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Problematika aneuryziem abdominalnej aorty (AAA) patri medzi najzavaznejsie medicinske priority. Liecba je vindikovanych pripadoch
vyluéne chirurgicka. Chirurgické a v sucasnosti aj endovaskularne postupy presli zlozitym postupnym vyvojom od najstarsich dob an-
tiky cez stredovek, novovek az do stcasnosti. V praci sme sa pokausili poskytnut prehlad tohto vyvoja, ktory méze posluzit modernym
cievnym chirurgom a vaskuldarnym 3Specialistom, ¢i skiisenym alebo adeptom cievnej chirurgie a endovaskuldrnych technik na ziskanie
uceleného pohladu na evollciu cievno-chirurgickych metéd v liecbe arteridlnych aneuryziem a AAA.
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History of abdominal aortic aneurysms treatment

Complex of the abdominal aortic aneurysms (AAA) belongs to the most challenging priorities of the contemporary medicine and surgery.
Management of the AAA is exclusively surgical in indicated cases. Both surgical and endovascular procedures, as well, have overcome
a complicated evolution since the oldest antique times through the medieval and modern times to present times. In this paper we have
tried to present an outline of this evolution to offer a possibility to all modern vascular surgeons and vascular therapeutists - experi-
enced and beginning to obtain an integrated view of the evolution of vascular-surgical techniques and procedures in the treatment of

the arterial aneurysms and AAA.
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Uvod

Problematika aneuryziem abdominalnej
aorty (AAA), ohrozujucich zivot prislusnikov
starsej populdcie, patri medzi medicinske prio-
rity. Aneuryzma abdominalnej aorty predsta-
vuje mimoriadne zdvaznu klinickd jednotku,
ktord postihuje preferen¢ne muzov vyssieho
veku. Lie¢ba ochorenia je v indikovanych pri-
padoch vyluc¢ne chirurgicka, k dispozicii mame
dve zakladné moznosti: konven¢na chirurgicka
lie¢ba a endovaskularna lie¢ba (implantacia
stentgraftu do lUmenu aorty endovaskularnou
technikou, EVAR) (14, 15). Vysledky obidvoch
postupov su dnes velmi dobré s mortalitou
pod 3%, porovnatelné pri oboch metodikach
a vacsina pracovisk akceptovala a reSpektuje
Specifické indikacie jednej alebo druhej meto-
diky. Vyrazny rozdiel v hospitaliza¢nej mortalite
a morbidite je medzi skupinou elektivne opero-
vanych pacientov a emergentne operovanych
pre ruptdru AAA (RAAA). Vyvoj chirurgickych
a endovaskuldrnych postupov od prvych po-
kusov az po dnesnu modernu sofistikovanu
liecbu, opierajucu sa o vyspelt diagnostiku, je
mimoriadne zaujimavy a je zrkadlom evolucie
v cievnej chirurgii a medicine vébec. V praci
sa chceme zamerat na prehlad tohto vyvo-
ja, ktory moze byt poucny tak pre dnesnych
cievnych chirurgov, ako aj endovaskularnych
terapeutov.

Zaciatky liecby v staroveku
a stredoveku

Vyznam gréckeho slova aneurynein je
rozsirovat. Podla Oslera (1) prvy literarny opis
aneuryzmy pravdepodobne posttraumatickej
pseudoaneuryzmy, bol uvedeny 2000 rokov
p.n.l. v Ebersovom papyruse. Definicia aneu-
ryzmy tepny a $pecificky aorty je velmi délezita
ako z dnesného klinického pohladu (hranice
opera¢nych indikacii dané maximalnym diamet-
rom AAA), tak aj z historického aspektu. Galén
(131 = 200 n.l.) definoval aneuryzmu ako lokal-
ne pulzujuce zdurenie miznuce po zatlacen.
Antyllus v 2. storoci n.l. uskutocnil prvu elektiv-
nu operaciu pre periférnu arteridlnu aneuryzmu.
Podviazal tepnu nad aj pod aneuryzmou, potom
incidoval samotny vak aneuryzmy a vyprazdnil
jeho obsah. Pre dalsich 1500 rokov sa stali jeho
odporucania pre lie¢bu aneuryziem zékladom
direktného chirurgického postupu (7, 17, 18).

Prikladom vplyvu mediciny stredného
vychodu na nazeranie na aneuryzmatické
ochorenie moézu byt dve publikacie. Oribasius
z Pergamonu (325 - 403) klasifikoval vo svojej
praci The Synagogue Medica dva typy aneury-
ziem: prvy typ je sposobeny dilatdciou artérif,
druhy typ vznika rupturou artérie a vyprazdne-
nim krvi do tkaniv. Podarilo sa mu vlastne ako
prvému diferencovat pravé a nepravé aneuryz-
my. Podobne v 7. stor. n.|. Aetius z Amidy poznal
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rozdiel medzi degenerativnymia traumatickymi
aneuryzmami (7). Albukasis (Abu-al-Quasim)
z Cordoby (936 - 1013) vo svojej ucebnici chi-
rurgie a instrumentov poddva opis operacie
aneuryzmy v podstate identicky s Antyllovym
spred 800 rokov.

Nové poznatky a postupy
v 15. az 19.storoci

Dalsou kapitolou tejto histérie je novovek,
v ktorom uz dominovala Eurépa. Jean-Francois
Fernel (1497 — 1558) vo svojej praci De Externis
Corporis Affectibus na Sorbonnskej univerzite
v Parizi opisoval aneuryzmy v najrozmanitejsich
lokalizaciach ludského tela, nielen v oblasti kon-
Catin, ale aj ukryté v bruchu v blizkosti sleziny
a mezentéria (1). Ambroise Paré (1510 — 1590)
bol vo vztahu k aneuryzmam skepticky a ne-
odporucal pri nich aktivne chirurgicky zasaho-
vat pre riziko masivneho krvécania (1, 7). John
Hunter (1728 — 1793), podla ktorého je pome-
novany Hunterov kandl, sa preslavil operaciou
poplitedlnej aneuryzmy. V r. 1785 operoval ko-
¢isa s pulzujucou masou v poplitedlnej jamke.
Podviazal mu poplitedlnu artériu nad a pod
aneuryzmou, pricom vdaka existujicim kolate-
ralam koncatina bola aj dalej vitédlna. Hunter sa
dostal do sporu s prevladajucou mienkou, ze
jedinou moznou lie¢bou takejto aneuryzmy je
vysokd amputdcia nad kolenom (1, 7). Hunterov
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Ziak Sir Astley Cooper (1768 — 1841) uskutocnil
odvaznu operaciu pre krvacanie z rupturovanej
iliackej artérie. Pokusil sa podviazat abdomi-
nalnu aortu, spociatku Uspesne, avsak po 40
hodindch pacient zomrel. Cooper ako prvy
dokumentoval priméarnu aortoenterickd fistulu
pri AAA. Domnieval sa tiez, ze ak ma pacient
verifikovanu jednu aneuryzmu, treba pétrat aj
po pritomnosti inych aneuryziem. 18. storocie
mozno charakterizovat ako éru arteridlnych li-
gatur pri liecbe aneuryziem. Stcasne sa vsak
objavili aj tendencie spdsobovat obliteraciu
aneuryzmy. Monteggia (1762 - 1815) sa poku-
sal vyliecit aneuryzmu injekciou sklerotiza¢ného
agens. Od r. 1832 boli zndme aj pokusy sposobit
trombdzu aneuryzmatického vaku pomocou
elektrického prudu zavddzaného ihlami zapich-
nutymi do tepny, ktoré pretrvavali do 30. rokov
20. storocia. Moore (1821 - 1870) v Londyne
inicioval r. 1864 obliterdciu aneuryzmy pomocou
zavedenia ocelovych drétov.

Vyvoj od prelomu 19. a 20. storodia

Slavny americky chirurg Matas (1860 — 1957)
zNew Orleansu svojou metédou endoaneuryz-
morafie posunul vyvoj v chirurgii aneuryziem
vyrazne dopredu. Metdda spocivala v klampin-
gu artérie nad a pod aneuryzmou, otvoreni vaku
aneuryzmy a zastaveni retrogradne krvacajucich
vetiev opichovymi ligatUrami a nakoniec presitf
vaku zvnutra pocetnymi stehmi vo viacerych
vrstvach. Vr. 1909 vydal u¢ebnicu Surgery of the
Vascular System, v ktorej opisal aj svoje skuse-
nosti s lie¢bou aneuryziem. Matas mal obrovské
skusenosti s operacnou lieCbou aneuryziem, vr.
1940 referoval na zjazde Americkej chirurgickej
asociacie 0 620 operaciach aneuryziem, z toho
bolo 101 endoaneuryzmorafii. Matasov princip
predznamenal v sti¢asnosti zauzivanu techniku
rekonstrukcie vo vnutri vaku podla Creecha a De
Bakeyho (1,7, 8,9).

Inym prispevkom k progresu vo vyvoji liecby
aneuryziem sa stal takmer zabudnuty postup
Goyanesa v Madride na rozhran{ 19. a 20. sto-
rocia. V r. 1906 tento chirurg podviazal aneu-
ryzmu a. poplitea nad a pod vakom, nasledne
mobilizoval poplitedlnu vénu a pourzil ju ako
insitu interponovany Step medzi proximalnou
femoralnou artériou a distadlnou poplitedlnou
artériou za pomoci end-to-end anastomoz s vy-
bornym poopera¢nym efektom (7).

Moderné cievno-chirurgické techniky pre
korekciu aneuryziem umoznili aj Carrelove
prace (1873 — 1994). Carrel pouzil v animalnom
experimente nahradenie aortdlneho segmentu
Usekom inej artérie alebo vény. Tieto a iné jeho

prace boli odmenené Nobelovou cenou za me-
dicinuvr. 1912.

Nové principy v terapii
Koncom 19. a v prvej polovici 20. storocia

boli navrhnuté v liecbe aneuryziem niektoré

nové principy:
Kompresia. Mohla pésobit bud proximalne
od aneuryzmy alebo priamo na aneuryzmu.
Kompresia sa dala dosiahnut réznymi spo-
sobmi: extenzivnou flexiou v kolennom kibe
s fixatnou bandazou s cielom dosiahnut
trombdzu (pri aneuryzme a. poplitea). Inym
spoésobom bolo uloZenie zavazia na pop-
litedlnu jamku. Na krvacajucu AAA boli
skonstruované jednoduché kompresivne
zariadenia, ktorych Ucelom bolo tieZ spo-
sobit vznik trombdzy vaku aneuryzmy;
Tromboticka okluzia. Do aneuryzmatic-
kého vaku sa vnasali rozne materidly ini-
ciujuce hemokoaguldciu a trombozu s na-
slednou okluziou vaku aneuryzmy (pozri
aj vyssie). Zastancami tejto metodiky boli
Moore (1864), Velpeau (1831) a ini. Corradi
(1879), Blakemore a King (1938) aplikovali
na urychlenie koaguldcie navyse aj elektricky
prud. Eastcock dokonca este r. 1969 apliko-
val intraaneuryzmatické zavedenie drétu
do aneuryzmy a. iliaca u vysoko rizikového
pacienta. Rossi et al. (1983) propagovali na-
dalej zavadzanie drotu do AAA v kombindcii
s axilobifemoralnym bypassom;
Vonkajsie balenie vaku aneuryzmy. Viacerf
chirurgovia obalovali vak aneuryzmy do roz-
licnych materidlov (kovovych alebo plastic-
kych) a tak sa usilovali zabranit rastu vaku
aneuryzmy. Lowenberg (1950) pouzil na za-
balenie vaku aneuryzmy kozny transplantat.
Tato metdda viak nezabranila riziku neskorsej
ruptury aneuryzmy. Zndmy je osud Einsteina,
ktorého operoval r. 1948 Nissen — zabalil vak
jeho AAA do celofanu. V. 1955 napriek tomu
doslo k ruptdre vaku AAA a slavny fyzik zo-
mrel, kedZe odmietol navrhovanu radikéinu
operdciu. Este v r. 1986 sa uskutocnilo balenie
vaku AAA do dakronovej sietky u pacientov
v zlom klinickom stave.
Aneuryzmorafia, metdda zavedend Mata-
som, podrobnosti sme uviedli vyssie. Totélna
exstirpacia bola dalsou navrhovanou meté-
dou, ktord sa, samozrejme, neujala. (1).

Nova éra od polovice 20. storocia
Zaciatkom 50. rokov sa zacala nové éra liec-

by aneuryziem, ktord nadvazovala na ojedinelé

pokusy, uskuto¢nené v minulosti, ktoré neskor
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upadli do zabudnutia (spominany madridsky
chirurg Goyanes (1906), Pringle v Glasgowe
v 1. 1913 a Bernheim v Baltimore v r. 1916 po-
uzili Zilovy bypass pri osetreni luetickej aneu-
ryzmy a. poplitea. Podobne Lexner v r. 1907
v Kénigsbergu v byvalom Vychodnom Prusku
(dnesny Kaliningrad) pouzil vendzny bypass pri
pseudoaneuryzme a. axillaris.

Norman Freeman este pred Dubostom
v 1. 1951 referoval o pouziti autoldgneho vendz-
neho interpozita, ktoré obalil rafiou vaku aneu-
ryzy. Obvykle sa prva rekonstrukénd operacia
pre AAA prisudzuje Franctzovi Dubostovi so
spolupracovnikmi (1951). Dubost resekoval cely
aneuryzmaticky vak a nahradil ho aortdlnym
allograftom, pacient prezil 8 rokov po operacii.
Predtym bol pouzity aortalny alotransplantat
v inych pozicidch — pri koarktacii hrudnikovej
aorty (Swan v r. 1950) a pri aortoiliackej obli-
teracii (Qudot v r. 1951). Cest a slavu si urcite
zaslUZia obaja chirurgovia — Freeman aj Dubost,
pretoze medziich operaciami bolo len obdobie
jedného mesiaca. Freemanov postup bol menej
narocny ako Dubostov, ktory spocival v tech-
nicky velmi ndro¢nej kompletnej resekcii aneu-
ryzmatického vaku pri AAA. Coskoro po tychto
historickych Uspechoch sa objavili Uspesné
operéacie aj v dalsich centrach: Julianova sku-
pina v Chicagu a Brock v Londyne (1952), krét-
ko na to De Bakey a Cooley v Houstone (1, 7,
10, 6). PrvU UspeSnu operaciu pre rupturovanu
AAA uskutocnil Bahnson v Londyne r. 1953.
Vyznamnym milnikom bolo zavedenie syn-
tetickych cievnych protéz do rutinnej cievnej
chirurgie, o ¢o sa zasluzil najmd Vorhees so
spolupracovnikmi (1953). V priebehu konca
50-tych a v 60-tych rokoch sa rekonstrukeéna
operacna lie¢ba AAA stala beZnou a bezpec-
nou chirurgickou metodikou prakticky v celom
svete (3, 13, 7, 1). Ako prvy uskutocnil Uspes-
nu radikalnu operéaciu AAA v Ceskoslovensku
prof. Jiti Bartos r. 1964 (17).

Daldiu vyraznu revoluciu v lie¢be AAA zacal
Volodos na Ukrajine, ktory uz v r. 1986 zacal en-
dovaskuldrnu éru liecenia AAA.Vzhladom na to,
Ze publikoval svoj Uspech len v ruskom jazyku,
v angli¢tine az v r. 1991, nestal sa vieobecne
znamym a prioritu mu priznali az po viacerych
rokoch neskor (7). Nezavisle na Volodosovi Juan
Parodi v Buenos Aires, publikoval svoje prvé
vysledky endovaskuldrnej terapie AAA (EVAR) v r.
1991 a stal sa v zaciatkoch jednozna¢nou osob-
nostou v rozvoji tejto metodiky (7, 12). Rozvoj
EVAR bol umozneny rychlym rozvojom endo-
vaskularnych technik v 60-tych rokoch vdaka
précam Seldingera a Dottera (16).
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EVAR podlieha aj v sucasnosti burlivému
vyvoju, pricom sa zlepsuje diagnostika aj terapia
vdaka technologickému progresu a zavedeniu
modernych sofistikovanych zobrazovacich metdd,
predovsetkym multidetek¢énej CT angiografie a ul-
trasonografie. Od elektivnych implantacif stentgraf-
tov, ¢i uz bifurkacnych alebo aortouniiliackych pre
AAA sa postupne rozsirila aplikacia EVAR technik
aj pri stabilizovanych ruptdrach AAA (17), dalej pre
oblast hrudnikovej aorty a juxtarendlne, suprare-
nélne aj torakoabdomindlne aneuryzmy aorty.
V tychto lokalizacidch sa v sucasnosti ¢oraz viac
uplatniuju principy kombinovaného alebo hybrid-
ného chirurgického a endovaskuldrneho postupu.
Inym smerom vyvoja je rozvoj EVAR s pouzitim
fenestrovanych alebo rozvetvenych (branched)
stentgraftov kvoli moZnosti exklizie aneuryziem
v oblastiach s odstupujucimi délezitymi vetvami.
Detailnejsia analyza vyvoja EVAR aZ do sucasnej
podoby nie je sucastou tejto prace.

Zaver

Viyvoj operacnej liecby arteridlnych aneu-
ryziem a AAA sice siaha do davneho staroveku,
moderné terapeutické postupy s akceptovatel-
nymi vysledkami a dlhodobou priechodnostou
rekonstrukcif boli vypracované az v druhej po-
lovici 20. storocia. Principy tejto lie¢by platia az
na neskér dopracované detaily dodnes. Velky kus
prace sa urobil v organizacii predhospitalizacnej
a hospitalizacnej starostlivosti, najma v emer-
gentnych pripadoch pri ruptdrach AAA. Napriek
tomu vysledky operdcii pre RAAA sU v porovnani
s elektivnymi operdciami stéle neuspokojivé.

V sticasnosti mame v chirurgickej lie¢be k dis-
pozicii dva zékladné postupy v liecbe AAA: otvore-
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nu konvenénu operacnu lie¢bu a endovaskuldrnu
terapiu (EVAR). Otvoreny alebo konvenény chirur-
gicky postup sa povazuje nadalej za zlaty standard
v lieceni AAA (11, 13). Pouzitie EVAR je limitované
morfologickymi danostami a v populécii pacien-
tov s AAA je moznd implantécia stentgraftu asi
v 30 —40%. Chirurgicka korekcia AAA predstavuje
v sU¢asnosti detailne prepracovanu metodiku s vy-
bornymi vysledkami v centrach zaoberajlcich sa
cievnou chirurgiou na Spickovej Urovni.
Retrospektivny pohlad na vyvoj chirurgic-
kych postupov od antickych ¢ias cez stredovek,
novovek az do sucasnosti poskytuje velmi po-
u¢nu lekciu modernym cievnym chirurgom su-
¢asnosti. Chirurgovia v minulych dobach nemali
k dispozicii cely komplex sti¢asnych beznych vy-
mozenosti od modernej diagnostiky cez operac-
nu techniku, protetické nahrady, Sijaci material,
farmakologické prostriedky, antikoagulacnt lie¢-
bu, krvnu transflziu a moznosti perioperacnej
a pooperacnej intenzivnej starostlivosti, napriek
tomu sa usilovali poskytnut svojim pacientom
maximum v rdmci svojich moznosti.
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