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Klinika a liecba ochoreni aorty - guidelines ESC

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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