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Ochorenia aorty predstavuju narastajuci klinicky problém so zvySujlcou sa prevalenciou, najma vo vyssich vekovych skupi-
nach. Zasadnu ulohu v diagnostike zohrava dostupnost zobrazovacich metdd, najma echokardiografie, CT s EKG gatingom
a MR. Manazment aortalnych aneuryziem a akdtnych aortalnych syndrémov (AAS) sa zaklada na presnom zhodnoteni
morfoldgie, rizikovych faktorov a dynamiky rastu. Prevencia zahffia skrining vybranych populacii a kontrolu rizikovych
faktorov, predovsetkym artériovej hypertenzie. Aneuryzmy hrudnej a brusnej aorty maju rozdielnu etiopatogenézu, riziko
komplikacii a indika¢né kritéria chirurgickej ¢i endovaskularnej liecby. Chirurgické rieSenie zostava Standardom pri vacsine
aneuryziem ascendentnej aorty a pri vybranych torakoabdominalnych a abdominalnych lokalizaciach, zatial ¢co TEVAR/
EVAR ma vyznam najma pri descendentnych aneuryzmach a disekcii typu B. V manazmente AAS hra hlavnu rolu urgentnd
kontrola hemodynamiky, presnd klasifikacia a rychla identifikacia komplikacii, ako su malperfuzia, ruptura ¢i progresia do
disekcie. Pacienti po chirurgickych alebo endovaskularnych vykonoch vyzaduju dlhodobé zobrazovacie sledovanie vzhla-
dom na riziko reintervencii a progresie ochorenia. Individudlny pristup zaloZzeny na kombindcii morfologickych kritérii,
genetickych faktorov a dynamiky ochorenia je klucovy pre optimalizaciu progndzy a redukciu mortality.

Kltucové slova: aneuryzma aorty, akutny aortalny syndrém, aortopatia asociovana s bikuspidalnou chlopriou, chirurgia aorty.

Clinic and treatment of aortic diseases — ESC guidelines

Aortic diseases represent a growing clinical problem with increasing prevalence, especially in older age groups. The availability
of imaging methods, especially echocardiography, CT with ECG gating and MRI, plays a crucial role in diagnosis. Management
of aortic aneurysms and acute aortic syndromes (AAS) is based on an accurate assessment of morphology, risk factors and
growth dynamics. Prevention includes screening of selected populations and control of risk factors, especially arterial hyper-
tension. Thoracic and abdominal aortic aneurysms have different etiopathogenesis, risk of complications and indication criteria
for surgical or endovascular treatment. Surgical treatment remains the standard for most ascending aortic aneurysms and
selected thoracoabdominal and abdominal locations, while TEVAR/EVAR is particularly important for descending aneurysms
and type B dissection. Urgent hemodynamic control, accurate classification, and rapid identification of complications such
as malperfusion, rupture, or progression to dissection play a major role in the management of AAS. Patients after surgical or
endovascular procedures require long-term imaging follow-up due to the risk of reinterventions and disease progression.
An individualized approach based on a combination of morphological criteria, genetic factors, and disease dynamics is key
to optimizing prognosis and reducing mortality.

Key words: aortic aneurysm, acute aortic syndrome, aortopathy associated with bicuspi aortic valve, aortic surgery.

Klinika aliecba ochoreni aorty - guidelines ESC Zé&kladnym zobrazovacim vysetrenim je echokardiografické (ascen-

Ochorenia aorty maju postupne zvysujucu sa prevalenciu, ktord je  dentnd aorta) a sonografické (@abdominélna aorta) vysetrenie. Okrem
1 -3 9% vo vieobecnej populdcii, zvysujlca sa na 10 % u vyssich veko-  stanovenia morfoldgie aorty, merania edge to edge rozmerov v réznych
vych skupin. Vyznamnu Ulohu v diagnostike zohrava vyssia dostupnost  Castiach je vyhodou zobrazenie a vyhodnotenie aortélnej chlopne.

zobrazovacich vysetreni (1). Vysetrenie pocitacovou tomografiou (CT) s EKG gatingom ma 100 %
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senzitivitu a 98 % Specificitu. Pri individualnych rizikach pre kontrastnu
latku a radidciu je mozné zvazit magneticku rezonanciu (MR). Diagnostické
kritéria ochorenia sa odvijaju od normalnych rozmerov (Obr. 1).

Skrining a prevencia

Skrining aneuryzmy abdominalnej aorty je indikovany u pacientov
fajciarov nad 65 rokov, pripadne u pacientok s hypertenziou, fajciarok
nad 75 rokov, muzov nad 75 rokov bez ohladu na fajc¢enie. Skrining je
indikovany u prvostupnovych pribuznych vekom nad 50 rokov paci-
entov s anamnézou aneuryzmy brudnej aorty.

V rdmci skriningu prvostupnovych pribuznych pacientov s aneu-
ryzmou korena a ascendentnej aorty je indikované echokardiografické
vysetrenie. U pacientov s potvrdenymi genetickym ochorenim, ktorého
suicastou moze byt ochorenie aorty, je potrebné pravidelné sledovanie zob-
razovacimi vysetreniami. Pri pritomnosti rizikovych faktorov pre hereditarnu
aneuryzmu aorty je vhodné zvaZit genetické vysetrenie, takisto iniciovat
sledovanie pribuznych od 25 rokov, pripadne od veku o 10 rokov menej,
ako sa diagnostikovalo ochorenie u konkrétneho pacienta. Najcastejsimi
genetickymi ochoreniami, ktoré zahffiaju aneuryzmu aorty su Turnerov
syndrém (potrebny prepocet diametra na telesny povrch, Z-skore), Ehhlers-
Danlosov syndrom, Marfanov syndrém, Loeys-Dietzov syndrém. Podla
syndrému a aktudlnej morfoldgie je potrebné individuélne sledovanie.

Zanechanie fajcenia, zdrava strava a pravidelnd fyzicka aktivita zni-
2ujui riziko disekcie aorty. Z medikamentdzneho hiadiska neexistuje liek,
ktory by aneuryzmu zmensil. Po opakovanych studiach je definitivnym
vysledkom dokladnd liecba artériovej hypertenzie. Za Uc¢elom redukcie

Obr. 1. Anatémia a hornd hranica normdinych rozmerov segmentov aorty
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narastu a znizenia Sance ruptury je podla odporucani v triede lla vhod-
né pourzit statin. U pacientov diabetikov bol zisteny prinos aj v inych
kardiovaskularnych aspektoch metforminu, ktory vo viacerych studidch
preukdzal vplyv na redukciu narastu. Randomizované stidie potvrdzujlce
vplyv metforminu na progresiu velkosti aneuryzmy aorty viak stéle nie su
k dispozicii. Fluorochinolény stale zostavaju v kategorii liekov, ktoré maju
tendenciu viest k ndrastu aneuryzmy a k disekcii, preto ich pouZivanie je
limitované na redlnu indikéciu a absenciu inych moznosti (2).

Aneuryzma aorty

Aneuryzma aorty, druhé najc¢astejsie ochorenie aorty po jej atero-
sklerotickom postihnuti, je definovana ako > 50 % zvécsenie priemeru
oproti fyziologickym hodnotadm. Povod slova je v gréctine, prekladom —
rozsirenie. Morfologicky mézu byt aorty fuziformné alebo sakularne.
Fuziformné maju casto etiolégiu s ochoreniami spojivového tkaniva,
pripadne v degenerativnych zmendch, zatial ¢o sakuldrne sa spajaju
s infekciou, traumou, penetrujucim aterosklerotickym vredom (PAU).
Na zaklade lokalizécie je mozné skupiny rozdelit na aneuryzmy hrudnej
aorty (TAA) a aneuryzmy brusnej aorty (AAA). Ked sa diagnostikuje
aneuryzma v akejkolvek ¢asti aorty, za U¢elom posudenia komplexnej
morfoldgie je indikované zobrazovacie vysetrenie celej aorty a jej vetiev.

Aneuryzma hrudnej aorty

Z uvedenej skupiny tvorf 60 % pripadov aneuryzma ascendentnej
aorty, 10 % aneuryzma obluka, 30 % aneuryzma descendentnej aorty.
Aneuryzma aortalneho koreria sa vyskytuje u mladsich pacientov,
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u 20 - 30 % je asociovana s bikuspidalnou aortalnou chlopriou (BAV).
V pripade nélezu rozdielu v priemere v oblasti korena v tej istej zobra-
zovacej modalite o viac ako 5 mm je mozné uvazovat o jeho asymetrii.
Suprakorondrna aneuryzma je najcastejsie spojena s aterosklerézou,
artériovou hypertenziou, zatial ¢o aneuryzma obluka aorty sa vyskytuje
zriedkavo, bez postihnutia inej ¢asti aorty (1).

Narast rozmeru hrudnej aorty je velmi individudlny. Vseobecne sa
dé povedat, Ze degenerativne TAA rastu rychlejsie u Zien a maju trikrat
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vyssie riziko akutneho aortdlneho syndrému (AAS). V pripade echo-
kardiograficky dokumentovaného ndrastu o 3 mm a viac je potrebné
doplnit CT vysetrenie (Obr. 2).

Chirurgicka liecba

Priizolovanej aneuryzme ascendentnej aorty je odporucana supra-
korondrna néhrada. Pri dilatécii aortédlneho anulu, bulbu je v zavislosti od
pracoviska mozné realizovat zachovnu operaciu (Davidova, Yacoubova),

Obr. 2. Dilatdcia korena alebo ascendentnej aorty u pacientov s TAV alebo BAV (normdina funkcia chlopne) pri prvom alebo ndslednom echokardio-

grafickom vysetrenf
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personalizovanu externU podporu korefia aorty (PEARS operaciu),
pripadne Bentallovu operéciu. V rdmci rozhodovania je nevyhnutné
zhodnotit aortalnu chlopnu. V rdmci pooperacnej antitrombotickej
liecby pri suprakorondrnej ndhrade, zdchovnej a Bentallovej operdcii
s mechanickou protézou je indikovany warfarin. V rdmci poopera¢ného
sledovania je potrebné echokardiografické vysetrenie po 1 mesiadi,
po 12 mesiacoch CT pripadne MR vy3etrenie za Ucelom posudenia
komplexnej morfoldgie, od ¢oho sa odvija dalsie ¢asovanie kontrol-
nych vysetren.

KedZe velka ¢ast pacientov s disekciou ma rozmer disekovanej aorty
este pred rozmerom v indikacnych kritéridch na profylaktickd liecbu,
existuju dalSie rizikové faktory, ktoré mézu individualizovat pristup ku
pacientovi, a to: dilatacia korena, dizka ascendentnej aorty do angulécie —
11 cm, za kriticky rozmer je povazovany 52 — 53 mm. Celkovy diameter
je vhodné indexovat najma na vysku. Prisnejsie kritéria na indikaciu ma
bikuspidalna aortélna chlopna a geneticky podmienené ochorenie aorty.

Chirurgické rieSenia aneuryzmy obluka su velkou vyzvou. Izolovana
chirurgia je indikovana v pripade rozmeru nad 55 mm, resp. v pripade
vyskytu symptémov. Pokial je indikovany vykon na ascendentnej alebo
descendentnej aorte, je mozné to kombinovat s hemiarch nédhradou,
resp. debranching a frozen elephant trunk (FET), pripadne s endovas-
kuldrnym vykonom na hrudnej (TEVAR) descendentnej aorte.

Obr. 3. Kiasifikdcia torakoabdomindlinych aneuryziem aorty
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Descendentna aorta

Morfologicky sa skladé z torakoabdominalnej, ktord ma 5 typov
aneuryziem (Obr. 3).

Vacsina aneuryziem descendentnej aorty je degenerativnej etio-
l6gie s kalcifikdtmi. Pacienti s HTAD maju najcastejsie diagnostikovanu
disekciu, nie len samotnl aneuryzmu. V oblasti abdominalnej aorty su
aneuryzmy najcastejsie fuziformné a ¢asto s intralumindrne sa vysky-

tujucimi trombami (Tab. 1).

Chirurgicka liecba, intervencie

Rozmer 60 mm aneuryzmy descendentnej hrudnej aorty (DTA)
ma 10 % Sancu na ruptlru za 1 rok, je potrebné zvazit intervenciu od
diametrea 55 mm. Benefit intervencie u pacientov s aortou s mensim
rozmerom sa ukdzal len u tych, ktori maju ochorenie spojiva, alebo
u tych, ktorf maju rychly narast (10 mm/rok, 5 mm/6 mesiacov).

Odporucana lie¢ba aneuryzmy DTA je endovaskularny vykon,
chirurgicky vykon je mozny v pripade nevhodnej anatdomie k TEVAR,
pripadne pri ochoreniach spojivového tkaniva. S chirurgickym rie-
senim sa spaja vyssie mnozstvo komplikécii, a to cievna mozgova
prihoda, mezenterickd a rendlna ischémia, paraplégia pri spindlnej
ischémii. TEVAR ma niz8iu mortalitu, niz3f vyskyt periintervencnych
poskodeni miechy, aviak vy3siu pravdepodobnost reintervencie
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Obr. 4. Kiasifikdcia typov endoleakov

v priebehu sledovania. Uzaver arteria subclavia sinistra je indikovany
u 50 % pacientov a spaja sa s vyssim vyskytom cievnych mozgovych
prihod (CMP), ischémie hornej koncatiny, vy3sim rizikom paraplégie,
preto je indikovana revaskularizacia v elektivnom termine pred vy-
konom na aorte. K dispozicii su taktiez stentgrafty, ktoré umoznuju
zachovanie perfuzie a. subclavia.

U pacientov s aneuryzmou torakoabdominélnej aorty s rozmerom
nad 60 mm, event. 55 mm u vysoko rizikovych pacientov, je vhodné
chirurgické riesenie u tych, ktorf su v nizkom opera¢nom riziku.

Chirurgické riesenie aneuryzmy abdominélnej aorty je preferova-
nym spdsobom liecby, nakolko ma lepsie vysledky v ramci dlhodobe;j
progndzy, aj napriek vyssiemu perioperacnému riziku. Chirurgicky by
mali byt lie¢eni pacienti s dlhodobou dobrou celkovou progndézou.
U pacientov s vysokym perioperacnym rizikom je vhodny EVAR. V pri-
pade juxta a pararendlnej aneuryzmy sa moéze zvazit aj intervencné
rieSenie, aviak stale treba pocitat s vyssim rizikom komplikacif (endolea-
ky, migracia graftu, ruptura), preto treba pacienta dozivotne sledovat.
Intervencna lie¢ba juxtarenalnych a pararendlnych aneuryziem ma

Obr. 5. Klasifikdcia akatnych aortdinych syndrémov
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Tab. 1. Sledovanie AAA
Velkost AAA | Zeny Muzi
25 Kazdé 4 roky Kazdé 4 roky
30 Kazdé 3 roky Kazdé 3 roky
35 Kazdé 3 roky Kazdé 3 roky
40 Kazdych 12 mesiacov Kazdych 12 mesiacov
45 Kazdych 6 mesiacov Kazdych 12 mesiacov
50 Zvazit intervenciu (Trieda ) | Kazdych 6 mesiacov
55 Zvazit intervenciu (Trieda ) | Zvazit intervenciu (Trieda I)

nizsiu kradtkodobu mortalitu, nizsie riziko rendlneho zlyhania a potreby
dlhodobej dialyzy.

Najcastejsou komplikéciou intervencného riesenia je endoleak,
ktory sa vyskytuje celkovo az u jednej tretiny pacientov. Endoleak,
ktory vystavuje vak aneuryzmy systémového tlaku a expanzii vyzaduje
reintervenciu za Ucelom prevencie ruptury (Obr. 4). Endoleak typ I a lll
st indikované na reintervenciu, pripadne aj typ Il a V pri signifikantnom
naraste vaku nad 10 mm. Pacientovi po TEVAR/EVAR je odportcané CT
vysetrenie po 30 dhoch od intervencie, nasledne po 1 roku dva roky
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po sebe a potom kazdych 5 rokov. Po chirurgickom riesenf abdomi-
nélnej aorty je odporucané CT po 1 roku, ndsledne ultrasonografické
vysetrenie (USG) kazdy rok a CT kazdych 5 rokov (3).

Aortopatia asociovana s BAV

Bikuspidalna aortalna chlopna je naj¢astejsia vrodena chyba srdca
vyskytujuca sa u 0,5 - 2 % populdcie, je rizikovym faktorom pre aortalnu
chlopriovu chybu a aortopatiu. Fenotyp aneuryzmy je u 75 % pacientov
v oblasti ascendentnej aorty, 15 — 20 % v oblasti korefia, 5 - 10 % tzv.
,predizend” aneuryzma. Ked sa prvykrat deteguje BAV, potrebné je
kompletné zobrazenie aorty, takisto zahffajuc vylucenie koarktéacie.
U pacientov s korenovym fenotypom dilatovanej aorty, s aortalnou
regurgitaciou je odporuicany skrining rodinnych prislusnikov. Za rizikové
faktory, ktoré treba zohladnit pri individualizicii chirurgickej intervencie
st povazované: vek do 50 rokov, nizky vzrast, dizka ascendentnej aorty
nad 11 cm, ndrast rozmeru viac ako 3 mm/rok, rodinnd anamnéza AAS,
koarktécia aorty, rezistentna hypertenzia, konkomitantna kardidlna chi-
rurgia, pldnované tehotenstvo. U pacientov podstupujucich operaciu
chlopne by sa mala zvaZit operacia aorty pri rozmere nad 45 mm (4).

Akiitne aortalne syndromy

Akutny aortélny syndrém je Zivot ohrozujuci stav, ktory zahfna
akutnu disekciu aorty (AAD), intramurdlny hematdm (IMH), PAU a trau-
matické poranenia. Hyperakudtne AAS sa diagnostikuju do 24 hodin od
symptomov, akutne do 1 - 14 dni, subakuitne 15 - 90 dnf, chronické su
diagnostikované viac ako 90 dni od zaciatku symptdmov. Za Ucelom
manazmentu su zékladom anatomické klasifikacie Stanford a DeBakey
(Obr.5). Pre upresnenie morfoldgie a lokalizacie entry trhliny v intime sa
ku klasifikacii dodava P — proximalna ¢ast, D — distalna oblast. Cielom
terapeutickych vykonov je uzéver entry. Disekcia vyskytujuca sa len
v obluku, pripadne zac¢inajuca v descendentnej aorte, Siriaca sa do
obltika sa oznacuje ako non-A non-B.

Akutna disekcia je charakterizovana pritomnostou intimalneho
flapu, ktory oddeluje pravy (TL) a falosny Iimen (FL). latrogénna disek-
cia po korondrnej katetrizacii resp. kardiochirugii ma nizku incidenciu

a priaznivu prognézu.

Akutna disekcia typ A

Najcastejsim klinickym obrazom je nahla, silna bolest na hrudniku,
v chrbte, ¢asto opisovana ako ostrd a zarover anamnéza artériovej
hypertenzie. Avsak cca 6,4 % pacientov neguje akykolvek typ bolesti.
Dalgimi ¢astymi prejavmi a nalezom byva hypotenzia a $okovy stav,
perikardidlna eflzia, akdtna aortalna regurgitacia, disekcia zasahujuca
do korondrnej artérie, veduca k akitnemu korondrnemu syndrému
(najcastejsie dochadza k uzéveru pravej koronarnej artérie). Dalsimi
Castymi prejavmi moze byt akitna CMP, mezenteridlna ischémia, akutna
koncatinova ischémia. Zdkladnou zobrazovacou diagnostickou meto-
dou je CT s EKG gatingom, pazeradkové echokardiografické vysetrenie
(TEE), laboratérne napomahajicim faktorom hladina D-diméru (2).

V akomkolvek pripade AAS je zdkladom lie¢by zniZenie krvného
tlaku pod 120 mmHg a frekvenciu srdca pod 60/min za Gc¢elom znizenia
napatia steny aorty. Odporucanymi betablokatormi su labetalol, esmo-
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lol, v pripade kontraindikacie je vhodné pouzit nitraty alebo nondihyd-
ropyridinové kalciové blokdtory. Nemenej vyznamnu medikamentdznu
terapiu ma analgeticka lie¢ba. U pacientov s disekciou A je indikovana
akutna kardiochirurgicka konzultécia a riesenie. V pripade poskodenia
koreria aorty, resp. zndmeho genetického ochorenia, je indikovana
totdlna ndhrada aorty s chlopriovou protézou. U pacientov bez tejto
patoldgie je moZné zvazit zachovnu operdciu aorty. V pripade nalezu
trhliny v obliku alebo pri vyznamnej aneuryzme oblutka sa odporuca
preferencne nahrada hemiarch pred kompletnou ndhradou obluka.
V pripade vyskytu trhliny v descendentnej aorte sa odporuca k chirur-
gického rieseniu ascendentnej aorty pridat stenting DTA (1).

Malperfuzia je désledkom zvyseného tlaku vo FL, vyskytuje sa az
u 30 % pacientov, ¢o vytvara obraz podobny ako ischémia vyvolana
arteridlnou stendzou. Mezenterickd malperfuzia je zivot ohrozujica
komplikacia s mortalitou 65 — 95 %. Takisto ako u pacientov s priznakmi
ischemickej cievnej mozgovej prihody (nie hemoragickej) je odporuca-
nd akutna kardiochirurgia. Pri mezenteridlnej malperfuzii je mozné zvazit
predoperacne intervencné rieSenie. Pri disekcii typu non-A non-B je
do 14 dni vhodnejsie ¢i uz chirurgické alebo intervencné riesenie ako
konzervativny manazment.

Akutna disekcia typ B

Nadpolovi¢nu vacsinu tychto pacientov tvoria nekomplikované
pripady. Komplikdcie zahfiaju ruptiru aorty, viscerdlnu malperfuziu,
rychlu aortalnu expanziu, refraktérnu bolest, pretrvavajucu hypertenziu
napriek vytazenej lie¢be. Zakladnym pilierom je opét medikamentézna
liecba hypertenzie. Pre komplikovanu disekciu typu B je akdtne en-
dovaskuldrne rieSenie prvym krokom. Pri nekomplikovanej disekcii je
vieobecne indikovand konzervativna terapia, intervencia je indikovana
len pri komplikovanej disekcii s nepriaznivymi morfologickymi kritériami.
Intervencné rieSenie je vhodné realizovat do 90 dni, najbezpecnejsie
v subakutnej faze (po 14 droch). Optimdalnym intervencnym sposobom
je pouzitie dimenzovaného graftu podla CT velkosti. Prediktory horsej
progndzy su primarne entry s velkostou viac ako 10 mm lokalizované
vo vnutornej aortélnej kurvature, vstupny aortalny diameter viac ako
40 mm, diameter FL viac ako 20 mm, vacsi pocet fenestracii medzi FL
aTL(5).

Chronicka disekcia typ B

Ndhodne zistena chronicka disekcia typu B alebo disekcia primarne
liecend konzervativne nie je vzdy indikovana na intervencné riesenie.
Indikacné kritérid zahffaju novy nastup symptémov, rychlu expanziu,
malperfuziu alebo rupturu. Aneuryzmaticka dilatacia chronicky diseko-
vanej aorty je najvyznamnejsim rizikovym faktorom. Pri rozmeroch
presahujucich diameter 55 mm, resp. 60 mm je indikované rieSenie.
Mensie rozmery by sa mali zvaZit pri hereditarnych, genetickych alebo
systémovych ochoreniach. Pri chronickej disekcii ostava chirurgicka
lie¢ba prvou volbou u nizko rizikovych pacientov, pripadne u pacientov
s anamnézou hereditdrneho ochorenia aorty. V pripade intervencnej
liecby je primdrnym lokalnym cielom uzéver entry, spustenie trom-
botizacie FL a tym spustenie remodeldcie aorty so spomalenfm rastu
a znizenim rizika ruptudry. Primarnym celkovym ciefom je v pripade
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intervencnej lie¢by kompletné vyradenie dilatovanej aorty z krvného
obehu implantéciou stentgraftu (5).

Intramuralny hematom

IMH = tvori 5 = 25 % pacientov s akitnym aortalnym syndréomom.
Definovany je ako hemordgia vasa vaorum v tunica media aorty, s alebo
bez porusenia intimy. Pri IMH typ A sa odporutca akutna kardiochirurgia,
pri vysoko rizikovych pacientoch je mozné zvézit watch and wait stra-
tégiu. Pri IMH typ B je idedlna medikamentozna lie¢ba s pravidelnym
monitoringom. V pripade pritomnosti rizikovych faktorov je potrebné
zvazit endovaskularnu lie¢bu. K vyznamnym rizikovym faktorom patrf:
zasiahnutd ascendentnd aorta, nekontrolovate/né hodnoty krvného
tlaku, pretrvavajuica bolest, maximalny diameter aorty typ A 45— 50 mm,
typ B 47 — 50 mm, progresia IMH do disekcie, fokalne porusenie intimy
s ulcer like projection (ULP), hribka hematdmu nad 10 mm pri type A,
nad 13 mm pri type B, zvaciujuca sa hribka hematdému, zvdc¢sovanie
diametra aorty, pritomnost perikardidlnej efuzie, rekurentnd pleuraina

eflzia, orgdnovand malperfuzia (1).

Penetrujuci ateroskleroticky vred

PAU je najzriedkavejsia forma AAS. Zékladom diagnozy je ateroskle-
roticky plat penetrujuci do tunica media aorty. Najcastejsie su dokumen-
tované mnohopocetné PAU v strednej a spodnej DTA s priemerom od
5-25mm, s hibkou 4 — 30 mm. Pri type A je odporticané chirurgické
rieSenie, pripadne watch and wait stratégia. Pri type B je v pripade
indikacie odportcané intervencné riesenie. K rizikovym faktorom pri
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hodnotenf indikacie intervencie spada: hemodynamicka nestabilita,
ruptura, diameter aorty, narast v &irke alebo hibke viac ako 5 mm/rok,
maximalna $irka 13 — 20 mm, hibka viac ako 10 mm, pritomnost saku-
larnej aneuryzmy, pleurdine vypotky (1).

Sledovanie pacientov po vykonoch

Nakolko AAS je predisponujucim rizikovym faktorom ¢&i uz pre
komplikdcie suvisiace s vykonom alebo primdrnym ochorenim, iné
komorbidity alebo nalez vaskulopatie v inej lokalite, je potrebné ich
pravidelne sledovat. Po kardiochirurgickom vykone je vhodné kontrolné
CT po 6 a 12 mesiacoch, nasledne raz ro¢ne do 3 rokov. V dalSom ob-
dobi je potrebna individualizacia ¢asovania podla aktualneho nalezu.
Po vykone TEVAR je indikované CT sledovanie po 1,6, 12, 24, 36, 48, 60
mesiacoch, nasledne po 2 — 3 rokoch. Pacienti liec¢eni konzervativne
medikamentdzne by mali byt takisto sledovani po zhodnotenti indivi-
dudlneho stavu.

Zaver

Vzhladom na zvysenu dostupnost zobrazovacich vysetrenf uz nie
je raritou ndhodny nalez aneuryzmy aorty, pripadne rychla diagnostika
akutnej disekcie v rémci diferencidlnej diagnostiky bolesti na hrudniku.
Manazment pacienta s aneuryzmou by nemal byt zaloZeny len na roz-
meroch aorty, ale vyznamnu ¢ast tvoria aj rizikové faktory individudlne
uplatnitelné, na ktoré netreba zabudat. V¢asna diagnostika a spravna
liecba je zakladnym bodom od ktorého sa méze vyznamne odvijat
zlepSenie progndzy a znizenie mortality u pacientov s ochorenim aorty.
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