocherwise dlassial.
“Also troponin to detect non-5T-segment elevation myocardil infarction. Flowchart for decision-making based on pre-test sensitivity of acute aortic syndrome.



Clinical Probability Score of AAS

High-risk conditions

High-risk pain features

High-risk examination
features

* Marfan syndrome
(or other connective tissue
diseases)

* Family history of aortic
disease

* Known aortic valve disease

* Known thoracic aortic
aneurysm

* Previous aortic
manipulation (including
cardiac surgery)

* Chest, back, or abdominal
pain described as any of
the following:

- abrupt onset
- severe intensity
- ripping or tearing

* Evidence of perfusion
deficit:
- pulse deficit
- systolic blood pressure
difference
- focal neurological
deficit (in conjunction
with pain)
* Aortic diastolic murmur
(new and with pain)
* Hypotension or shock

Risk score 0-3 according to the number of positive categories (1 point per column)

~ www.escardio.org/guidelines

Heart Journal (2014):doi:10.1093/eurheartj/ehu281

&

EUROFEAN
SOCIETY OF
CARDIOLOGY



Table 43.1: Imaging Techniques to Detect Aortic Dissection

Imaging Technique Sensitivity Specificity |
Transthoracic echo (TTE) 0.59-0.85 0.63-0.96 |
Transesophageal echo (TEE) 0.99 0.97
Aortography 0.88 0.94 )
Computed tomography 0.82-1.00 0.90-1.00
Magnetig resonance 1.00 1.00

Source: Adapted from Khandheria BK. Aortic dissection: the last
frontier. Circulation. 1993;87:1765-8."?

Table 3 Comparison of methods for imaging the aorta

Advantages/disadvantages TTE TOE CT MRI Aortography
Ease of use +++ ++ +44 ++ +
Diagnostic reliability + +++ +++ +++ ++
Bedsidefinterventional use® ++ ++ = _ ++
Serial examinations ++ + +H(+)P 4+ _
Aortic wall visualization® + +++ +++ +++ —

Cost - - — —_ _
Radiation 0 0 - - —
Nephrotoxicity 0 0 _ — ——

+ means 2 positive remark and—means a negative remark. The number of signs indicates the estimated potential value
*IVUS can be used to guide interventions (see web addendz)

CE N E only for follow-up after aortic stenting (metallic struts), otherwise limit radiation
“PET can be used to visualize suspected aortic inflammatory disease

CT = computed tomography; MRl = magnetic resonance imaging, TOE = transoesophageal echocardiography; TTE = transthoracic echocardiography.

Erbel et al. 2014 ESC Guidelines on the diagnosis and
treatment of aortic diseases. Eur Heart J 2014;35:2873—2926.‘



Ajanlas: Acut aorta syndromak képalkoté eljarasok

TTE is recommended as an initial imaging investigation.
L

In unstable? patients with a suspicion of AAS, the following imaging
modalities are recommended according to local availability and
expertise:

TOE

CT
In stable patients with a suspicion of AAS, the following imaging

“modalities are recommended (or should be considered) according to

local availability and expertise:
CT
MRI
TOE lla
In case of initially negative imaging with persistence of suspicion of
AAS, repetitive imaging (CT or MRI) is recommended.

Chest X-ray may be considered in case of low clinical probability of AAS. llb n

In case of uncomplicated type-B aortic dissection treated medically,
repeated imaging (CT or MRI)® during the first days is recommended.

*Class of recommendation.

Level of evidence.

“Reference(s) supporting recommendations.

“Unstable means very severe pain, tachycardi, tachypnoea, hypotension, cyanosis,
and/or shock

“Preferably MRl in young patients, to limit radiation exposure.



Transthoracalis vizsgalat soran milyen képletek, ill. eltérések

megitélésére nyilik lehetdség:
1. Intimaflap : a.Aorta gyok
b. STJ, aorta ascendens
c. Aortaiv
d. Descendalo mellkasi aorta
e. Proximalis hasi aorta
2. Aorta tasakok prolapsusa
3. Aorta gyok dilatatio
4. Acut aorta billentyii elégtelenség
5. Falmozgaszavarok (coronaria érintettség)

6. Pericardialis folyadék, tamponad

7. Eltéro color Doppler flow minta a valédi/allumenben

(PLAX, PSAX)

(high PLAX)

(SSN)

(PLAX, A2C)

(SC)

(PLAX, PSAX,
apicals)

(PLAX, PSAX,
apicals)
(SC,PLAX, PSAX)

(PLAX, SSN, SC,
apicals)

8. PW Doppler mérés a be- és kilépési kapunal, ill. a valédi és allumenben

(SSN, SC, apicals



Aortadissectio -TTE
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TEE
Elonyok
- nagyon pontos, gyors, relative biztonsagos,olcso6
- agymelletti (altatott, Iélegeztetett, kritikus allapotu betegnél
elényben részesitik)
- egyetlen, mely a mitoben is hasznalhaté
— intraoperative is alkalmas a CP bypass melletti abd.
aorta-flow megitélésére —is.
- mitétsoran felmerulé tovabbi sebészeti megoldast
igényld allapotok, komplikaciok ,,online” diagnosztikaja
- az aorta egyes részei a hasi aortaig jol vizsgalhatok
- 15 mm-nél vastagabb aorta fal is dissectios jelnek
tartandoé (allumen thrombosis,- nehezen felismerheté intima flappel)
- azonosithaté a be- és kilépési kapuk, az intima flap , valodi és
allumen

Hatranyok: - semiinvaziv
- adequat sedatio, szoros tensiokontroll !l szukséges
- a distalis aorta ascendens, az iv proxymalis részének
vizsgalhatésaga suboptimalis ((TEE blind area —trachea,
bronchusok interpositioja az oesophagus és az aorta
kozott)
- megel6z6 nyeldécso betegég esetén ??
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Aortadissectio (AD) — diagnosztikus celok
Alapveto informaciok:

- AD diagnoézisanak bizonyitasa
- AD osztalyozasa, kiterjedése, valodi és allumen,
kommunikacié a lumenek kozott
- intimarepedés helye
- mutéti surgosség eldontése:
- extravasatio (PF, HTX) ruptura jeleként
- Al, mechanizmusa, foka

Kiegészito informaciok:
- coronariaérintettség
- aortaivbol eredd nagyerek, hasi oldalagak érintettsége

Modszerek: - TTE + multiplan TEE
- spiral CT
- MRI
- IVUS
- angiographia



Aortadissectio (AD) — TEE - morphologial
eltérések értékelése

- Intima — repedeés: - localisatio — 78-100 %
- PD — nyomasgradiens a ket lumen kozott

- elsﬁdleges (>5mm, A-tipus — ascendens ao.,

B-tipus bal a. subcl. alatt)
és masodlagos repedések elkulonitése




TEE - A valodi és allumen elkulonitése

Méret

Pulzacio

Aramlas iranya

Kommunikalo
aramlas

Kontraszt echo
aramlas

Valodi lumen

valodi < al

systoles expansio

systoles anterograd flow

a valodi lumenbol az

allumenbe systole alatt

korai és gyors

Allumen

legtobbszor allumen >
a valodi lumen

systoles compressio
systoles anterograd flow

csokkent, vagy hianyzik,
vagy retrograde flow van

késoi és lassu



Aortadissectio (AD) — TEE -TTE- szovodmények diagnosztikaja

- elso6 vizsgalatnal a korrekt felismerésuk megszabja
az acut fazis teendoit

- Pericardialis folyadék/ver:

- ascendens AD -rossz prognosztikus jel — alt. az allumen
pericardium zsakba torténd rupturajat jelzi

- TEE és TTE a legjobb diagnosztikus médszer a pericardialis
tamponade meglétének és sulyossaganak megitélésére

- Periaorticus haematoma és pleuralis folyadék
diagnéziséra acCTa legalkalmasabb — magas mortalitast hordoznak

- Aorta regurgitatio - gyakori szévédmény (40-76 %)
- Kilépo arteéeriak érintettsége,

- coronariak: 10-15 % (leginkabb a RCA)

- segmentalis falmozgaszavar !!
- eredésuk — valodi/ allumen
- supraaorticus és zsigeri arteriak — CT !



Intramuralis haematoma 10-15 % (ap intima laceratio néikii

media (vasa vasorum) rupturaja kovetkeztében a dissectio magaban a falban, a mediaban
van. ezért a fal a normalisnal vastagabb)

- 21- 47 %-ban ruptural / 10 % regresszio
- aorta descendens, idosek, hypertoniasok - gyakoribb
- prognézis = klasszikus AD

l. tipus Il. tipus
aortafal belso felszine sima aortafal belso felszine scleroticus
lumen d <35 mm lumen d > 35 mm (dilatatio)

falvastagsag > 5 mm atlagos falvastagsag > 13 mm







Plakkrupturat koveto penetralo ulceratio
= intramuralis haematoma Il. tipus s
d ) diSZkrét diSSQCtiO ~intima parcialis rupturaja

kovetkeztében a bevérzés a media teruletén van, kis teruleten.




..Please don’t forget..

CAUTION
- THIS MACHINE
'HAS ND BRAIN
[USE YOUR OW

Koszonom a figyelmet !



