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Abstrakty

Chronicke venozne ochorenie

dolnych koncatin

Chronické vendézne ochorenie
- od klinickej patofyziolégie
k racionalnej liecbe
Stvrtinova V.
Il. interna klinika LF UK a UNB, Batislava
Choroby 7il dolnych koncatin patria medzi naj-
Castejsie chronické stavy vo vyspelych krajinach.
Ovplyviuju nielen samotného pacienta, ale aj celd
spolo¢nost, pretoZe vyznamne zvysuju zdravotné
naklady spoloc¢nosti. Ide jednak o priame penazné
naklady (diagnostika, lie¢ba), ako aj nepriame ekono-
mické straty pre spolo¢nost (vynechané dni v praci
pre praceneschopnost). Prevencia, skora diagnostika
a spravna liecba tychto ¢astych ochorenf je preto ne-
vyhnutna. Chronické venézne ochorenie (CHVO) spo-
sobuje pacientom aj vyrazné obmedzenia v sposobe
Zivota; vyrazne znizend je najmd kvalita Zivota pacien-
tov vo vyssich klinickych triedach. Pod pojmom CHVO
sa zahriuju vsetky ochorenia ¢i anomalie Zilového
systému dolnych koncatin s chronickym priebehom.
Terminom chronické vendzna insuficiencia (CHVI) sa
oznacuju zavazné formy CHVO, pri ktorych vznikd
venozna hypertenzia v Zilovom systéme.
Patofyzioldgia primarnych varixov a CHVI dol-
nych koncatin je komplexna. Uplatfiuju sa pri nej
viaceré mechanizmy - zvyseny vendzny tlak, po-
skodenie Zilovych chlopni, znizeny venézny tonus,
zvysend kapildrna permeabilita, intersticialny edém,
zvysena viskozita krvi, abnormalna reoldgia leukocy-
tov, aktivacia leukocytov, kapildrna mikrotromboza,
ale aj dysfunkcia endotelovej bunky. Pri vendznej
hypertenzii a nedostato¢nom zilovom odtoku z kon-
Catiny, dochéddza k spomaleniu krvného pridenia
v kapildrach, néslednej adhézii leukocytov na en-
dotel, k poskodeniu endotelovej bunky, k destrukcii
Zilovej steny a dalSiemu zhorseniu zilového odtoku.
Zmeny makrocirkulacie (vendzna hypertenzia, dila-
tované zily) negativne ovplyvriuju mikrocirkuldciu
anaopak. Zvyseny tlak v Zilovom riecisku — vendzna

hypertenzia — nepriaznivo ovplyviuje ako makrocir-
kuldciu, tak aj mikrocirkuldciu

Mdame niekolko terapeutickych moznosti, kto-
rymi dokdzeme ovplyvnit vendznu hypertenziu
u pacientov s CHVI. Okrem spréavnej Zivotospravy
a fyzikélnej liecby sa pouzivaju nasledovné spdsoby
terapie — kompresivna, medikamentova, sklerotizacna
a chirurgickd. Ciefom vsetkych Styroch uvedenych
spdsobov je ovplyvnit zvyseny vendzny tlak, teda
odstranit, resp. zniZit vendznu hypertenziu v povrcho-
vom zilovom systéme a chranit mikrocirkulciu.

Sucasné moznosti chirurgickej
liecby varixov dolnych koncatin
Sefranek V.
Klinika cievnej chirurgie, NUSCH,a.s.,
Bratislava

Priblizne polovica populdcie v rozvinutych kraji-
nach trpi na chronické ochorenia Zilového systému,
varixy predstavuju najcastejsie ochorenie zilového
systému dolnych koncatin. Viyskytuju sa v rozmani-
tych formach, ich rozsah méze byt velmi variabilny
a moze postihovat rézne ¢asti doinych koncatin, te-
rapeuticky postup musf tuto skuto¢nost respektovat.
Chirurgicka liecba varixov je velmi dolezitou sucastou
komplexu lie¢ebnych opatreni. Medzi indikécie patrf
potreba zabranit vzniku alebo liecit komplikécie va-
rixov (Zilova trombdza — povrchové alebo hibkova,
krvacanie z varixov pri ich poranenf alebo rupture,
zabranit vzniku alebo zhorsovaniu sa trofickych
koznych zmien v dosledku Zilovej nedostato¢nosti,
ktorych kone¢nou stanicou je ulcus cruris). Dalej pri
potrebe zmiernit alebo odstranit zédvazné subjektivne
priznaky varixov, operaciou varixov mézeme zmiernit
alebo napravit aj objektivne prejavy ki¢ovych Zil.
Dalej ak je vhodné alebo nevyhnutné zlepsit este-
ticky vzhlad dolnych koncatin pacienta. Optimalnym
lie¢ebnym postupom pri kmerovych varixoch je chi-
rurgické odstranenie rozdirenych hlavnych Zilovych
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kmernov a lokalne odstranenie varixov, k dispozicii
mame v sticasnosti tri moznosti: klasicka chirurgicka
ablacia (stripping) velkej alebo malej safény, laserova
ablacia (ELVeS) a radiofrekvencnd ablacia (VNUS).
V prezentacii prehladne uvadzame principy jednotli-
vych postupov, analyzujeme ich vyhody a nevyhody,
resp. miesto pri specifickych typoch a postihnuti
varixov a chronickej vénovej insuficiencie dolnych

koncatin. Chirurgicka liecba varixov sa v sicasnosti
prudko rozvija a vdaka zavadzaniu modernych po-
stupov zdsadne menf svoju tvdr, indikdcie a zasady
chirurgickej taktiky a stratégie. Je optimalne, ked'sa
sustreduje do $pecializovanych cievno-chirurgickych
centier, disponujucich vsetkymi modalitami a najma
skdsenostami s nimi v zaujme bezpecnosti pacienta
a zlepsovania vysledkov operdci.

Prevencia tromboembolizmu

Je chronicka tromboembolicka
plicna hypertenzia preventabilna?
Simkova l., Korytiakova M., Tavacova M.,
Kaldararova M.

Kardiologicka klinika LF SZU a NUSCH,
a.s., Bratislava

Chronicka tromboembolickd plicna hypertenzia
(CTEPH) je nésledok plicneho tromboembolizmu,
ked rekanalizacia plicneho rieciska napriek liecbe
zlyhala. Prirodzeny priebeh ochorenia pod obrazom
zlyhania pravej komory byva, najma pre doneddvna
limitované liecebné moznosti, fatélny. Zavaznost
ochorenia spociva v nejasnej etiopatogenéze, v ne-
dokonale zndmych permisivnych a rizikovych fakto-
roch, ako aj v skutoc¢nosti, Ze ochorenie je pre ¢asto
atypicky priebeh poddiagnostikované.

Autori referuju o klinickych charakteristikach
aostcasnom manazmente CTEPH. Analyzuju profil
rizikovy pre vyvoj CTEPH, ktory umoznuije cielené vy-
hladavanie potencidlne ohrozenych jedincov a cho-
rych. Podavaju prehlad o diagnostickom algoritme,
detailne rozpracovanom na NUSCH, a.s., v Bratislave,
ako aj o lie¢ebnych moznostiach. Dokumentuju
vlastné vysledky kurativnej chirurgickej metody —
plticnej endarterektdmii a informuiju o perspektivach
konzervativnej lie¢by pomocou $pecifickych liekov
aplikovanych pri plticnej artériovej hypertenzii.

Dostato¢ne v¢asna diagndza CTEPH vdaka dnes
dostupnym liecebnym modalitém dokéze vyznamne
modifikovat, pripadne zvratit nepriaznivi progndzu
CTEPH. Kltu¢ovou skriningovou metéddou je echokar-
diografia a plicna scintigrafia.

Trombofilné stavy a hormonalna lie¢ba
Stasko J., BartoSova L., Kubisz P.
Narodné centrum hemostazy

a trombozy, Klinika hematolégie

a transfuzioldgie JLF UK a UNM, Martin

1. Trombofilia (z gréckeho ,thrombophilia")
alebo trombofilny stav (TS) predstavuje zvysenu
vrodenu alebo ziskant ndchylnost ku vzniku alebo
k recidive trombdzy.

2. Hormondlna substitu¢na liecba (HRT -
hormonal replacement therapy) sa pouZiva na
substituciu deficitu zenskych pohlavnych horménov
(estrogénov, ev. v kombindcii s gestagénmi) u post-
menopauzalnych Zien. Podla klinickych studif liecba
s HRT zniZuje u Zien riziko aterosklerotickych koro-
narnych prihod, ale naopak zvysuje riziko mozgo-
vych cievnych prihod ako aj riziko vzniku karcindmu
prsnika. Riziko tromboembolizmu sa zvysuje u Zien
so znamym TS, a najma u Zien, ktoré uz tromboem-
bolickd (TE) prihodu prekonali.

Odportcania pre lie¢bu HRT vo vztahu k TS:

- jenevyhnutnd dosledna rodinnd a osobna

anamnéza TE prihod;

- v pripade pozitivnej anamnézy na vendz-
ny tromboembolizmus (VTE) sa odportca
vysetrenie na vrodeny a ziskany TS;

- vpripade negativnej anamnézy na VTE sa
trombofilny skrining neodporica;

- dosledné zvazenie dalsich rizikovych fak-
torov (RF) VTE (vek, obezita, imobilizacia,
fajcenie, trauma, operacia, nddorové ocho-
renie, kardidlna insuficiencia a pod.);
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- VTE v osobnej anamnéze je kontrain-
dikaciou pre peroralnu HRT, je lepsie
pouzit transdermalnu HRT;

- anamnéza VTE v gravidite alebo pocas
uzivania hormonalnej antikoncepcie sa
povazuje za kontraindikaciu HRT, iba vtedy,
ak bol sucasne diagnostikovany TS;

- zakontraindikaciu HRT sa nepovazuje anam-
néza VTE v suvislosti s traumou alebo
operaciou;

- varixy a povrchova tromboflebitida sa ne-
povazuju za kontraindikaciu HRT;

- potvrdeny TS bezanamnézy VTE je kon-
traindikaciou pre peroralnu HRT, vhod-
nejsie je pouzit transdermalnu HRT;

- antikoagula¢na profylaxia pri lie¢cbe HRT
u pacientky s TS sa neodporuca pre zvysené
riziko krvacania v porovnani s rizikom VTE;

- aku Zeny liecenej HRT vznikne trombdza,
je potrebné HRT prerusit, ak zena trva na
liecbe HRT, je mozné poddvat transdermal-
nu HRT a zvazit dlhodobu profylakticku
antikoagulanu terapiu;

— 4 -6 tyzdnov pred opera¢nym vykonom
(v trvanf viac ako 1 hodinu) spojenym s imo-
bilizaciou pacientky sa odporuca vysadit HRT
a zabezpecit Standardnu antikoagulacnu pro-
fylaxiu pocas vykonu a po nom.

3. Oralne kontraceptiva (OC). Je zndme, Ze
uzivanie hormonalnych OC je spojené s proko-
agula¢nym ucinkom (najma s tzv. ziskanou rezis-
tenciou na aktivovany protein C — APG-R), co moze
najma u zien s preexistujucim TS zvysit riziko vzni-
ku trombdzy. Trombogenicita OC nezavisi len od
koncentracie estrogénov, ale aj od koncentracie
a od typu gestagénu. Prokoagulacny tcinok kont-
raceptiv je reverzibilny a trva len pocas uzivania
OC, s postupnym vymiznutim do troch mesiacov
po vysaden. Riziko nie je kumulativne a je najvyssie
pocas prvého roku uzivania, resp. prvych Siestich
mesiacov.

Odporucania pre nasadenie OC u asympto-
matickych Zien s dokdzanym TS (tieto pacientky

Abstrakty

s zachytené najcastejsie pri vysetreni pokrvnych
pribuznych s prekonanou TE prihodou):

a) OC predpisuje a typ OC vyberd gynekoldg;

b) OC je kontraindikované pri naleze de-

ficitu antitrombinu (AT), proteinu C (PC)
a’S (PS), mutécie faktora V (FV) Leiden v ho-
mozygotnej forme, mutacie protrombinu
v homozygotnej forme, kombinacii mutécif
FV Leiden + protrombinu v heterozygotnej
forme;

¢) OC povazujeme za rizikové pri ndleze

mutécie FV Leiden alebo protrombinu
v heterozygotnej forme a pritomnosti dal-
Sieho, jasne definovaného RF pre VTE;
d) prindleze samotného FV Leiden alebo pro-
trombinu v heterozygotnej forme — OC nie
st kontraindikované, ale je potrebné zvazit
mieru rizika Pokial nie su pritomné dalsie RF,
vlastné rozhodnutie zavisi od Zeny. V pripade,
Ze Zena chce OC uzivat, je nevyhnutné Zenu
poucit o priznakoch VTE, ndvsteve lekdra pri
prvych priznakoch VTE, o nevyhnutnosti
hlasit uzivanie OC v pripade pridruzenej ri-
zikovej situacie (imobilizacia a pod.). Vyber
typu antikoncepcie moze znizit riziko VTE
(gestagén 2. generdcie vs. 3. generacie).

Odporucanie pre symptomatické Zeny s preko-
nanou zilovou alebo artériovou VTE: OC st kon-
traindikované.

Pausélna detekcia vrodenej trombofilie a vy-
Setrenie koagulacie u Zien, ktoré planuju brat OC,
viak zatial nie je moznd, a zda sa, ze ani potrebna. Je
cenovo ndroc¢nd a z pohladu pomeru riziko/benefit
by nebola prinosom. Neodporuca sa a nerealizuje
ani v rozvinutych krajinach.

Podakovanie:
Prdca bola podporend realizdciou projektu

,Dobudovanie centra excelentnosti pre perinatologicky

vyskum (CEPVI)"na zdklade podpory operacného prog-
ramu Viyskum a vyvoj, financovaného z Eurépskeho
fondu regiondineho rozvoja (ITMS 26220120036)
a grantom Vega 1/0018/10.
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Prevencia perioperacnej trombodzy
Dostalova K., Simko P., Moricova S.
Fakulta verejného zdravotnictva,
Slovenska zdravotnicka univerzita
v Bratislave, Univerzitnd nemocnica
Bratislava

Venodzny tromboembolizmus (VTE) je najcas-
tejSou pri¢inou mortality pacientov po operacii.
Incidencia fatdlneho VTE po elektivnych operé-
ciach vo vieobecnej chirurgii bez profylaxie sa udava
od 0,3 % do 0,8 %. Vyskyt hibkovej Zilovej trombdzy
sa uddva az u 15 — 40 % operovanych, pricom ¢asto
zostava nediagnostikovana. VTE u chirurgického pa-
cienta vznika pdsobenim réznych rizikovych faktorov:
faktory vo vztahu k pacientovi, faktory vo vztahu
k ochoreniu, ktoré je indikdciou k operécii a faktory
vo vztahu k liecbe. Podla charakteru operacie, veku
pacienta a pritomnosti ostatnych rizikovych faktorov
(malignita, prekonany VTE v minulosti) sa chirurgickf
pacienti rozdeluju do rizikovych skupin. VIII. konfe-
rencia ACCP (American College of Chest Physicians)
rozdelila pacientov do 3 skupin: s nizkym, strednym
a vysokym rizikom. U vietkych pacientov je nutné
dodrZiavat véeobecné principy prevencie: dosta-
to¢nd hydratécia, v€asnd mobilizacia a rehabilitacia,
kompresivne elastické obvinadld alebo kompre-
sivne pancuchy pripadne elektrickd stimuldciu
svalov pocas operacie. Za posledné stvrtstorocie
sa vo farmakologickej prevencii VTE presadili hepa-
riny s nizkou molekulovou hmotnostou (HNMH).
V dévkovani (HNMH) je nutné sa riadit sihrnom cha-
rakteristickych vlastnosti lieku platnym v danej krajine.
Pri nahlade na pacienta berieme do Gvahy aj mozné
kontraindikacie farmakologickej ¢i nefarmakologickej
prevencie, napr. riziko krvacania. Za prevenciu VTE je
zodpovedny oSetrujuci chirurg, ktory po stratifikacii
zaradf pacienta do rizikovej skupiny, z coho vyplynie
sposob a rozsah prevencie. Chirurg podla potreby kon-
zultuje internistu, pripadne angioldga ¢i hematoldga.
Vseobecny lekdr upozorniuje v predopera¢nom ob-
dobf na pritomnost konkrétnych rizikovych faktorov,
po opera¢nom zékroku dohliada na dodrziavanie far-
makologickej aj nefarmakologickej tromboprofylaxie.

Operécia bez adekvatnej formy tromboprofylaxie sa
v siasnosti povazuje za vykon non lege artis. U¢inna
prevencia je lacnejsia a bezpecnejsia ako lie¢ba vznik-
nutej Zilovej trombdzy a jej komplikacii.

Trombéza cestovatelov
Rusnakova H.

Angiologickd ambulancia ProCare,
Kosice

Rozvoj cestovného ruchu a dlhé cesty prina-
3aju nové zdravotné problémy. Jednym z nich je
cestovna trombodza. Ochorenie bolo spociatku
oznacované v odbornych kruhoch ako syndréom
ekonomickej triedy (Economy class syndrome — ECS).
DIhé cestovanie spojené s imobilizaciou dolnych
koncatin sa viak vyskytuje aj pocas cesty autom, vla-
kom ¢i autobusom, preto je v stcasnosti spravnejsie
hovorit o trombdze cestovatelov.

Definicia: Ako trombdza cestovatelov sa defi-
nuje vznik hibkovej Zilovej trombdzy alebo plicnej
embolie po cestovani v sede viac ako 5 hodin, ak
chory nemal pred cestou Ziadne znaky svedciace
pre toto ochorenie a choroba sa manifestuje do
2 az4 tyzdnov po ukonceni cesty. Riziko signifikantne
stipa s dizkou cesty ¢i letu.

Rizikové faktory: Pri vzniku trombdzy sa
uplatiiuju vetky rizikové faktory Virchowovej triddy,
a to poruchy koagulacie, poskodenie cievnej steny
a spomalenie krvného toku. U disponovanych jedin-
cov sa pocas cestovania pridruzuju specifické faktory,
medzi ktoré patri najma imobilita. Je vyvoland ob-
medzenym pohybom néh v malom priestore medzi
sedadlami a dIhé sedenie v tzv. bezpecnostnej polohe
so spustenymi dolnymi koncatinami, kedy docha-
dza k prie¢nej kompresii poplitedlnych vén hranou
sedadla. Nedochddza k praci svalovej pumpy a tym
stagnuje krv v lytkovych Zildch. Pocas letu sa pridava
aj znizend vihkost vzduchu a hypoxia. Znizend vihkost
vzduchu vznikd uz po 30 minutach letu s poklesom
vlhkosti zo 60 % na 20 % v kabine lietadla so vznikom
dehydratécie, polyglobulie a zhorsenim reologickych
vlastnosti krvi. Dehydrataciu podporuje aj pouzitie
alkoholickych napojov, kavy a ¢aju s diuretickym
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efektom. Hypoxia je pritomnd vo vsetkych lietadlach
vrdtane najmodernejsich typov a je spdsobend po-
klesom barometrického tlaku a tym aj parcidlneho
tlaku kyslika v kabine Umerne vyske letu, ¢o vedie
k naruseniu rovnovéhy medzi prokoagulacnymi dejmi
afibrinolytickou aktivitou. Barometricky tlak v kabine
lietadla zodpoveda pobytu v nadmorskej vyske 1800
- 2400 metrov, kde sa koagulacny systém aktivuje
dvoj- az osemnasobne viac.

Rizikové skupiny: Podla pritomnych riziko-
vych faktorov sa pacienti delia do Styroch rizikovych
skupin: so ziadnym, nizkym, strednym a vysokym
rizikom.

Prevencia: Odvija sa od pritomnych rizikovych
skupin a individudlnych rizikovych faktorov. Je nevy-
hnutné posudit riziko kazdého cestujuceho indivi-
dudlne. Fyzikalna prevencia sa tyka vsetkych skupin
a predstavuje intermitentné cvicenie lytkovych svalov
v sede, obcasnu chddzu, dostatok tekutin pred cestou
a pocas neja obmedzenie alkoholu, kofeinu a sedativ
pocas cestovania. Kompresivna liecba sa odporuca

Aneuryzmy

Chirurgicka liecba aneuryziem aorty
Tomka J., Sefranek V., Dulka T., Necpal R.
Klinika cievnej chirurgie, NUSCH, a.s.,
Bratislava

Vo vaskuldrnej medicine sa problematike diag-
nostiky a liecby aneuryziem aorty venuje prioritna
pozornost. Aneuryzmy aorty su patologickym na-
lezom aortélnej steny. Aortalna aneuryzma pred-
stavuje lokalizované rozsirenie steny aorty v réznej
lokalite, ak je jej priecny priemer vacsi o 50 %, ako
je ocakavany priemer aorty v danej lokalite, s pri-
hliadnutim na pohlavie a zobrazovaciu modalitu.
Ak nie su splnené uvéadzané kritérid, ide o aortdlnu
ektaziu — lokdlnu segmentalnu dilatéciu aortainej
steny, alebo aortomegaliu — diftznu dilataciu aorty.
Aneuryzmy aorty sa rozdeluju na pravé aneuryzmy
(vakovité — sakuldrny typ, alebo diftizne fusiformné,
a disekujuce aneuryzmy). Klinicky sa aneuryzmy aor-
ty sa klinicky podla lokalizacie rozdeluju na aneu-

Abstrakty n

uZ v nizkej rizikovej skupine, u pacientov s varixami aj
v kombindcii s venofarmakami.V skupine so strednym
rizikom je zvazované i podanie nizkomolekuldre-
ho heparinu, ktory je plne indikovany pri vysokom
riziku tromboembolizmu pred letom aj pocas letu.
Davkovanie je zavislé od dlky letu. Podfa odportcani
8. konferencie ACCP u cestovatelov na dlhé vzdiale-
nosti nie je odportc¢ané na prevenciu Zilovej trombo-
zy pouzivat aspirin (stuperi dokazu 1B).

Zaver: Na zaklade dostupnych informacii a vysled-
kov realizovanych studif je vztah medzi venéznou trom-
boembdliou a dlhym cestovanim velmi pravdepodob-
ny. Riziko sa zvy3uje aj s dizkou cesty a s pritomnostou
preexistujucich rizikovych faktorov. Podla odporucant
8. ACCP konferencie chyba dokaz na rutinné pouZitie
aktivnej tromboprofylaxie u vsetkych skupin cestuju-
cich. Pre lekdra to znamené vytipovat rizikové skupiny
pacientov a zabezpecit ich pred cestou radou i liekmi na
adekvétnu prevenciu, pre prepravcov zlepsenie podmie-
nok cestovania a pre spolo¢nost viac informovanosti
o tejto problematike aj v populdrnej literature.

ryzmy ascendentnej aorty, oblika aorty, descen-
dentnej Casti hrudnej aorty, torakoabdominalne
aneuryzmy (aneuryzmy, ktoré postihuju hrudnu
aortu a vzdy aj viscerdlne vetvy aorty), suprarendlne
a brusné aneuryzmy. V cievnej chirurgii jednotlivé
typy toakoabdomindlnych aneuryziem predstavuju
najkomplikovanejsiu oblast ich technického operac-
ného riesenia. Klinicky st zdkladné dva typy aneury-
ziem aorty — asymptomatické alebo symptomatické.
Symptomatické aneuryzmy aorty sa rozdeluju na pe-
netrujlce a rutpurované formy. Brusné aneuryzmy
rozdelujeme na malé do 5,5 cm a velké nad 5,5 cm,
ktoré s merané v priecnom priemere. Di*ka aneu-
ryzmy nie je rozhodujuca pre indikaciu operacnej
lie¢by. S velkostou rastu aneuryzmy v priecnom prie-
mere vzrasta aj moznost ruptudry. Rupturované formy
aneuryziem aorty predstavuju ndhle prihody cievne,
ktoré st vitdlnou indikdciou na chirurgické alebo en-
dovaskularne riesenie v $pecializovanych centrach,
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ktoré s uvedenou lie¢bou maju skdsenosti. Centra
musia zabezpecovat 24-hodinovu dostupnost, musia
byt adekvétne technicky vybavené na perooperacny
manazment a pooperacnu intenzivnu starostlivost pa-
cientov. Zakladnd diagnosticka modalita priklinickom
vysetrenf je farbou kédovand duplexnd ultrasono-
grafia (CCDS) a v indikovanych pripadoch pocitacova
tomografickd angiografia (CTA). CTA, magnetickd
rezonan¢nu angiografiu (MRA) alebo digitdlnu sub-
trak¢nd angiografiu (DSA) majd indikovat Specialisti, ak
indikuju chirurgické alebo endovaskuldrne riesenie. Na
zéklade komplexného klinického vysetrenia (cievno-
chirurgického, angiologického, intervencne radiologic-
kého alebo kardiologického) sa rozhodne o vhodnom
sposobe liecby. Chirurgickd lie¢ba predstavuje zlaty
$tandard pre pacientov pri aneuryzmdch ascendentnej
aorty, torakoabdominalnych a brusnych aneuryzméch,
u ktorych mortalita v elektivnych stadidch nepresa-
huje 2 — 4 % a u pacientov nad 80 rokov do 10 %.
Endovaskuldrna liecba je indikovana najma pri hrud-
nych aneuryzméach (obltka aorty a descendentnej
hrudnej aorty). U chirurgicky rizikovych pacientoch
s brusnou aneuryzmou, najmd ak aneuryzma pacien-
tov je morfologicky vhodnd na tento sposob liecby.
V modernej aortalnej chirurgii sa vyzaduje timova
spolupraca viacerych Specialistov. V si¢asnosti sa ¢asto
na zaklade indika¢ného konsenzu vykonava kombino-
vana lie¢ba chirurgické a endovaskularna (chirurgicky
debranching supraaortovych vetiev aorty — extrana-
tomické alebo anatomické premostujlce operacie)
a ndsledne sa realizuje endovaskuldrne riesenie aneu-
ryziem aorty. Kazdy pacient po operacii aneuryzmy
aorty vyzaduije sledovanie v dispenzdrnom programe,
korekciu cievnych rizikovych faktorov. Kontrolné vy-
Setrovacie modality indikuju $pecialisti, ktori vykonali
u pacientov uvedeny typ opera¢ného vykonu. Na
Slovensku v porovnani s inymi eurdpskymi krajinami
operujeme podstatne menej pacientov s aortalnymi
aneuryzmami. Pricina je zrejme v podstatne nizsej
diagnostickej zachytnosti pri preventivnych vysetre-
niach. Prednaska uvadza stcasny pohlad na skrining,
diagnostiku a lie¢bu aneuryziem aorty podia odporu-
¢ani Eurdpskej spolocnosti pre cievnu chirurgiu.

Endovaskularna liecba arterialnych
aneuryziem
Vulev I., Klepanec A., Balazs T., Bazik R.,
Mikulds J., Drangova E., Tomka J.,
Holoman M., Madaric J.
Oddelenie diagnostickej a intervenénej
radioldgie (ODIR), Klinika cievnej
chirurgie, Klinika kardiochirurgie,
Kardiologicka klinika, NUSCH, a.s.,
Bratislava

Artériové aneuryzmy predstavuju lokalizované vy-
dute oslabenej steny tepien, ktoré sa moézu vyskytovat
kdekolvek v tele, ale najcastejsie na intrakranialnych
tepnach a tepnickach, na aorte, pripadne podkolen-
nych alebo visceralnych artéridch. Hlavnou pricinouich
vzniku je aterosklerdza, ale svoju Ulohu zohrdva aj vek
pacienta, geneticka predispozicia, pripadne zdpalové
procesy v tele. Vyskyt artériovych vyduti je spojeny
okrem Utlakovych komplikacii, hlavne s vysokym rizi-
kom embolickych komplikcif, ktoré rezultujd do akut-
nej ischémie postihnutého organu. Aviak najvacsim
straSiakom spojenym s vyskytom artériovych aneu-
ryziem je riziko nahlej ruptdry vydute. Mortalita
na rupturu artériovych aneuryziem je vo vieobec-
nosti velmi vysoké (podla lokalizacie v priemere
az okolo 80 %) a miniméalne polovica pacientov
umiera este skor, nez pride do nemocnice. Len
donedévna bola jedinou moznou lie¢bou pa-
cientov s odhalenou alebo prasknutou artériovou
aneuryzmou chirurgickd lie¢ba. Nastup intervencnej
radiologie a endovaskularnej liecby aj do problemati-
ky liecby artériovych aneuryziem priniesol obrovsku
nadej pre pacientov s aneuryzmou vyskytujucou
sa kdekolvek v tele. Predovsetkym pacienti s aortal-
nymi vydutami lokalizovanymi na descendentnej
hrudnikovej aorte, pripadne niektoré vydute v in-
trakranidlnej cirkulacii alebo pacienti s mnozstvom
zévaznych komorbidit, neboli vhodni na chirurgické
riesenie a boli ¢asto ponechani vlastnému osudu.
Nespornymi vyhodami endovaskuldrnej liecby arté-
riovych aneuryziem su, samozrejme, miniinvazivita
samotného pristupu (najcastejsie jednym vpichom
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cez femoralnu tepnu), moznost uskutocnenia liecby
v lokdlnej anestéze alebo velmi kratka doba hospitali-
z3cie a rekonvalescencie. Postupnym zdokonalovanim
interven¢nych radiologickych technik a pouZivané-
ho vysokosofistikovaného instrumentaria mozno
povedat, Ze sa dnes endovaskuldrna lie¢ba artério-
vych aneuryziem dostala do ,veku dospelosti”
a umoznuje ndm miniinvazivne osetrit ¢&i uz elek-
tivnym, alebo vo faze ruptury aj emergentnym
pristupom aneuryzmu nachdadzajuicu sa prakticky
kdekolvek v tele. Prezentacia formou obrazovej
eseje a ukdzkami zaujimavych vlastnych kazuistik
poddva uceleny prehlad sirokého portfélia endo-
vaskuldrnych technik, ktoré sa aktudlne vyuzivaju
v intervencnej radiologickej lie¢be artériovych aneu-
ryziem s celotelovym vyskytom. Dalej prezentécia
prinasa aktudlne medicinske dokazy, odporicania
a indikécie pre endovaskularnu lie¢bu aneuryziem
v jednotlivych lokalizaciach. NUSCH, a.s, sa zaraduje
medzi popredné pracoviska vo svete v liecbe global-
nych aortovych vyduti a v lie¢be vyduti aorty plne
perkutannym pristupom v lokalnej anestéze, sicastou
prezentécie je aj prehlad a spracovanie 12-ro¢nych
skisenosti a vysledkov ODIR v lie¢be artériovych vy-
duti v jednotlivych lokalizacidch.

Aneuryzmy kon¢atinovych tepien
Ambrozy E.
IIl. interna klinika LF UK a UNB Bratislava

Tepennou aneuryzmou oznacujeme lokalizo-
vané zvdcsenie priemeru tepny o viac ako 50 %
oproti povodnej velkosti. Zvdc¢senie priemeru do
50 % nazyvame ektdziou (definicia podla Society
of Vascular Surgery and International Society of
Cardiovascular Surgery).

Patologicko-anatomicky ich rozdelujeme na
pravé a nepravé aneuryzmy. U pravej aneuryzmy
(aneurysmaverum) sa vyklenuju vetky vrstvy tepen-
nej steny. Nepravd aneuryzma (pseudo-aneurysmd,
aneurysma spurium) nie je ohranicena vietkymi vrst-
vami tepennej steny, nejde o vydut celej steny, ale
o perivaskularny hematéom, ktory komunikuje anato-
micky a hemodynamicky s limenom tepny.

Abstrakty

Anatomicky aneuryzmy podla tvaru roz-
defujeme na: ¢Inkovité (a. naviculare), cylin-
drické (aneurysma cylindricum), vretenovité
(a. fusiforme), vakovité (a. saccatum), hadovité (a.
serpentinum).

Aneuryzmy sU 4- az 7-krat castejsie u mu-
70v, nez u zien, Castejsie su postihnuti faj-
Ciari. Najcastejsi vyskyt je vo veku nad 60 rokov
s prevalenciou 5 - 7 %. Vyskyt aneuryziem peri-
férnych tepien je v porovnani s aortalnymi aneu-
ryzmamy maly. Z koncatinovych tepien byva naj-
Castejsie postihnutd podkolenna tepna, potom
stehennd tepna a panvové tepny. U 10 % postih-
nutych su aneuryzmy viacpocetné, ¢asto byvaju
aj druhostranne. Ich najcastejSou komplikdciou
je ischémia koncatiny, vac¢sinou z embolizacie
z nastennych tromboz do periférie, alebo ruptu-
ra aneuryzmy.

Stena tepny oslabend vrodenymi alebo zfs-
kanymi patologickymi zmenami sa vplyvom
endolumindlineho tlaku vyduva. Pricina vzniku
aneuryzmy je vacsinou multifaktoridlna, pricom
dolezitym spolupdsobiacim faktorom je artériova
hypertenzia. Stena tepny byva naj¢astejsie zme-
nend arteriosklerotickym procesom (70 — 90 %),
cystickou mediodegeneraciou (10 %), dal$imi moz-
nymi pri¢inami su kongenitalne poruchy vyvoja
vaziva (Ehlers-Danlosov syndréom, Marfanov syn-
drém), turbulentny tok krvi za tepennymi stendza-
mi, chronicka traumatizacia tepien (hypothenar-
kladivkovy syndrém), vaskulitidy (Takayashuova
arteritida), infekcie (syfilis, stafylokoky, salmonely,
streptokoky,...).

Kazda aneuryzma, i asymptomatickd a ndhod-
ne zistena patri do starostlivosti $pecializovaného
angiogického, resp. angiochirurgického pracoviska.
Liecebny postup vychadza z nepriaznivej progné-
zy aneuryziem (moznosti ruptury, embolizécie,
trombozy) — veducej k akutnej ischémii postihnutej
koncatiny. Aneuryzmy dosahujuce urcitu velkost,
symptomatické, embolizujlce alebo s ruptdrou,
s indikované na intervencny zakrok, chirurgicky
alebo endovaskularny.
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