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DISEKUJÍCÍ ANEURYSMA
• podstata:

– rozštěpení aortální stěny
– trhlina v intimě

• oblast kořene 
• začátek desc. aorty

– intramurální průnik krve
– vznik nepravého lumen
– útlak původního průsvitu a odstupů cév

• příčiny: 
– degenerace tunica media
– hypertenze



DISEKUJÍCÍ ANEURYSMA



INDIKACE K VÝJEZDU ZZS

• náhle vzniklá bolest na hrudi
• náhle vzniklé bolesti břicha
• kolapsový/šokový stav
• porucha vědomí
• ztráta citlivosti nebo porucha hybnosti
• dušnost



SYMPTOMATOLOGIE
• bolest
• hypertenze v anamnéze
• hypotenze až šokový stav
• stranová alterace periferní pulsace 

končetin
• paréza až plegie končetin
• neurologický obraz CMP
• obraz NPB
• oligurie/anurie
• nespecifický nález EKG



VYŠETŘENÍ A DIFERENCIÁLNĚ 
DIAGNOSTICKÁ ROZVAHA

• ABSOULTNĚ BEZ POHYBU!!!
• Anamnéza
• TK a puls na všech končetinách!!!
• EKG

• VŽDY MYSLET NA DISEKCI!!!
• AIM
• embolie
• krvácení
• NPB



TERAPIE A MANAGEMENT
• ABSOLUTNÍ KLID!

• CAVE: PŘEKLAD!
• O2 maskou kontinuálně!
• korekce TK – systola 90-110mmH

• Nitroglycerin lineárním dávkovačem!
• Nitroprussid sodný lineárním dávkovačem!

• korekce tachykardie
• β-blokátory

• terapie bolesti
• opiáty

• KONTINUÁLNÍ MONITORACE!! – TK, EKG
• nepřerušovat během překladu!

• směrování
• specializované pracoviště s možností CT, sonografií, 

kardio/cévní chirurgií
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