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Úvod
Problematika aneuryziem abdominálnej 

aorty (AAA), ohrozujúcich život príslušníkov 
staršej populácie, patrí medzi medicínske prio-
rity. Aneuryzma abdominálnej aorty predsta-
vuje mimoriadne závažnú klinickú jednotku, 
ktorá postihuje preferenčne mužov vyššieho 
veku. Liečba ochorenia je v indikovaných prí-
padoch výlučne chirurgická, k dispozícii máme 
dve základné možnosti: konvenčná chirurgická 
liečba a endovaskulárna liečba (implantácia 
stentgraftu do lúmenu aorty endovaskulárnou 
technikou, EVAR) (14, 15). Výsledky obidvoch 
postupov sú dnes veľmi dobré s mortalitou 
pod 3%, porovnateľné pri oboch metodikách 
a väčšina pracovísk akceptovala a rešpektuje 
špecifické indikácie jednej alebo druhej meto-
diky. Výrazný rozdiel v hospitalizačnej mortalite 
a morbidite je medzi skupinou elektívne opero-
vaných pacientov a emergentne operovaných 
pre ruptúru AAA (RAAA). Vývoj chirurgických 
a endovaskulárnych postupov od prvých po-
kusov až po dnešnú modernú sofistikovanú 
liečbu, opierajúcu sa o vyspelú diagnostiku, je 
mimoriadne zaujímavý a je zrkadlom evolúcie 
v cievnej chirurgii a medicíne vôbec. V práci 
sa chceme zamerať na prehľad tohto vývo-
ja, ktorý môže byť poučný tak pre dnešných 
cievnych chirurgov, ako aj endovaskulárnych 
terapeutov.

Začiatky liečby v staroveku 
a stredoveku

Význam gréckeho slova aneurynein je 
rozširovať. Podľa Oslera (1) prvý literárny opis 
aneuryzmy pravdepodobne posttraumatickej 
pseudoaneuryzmy, bol uvedený 2000 rokov 
p.n.l. v Ebersovom papyruse. Definícia aneu-
ryzmy tepny a špecificky aorty je veľmi dôležitá 
ako z dnešného klinického pohľadu (hranice 
operačných indikácií dané maximálnym diamet-
rom AAA), tak aj z historického aspektu. Galén 
(131 – 200 n.l.) definoval aneuryzmu ako lokál-
ne pulzujúce zdurenie miznúce po zatlačení. 
Antyllus v 2. storočí n.l. uskutočnil prvú elektív-
nu operáciu pre periférnu arteriálnu aneuryzmu. 
Podviazal tepnu nad aj pod aneuryzmou, potom 
incidoval samotný vak aneuryzmy a vyprázdnil 
jeho obsah. Pre ďalších 1500 rokov sa stali jeho 
odporúčania pre liečbu aneuryziem základom 
direktného chirurgického postupu (7, 17, 18).

Príkladom vplyvu medicíny stredného 
východu na nazeranie na aneuryzmatické 
ochorenie môžu byť dve publikácie. Oribasius 
z Pergamonu (325 – 403) klasifikoval vo svojej 
práci The Synagogue Medica dva typy aneury-
ziem: prvý typ je spôsobený dilatáciou artérií, 
druhý typ vzniká ruptúrou artérie a vyprázdne-
ním krvi do tkanív. Podarilo sa mu vlastne ako 
prvému diferencovať pravé a nepravé aneuryz-
my. Podobne v 7. stor. n.l. Aetius z Amidy poznal 

rozdiel medzi degeneratívnymi a traumatickými 
aneuryzmami (7). Albukasis (Abu-al-Quasim) 
z Cordoby (936 – 1013) vo svojej učebnici chi-
rurgie a inštrumentov podáva opis operácie 
aneuryzmy v podstate identický s Antyllovým 
spred 800 rokov.

Nové poznatky a postupy  
v 15. až 19.storočí

Ďalšou kapitolou tejto histórie je novovek, 
v ktorom už dominovala Európa. Jean-Francois 
Fernel (1497 – 1558) vo svojej práci De Externis 
Corporis Affectibus na Sorbonnskej univerzite 
v Paríži opisoval aneuryzmy v najrozmanitejších 
lokalizáciách ľudského tela, nielen v oblasti kon-
čatín, ale aj ukryté v bruchu v blízkosti sleziny 
a mezentéria (1). Ambroise Paré (1510 – 1590) 
bol vo vzťahu k aneuryzmám skeptický a ne-
odporúčal pri nich aktívne chirurgicky zasaho-
vať pre riziko masívneho krvácania (1, 7). John 
Hunter (1728 – 1793), podľa ktorého je pome-
novaný Hunterov kanál, sa preslávil operáciou 
popliteálnej aneuryzmy. V r. 1785 operoval ko-
čiša s pulzujúcou masou v popliteálnej jamke. 
Podviazal mu popliteálnu artériu nad a pod 
aneuryzmou, pričom vďaka existujúcim kolate-
rálam končatina bola aj ďalej vitálna. Hunter sa 
dostal do sporu s prevládajúcou mienkou, že 
jedinou možnou liečbou takejto aneuryzmy je 
vysoká amputácia nad kolenom (1, 7). Hunterov 
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žiak Sir Astley Cooper (1768 – 1841) uskutočnil 
odvážnu operáciu pre krvácanie z rupturovanej 
iliackej artérie. Pokúsil sa podviazať abdomi-
nálnu aortu, spočiatku úspešne, avšak po 40 
hodinách pacient zomrel. Cooper ako prvý 
dokumentoval primárnu aortoenterickú fistulu 
pri AAA. Domnieval sa tiež, že ak má pacient 
verifikovanú jednu aneuryzmu, treba pátrať aj 
po prítomnosti iných aneuryziem. 18. storočie 
možno charakterizovať ako éru arteriálnych li-
gatúr pri liečbe aneuryziem. Súčasne sa však 
objavili aj tendencie spôsobovať obliteráciu 
aneuryzmy. Monteggia (1762 – 1815) sa pokú-
šal vyliečiť aneuryzmu injekciou sklerotizačného 
agens. Od r. 1832 boli známe aj pokusy spôsobiť 
trombózu aneuryzmatického vaku pomocou 
elektrického prúdu zavádzaného ihlami zapich-
nutými do tepny, ktoré pretrvávali do 30. rokov 
20. storočia. Moore (1821 – 1870) v Londýne 
inicioval r. 1864 obliteráciu aneuryzmy pomocou 
zavedenia oceľových drôtov.

Vývoj od prelomu 19. a 20. storočia
Slávny americký chirurg Matas (1860 – 1957) 

z New Orleansu svojou metódou endoaneuryz-
morafie posunul vývoj v chirurgii aneuryziem 
výrazne dopredu. Metóda spočívala v klampin-
gu artérie nad a pod aneuryzmou, otvorení vaku 
aneuryzmy a zastavení retrográdne krvácajúcich 
vetiev opichovými ligatúrami a nakoniec prešití 
vaku zvnútra početnými stehmi vo viacerých 
vrstvách. V r. 1909 vydal učebnicu Surgery of the 
Vascular System, v ktorej opísal aj svoje skúse-
nosti s liečbou aneuryziem. Matas mal obrovské 
skúsenosti s operačnou liečbou aneuryziem, v r. 
1940 referoval na zjazde Americkej chirurgickej 
asociácie o 620 operáciách aneuryziem, z toho 
bolo 101 endoaneuryzmorafií. Matasov princíp 
predznamenal v súčasnosti zaužívanú techniku 
rekonštrukcie vo vnútri vaku podľa Creecha a De 
Bakeyho (1, 7, 8, 9).

Iným príspevkom k progresu vo vývoji liečby 
aneuryziem sa stal takmer zabudnutý postup 
Goyanesa v Madride na rozhraní 19. a 20. sto-
ročia. V r. 1906 tento chirurg podviazal aneu-
ryzmu a. poplitea nad a pod vakom, následne 
mobilizoval popliteálnu vénu a použil ju ako 
insitu interponovaný štep medzi proximálnou 
femorálnou artériou a distálnou popliteálnou 
artériou za pomoci end-to-end anastomóz s vý-
borným pooperačným efektom (7). 

Moderné cievno-chirurgické techniky pre 
korekciu aneuryziem umožnili aj Carrelove 
práce (1873 – 1994). Carrel použil v animálnom 
experimente nahradenie aortálneho segmentu 
úsekom inej artérie alebo vény. Tieto a iné jeho 

práce boli odmenené Nobelovou cenou za me-
dicínu v r. 1912.

Nové princípy v terapii
Koncom 19. a v prvej polovici 20. storočia 

boli navrhnuté v liečbe aneuryziem niektoré 
nové princípy:
• Kompresia. Mohla pôsobiť buď proximálne 

od aneuryzmy alebo priamo na aneuryzmu. 
Kompresia sa dala dosiahnuť rôznymi spô-
sobmi: extenzívnou flexiou v kolennom kĺbe 
s fixačnou bandážou s cieľom dosiahnuť 
trombózu (pri aneuryzme a. poplitea). Iným 
spôsobom bolo uloženie závažia na pop-
liteálnu jamku. Na krvácajúcu AAA boli 
skonštruované jednoduché kompresívne 
zariadenia, ktorých účelom bolo tiež spô-
sobiť vznik trombózy vaku aneuryzmy;

• Trombotická oklúzia. Do aneuryzmatic-
kého vaku sa vnášali rôzne materiály ini-
ciujúce hemokoaguláciu a trombózu s ná-
slednou oklúziou vaku aneuryzmy (pozri 
aj vyššie). Zástancami tejto metodiky boli 
Moore (1864), Velpeau (1831) a iní. Corradi 
(1879), Blakemore a King (1938) aplikovali 
na urýchlenie koagulácie navyše aj elektrický 
prúd. Eastcock dokonca ešte r. 1969 apliko-
val intraaneuryzmatické zavedenie drôtu 
do aneuryzmy a. iliaca u vysoko rizikového 
pacienta. Rossi et al. (1983) propagovali na-
ďalej zavádzanie drôtu do AAA v kombinácii 
s axilobifemorálnym bypassom;

• Vonkajšie balenie vaku aneuryzmy. Via ce rí 
chirurgovia obaľovali vak aneuryzmy do roz-
ličných materiálov (kovových alebo plastic-
kých) a tak sa usilovali zabrániť rastu vaku 
aneuryzmy. Lowenberg (1950) pou žil na za-
balenie vaku aneuryzmy kožný transplantát. 
Táto metóda však nezabránila riziku neskoršej 
ruptúry aneuryzmy. Známy je osud Einsteina, 
ktorého operoval r. 1948 Nissen – zabalil vak 
jeho AAA do celofánu. V r. 1955 napriek tomu 
došlo k ruptúre vaku AAA a slávny fyzik zo-
mrel, keďže odmietol navrhovanú radikálnu 
operáciu. Ešte v r. 1986 sa uskutočnilo balenie 
vaku AAA do dakrónovej sieťky u pacientov 
v zlom klinickom stave.

• Aneuryzmorafia, metóda zavedená Mata-
som, podrobnosti sme uviedli vyššie. Totálna 
exstirpácia bola ďalšou navrhovanou metó-
dou, ktorá sa, samozrejme, neujala. (1).

Nová éra od polovice 20. storočia
Začiatkom 50. rokov sa začala nová éra lieč-

by aneuryziem, ktorá nadväzovala na ojedinelé 
pokusy, uskutočnené v minulosti, ktoré neskôr 

upadli do zabudnutia (spomínaný madridský 
chirurg Goyanes (1906), Pringle v Glasgowe 
v r. 1913 a Bernheim v Baltimore v r. 1916 po-
užili žilový bypass pri ošetrení luetickej aneu-
ryzmy a. poplitea. Podobne Lexner v r. 1907 
v Königsbergu v bývalom Východnom Prusku 
(dnešný Kaliningrad) použil venózny bypass pri 
pseudoaneuryzme a. axillaris.

Norman Freeman ešte pred Dubostom  
v r. 1951 referoval o použití autológneho venóz-
neho interpozita, ktoré obalil rafiou vaku aneu-
ryzy. Obvykle sa prvá rekonštrukčná operácia 
pre AAA prisudzuje Francúzovi Dubostovi so 
spolupracovníkmi (1951). Dubost resekoval celý 
aneuryzmatický vak a nahradil ho aortálnym 
allograftom, pacient prežil 8 rokov po operácii. 
Predtým bol použitý aortálny alotransplantát 
v iných pozíciách – pri koarktácii hrudníkovej 
aorty (Swan v r. 1950) a pri aortoiliackej obli-
terácii (Oudot v r. 1951). Česť a slávu si určite 
zaslúžia obaja chirurgovia – Freeman aj Dubost, 
pretože medzi ich operáciami bolo len obdobie 
jedného mesiaca. Freemanov postup bol menej 
náročný ako Dubostov, ktorý spočíval v tech-
nicky veľmi náročnej kompletnej resekcii aneu-
ryzmatického vaku pri AAA. Čoskoro po týchto 
historických úspechoch sa objavili úspešné 
operácie aj v ďalších centrách: Julianova sku-
pina v Chicagu a Brock v Londýne (1952), krát-
ko na to De Bakey a Cooley v Houstone (1, 7, 
10, 6). Prvú úspešnú operáciu pre rupturovanú 
AAA uskutočnil Bahnson v Londýne r. 1953. 
Významným míľnikom bolo zavedenie syn-
tetických cievnych protéz do rutinnej cievnej 
chirurgie, o čo sa zaslúžil najmä Vorhees so 
spolupracovníkmi (1953). V priebehu konca 
50-tych a v 60-tych rokoch sa rekonštrukčná 
operačná liečba AAA stala bežnou a bezpeč-
nou chirurgickou metodikou prakticky v celom 
svete (3, 13, 7, 1). Ako prvý uskutočnil úspeš-
nú radikálnu operáciu AAA v Československu 
prof. Jiří Bartoš r. 1964 (17).

Ďalšiu výraznú revolúciu v liečbe AAA začal 
Volodos na Ukrajine, ktorý už v r. 1986 začal en-
dovaskulárnu éru liečenia AAA. Vzhľadom na to, 
že publikoval svoj úspech len v ruskom jazyku, 
v angličtine až v r. 1991, nestal sa všeobecne 
známym a prioritu mu priznali až po viacerých 
rokoch neskôr (7). Nezávisle na Volodosovi Juan 
Parodi v Buenos Aires, publikoval svoje prvé 
výsledky endovaskulárnej terapie AAA (EVAR) v r. 
1991 a stal sa v začiatkoch jednoznačnou osob-
nosťou v rozvoji tejto metodiky (7, 12). Rozvoj 
EVAR bol umožnený rýchlym rozvojom endo-
vaskulárnych techník v 60-tych rokoch vďaka 
prácam Seldingera a Dottera (16).
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EVAR podlieha aj v súčasnosti búrlivému 
vývoju, pričom sa zlepšuje diagnostika aj terapia 
vďaka technologickému progresu a zavedeniu 
moderných sofistikovaných zobrazovacích metód, 
predovšetkým multidetekčnej CT angiografie a ul-
trasonografie. Od elektívnych implantácií stentgraf-
tov, či už bifurkačných alebo aortouniiliackých pre 
AAA sa postupne rozšírila aplikácia EVAR techník 
aj pri stabilizovaných ruptúrach AAA (17), ďalej pre 
oblasť hrudníkovej aorty a juxtarenálne, suprare-
nálne aj torakoabdominálne aneuryzmy aorty. 
V týchto lokalizáciách sa v súčasnosti čoraz viac 
uplatňujú princípy kombinovaného alebo hybrid-
ného chirurgického a endovaskulárneho postupu. 
Iným smerom vývoja je rozvoj EVAR s použitím 
fenestrovaných alebo rozvetvených (branched) 
stentgraftov kvôli možnosti exklúzie aneuryziem 
v oblastiach s odstupujúcimi dôležitými vetvami. 
Detailnejšia analýza vývoja EVAR až do súčasnej 
podoby nie je súčasťou tejto práce.

Záver
Vývoj operačnej liečby arteriálnych aneu-

ryziem a AAA síce siaha do dávneho staroveku, 
moderné terapeutické postupy s akceptovateľ-
nými výsledkami a dlhodobou priechodnosťou 
rekonštrukcií boli vypracované až v druhej po-
lovici 20. storočia. Princípy tejto liečby platia až 
na neskôr dopracované detaily dodnes. Veľký kus 
práce sa urobil v organizácii predhospitalizačnej 
a hospitalizačnej starostlivosti, najmä v emer-
gentných prípadoch pri ruptúrach AAA. Napriek 
tomu výsledky operácií pre RAAA sú v porovnaní 
s elektívnymi operáciami stále neuspokojivé.

V súčasnosti máme v chirurgickej liečbe k dis-
pozícii dva základné postupy v liečbe AAA: otvore-

nú konvenčnú operačnú liečbu a endovaskulárnu 
terapiu (EVAR). Otvorený alebo konvenčný chirur-
gický postup sa považuje naďalej za zlatý štandard 
v liečení AAA (11, 13). Použitie EVAR je limitované 
morfologickými danosťami a v populácii pacien-
tov s AAA je možná implantácia stentgraftu asi 
v 30 – 40 %. Chirurgická korekcia AAA predstavuje 
v súčasnosti detailne prepracovanú metodiku s vý-
bornými výsledkami v centrách zaoberajúcich sa 
cievnou chirurgiou na špičkovej úrovni.

Retrospektívny pohľad na vývoj chirurgic-
kých postupov od antických čias cez stredovek, 
novovek až do súčasnosti poskytuje veľmi po-
učnú lekciu moderným cievnym chirurgom sú-
časnosti. Chirurgovia v minulých dobách nemali 
k dispozícii celý komplex súčasných bežných vy-
možeností od modernej diagnostiky cez operač-
nú techniku, protetické náhrady, šijací materiál, 
farmakologické prostriedky, antikoagulačnú lieč-
bu, krvnú transfúziu a možnosti perioperačnej 
a pooperačnej intenzívnej starostlivosti, napriek 
tomu sa usilovali poskytnúť svojim pacientom 
maximum v rámci svojich možností.
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