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Aneuryzmata břišní aorty 

• Do  1 roku od diagnózy dojde k ruptuře u 30% a do 5let u 70% aneuryzmat 

>5cm!!!! 

• 80% aneuryzmat má tendenci k progresi, 20% roste o více jak 0,5cm/rok  

• Elektivní chirurgické řešení má závažné komplikace do 2-4%, endovaskulární 

řešení do 1-2%  

• Riziko ruptury po chirurgickém řešení či EVAR je 1%/rok 

• Mortalita rupturovaného aneuryzmatu 50-80%!!!! 

• Hospitalizační mortalita rAAA 35-50% 
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Etiologie 

• medionekrosa  

• cystická degenerace medie – Marfanův, Ehler-Danlosův syn. 

• trauma 

• iatrogenní postižení 

• mykotická aneuryzmata, vaskulitidy, syphylis 

• Incidence: 1-6% populace starší 60 let, muži x ženy 4-6:1 
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Etiopatogeneze 
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Rizikové faktory 

• Kouření –  OR 3!!(  ženy) 

• Generalizovaná ateroskleróza 

• Hypertenze 

• Bílá rasa 

• Rodinná anamnéza 

• Hereditární faktor 

 

• Diabetes II typu – pozitivní OR(1/2prevalence) 
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 Prevalence(65let>) a progrese  
• USA(kuřáci)     5% 

• UK      1,7% 

• Švédsko     1,3% 

• Dánsko     3,3% 

 Muži x Ženy 4-6:1 

 Prevalence klesá 

 20-50% pokles rAAA 

 

• AAA 3,0-5,5cm    2,2mm/rok 

• 3,0-3,6cm     1,3mm/rok 

• 3,6-5,5cm     3,6mm/rok 

 Kouření a hypertenze        Diabetes  IItypu     
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Roční riziko ruptury: 

•  <4cm  0% 

• 4-4,9cm  0,5-2% 

• 5-5,9cm  3-15% 

•  6-6,9cm  10-20% 

• 7-7,9cm  20-40% 

• >8cm   30-50% 

• >10cm  60% 

 

Abdominal aortic aneurysm: A comprehensive review. S. 

Aggarwal, A. Qamar, V. Sharma, A. Sharma, Exp Clin 

Cardiol Vol 16 No 1 2011 

 

Roční riziko ruptury: 

•  <4cm  <0,5% 

 

• 5,5-6,0cm  3,5%   

• 6,1-7,0cm  4,1% 

• >7cm   6,3% 

Roční, 3 a 5leté riziko ruptury: 

• 5,5-7cm  4% - 16% - 36% 

• >7cm   35% - 71% - 100% 

  

XXVII. výroční sjezd České kardiologické společnosti     Veletrhy Brno 12.-15.5.2019  



Diagnostika aneuryzmatu 

abdominální aorty 
• Palpace 

• Ultrazvuk + Doppler.vyš. 

• Spirální CTA (3D rekonst) 

• Magnetická rezonance (MR) 

• Angiografie (DSA-kalibrace) 

• IVUS 

• Prosté snímky břicha a event. 

hrudníku (RTG)  (přítomnost 

aortálních kalcifikací? ) 

 

XXVII. výroční sjezd České kardiologické společnosti     Veletrhy Brno 12.-15.5.2019  



AAA anatomické dělení 
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Populační screemning AAA 

• Je populační screening schopen snížit 

mortalitu spojenou s AAA? 

• Je populační screening schopen snížit 

celkovou mortalitu? 

• Máme k dispozici EBM data podporující 

populační screening AAA? 

• U kterých podskupin pacientů je screening 

nejefektivnější? 
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• Recentní populačně screeningové programy pro AAA (UK, Švédsko), dánský 

VIVA Trial potvrzují cost efektivitu programu i pro dnešní populaci 

• OSR a EVAR mortalita a morbidita pacientů ze screening programů je 

signifikantně menší než u AAA náhodně zjištěných 
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Populační screening AAA u 

ostatních podskupin pacientů 

• Ženy 

• Rodinní příslušníci pacientů s AAA 

• Pacienti s periferními aneurysmaty 
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Ženy 

• 4x vyšší počet ruptur malých AAA, horší operační výsledky 

Rodinní příslušníci 

Pacienti s aneurysmaty periferních cév 
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Ovlivnění expanze AAA 

Ovlivní K-V mortalitu, ale ne mortalitu spojenou s AAA a růst aneurysmatu 

Diabetes II typu zpomaluje progresi a pravděpodobnost ruptury AAA (metformin??) 
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Sledování AAA 

• AAA 3-3,9cm   USG 1x za 3roky 

• AAA 4-4,9cm   USG 1x za 1rok 

• AAA >5,0cm   USG 1x za 3-6měsíců 

 

• Po EVAR    USG co 6-12měsíců   
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Dělení dle symptomatologie 

• Asymptomatická aneuryzmata - nalezena náhodně (palpace, ultrazvuk, 

CT či MR vyšetření, DSA) 

• Symptomatická aneuryzmata - projevují se bolesti břicha, zad, trávicí 

potíže, občasné zvracení, pocity plnosti atd.(nárůst velikosti, tlak, 

zatékání kontrastní látky do trombu) 

• Rupturovaná aneurysmata – bolest, hemodynamická nestabilita, šokový 

stav 
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Cíl léčby AAA 

• Vyřadit pomocí otevřené operace či endovaskulární 

protézy(EVAR) vak aneuryzmatu z toku krve v aortě a tím 

snížit pravděpodobnost ruptury 
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• Jak velké aneuryzma by mělo být léčeno 

 

• Jaká metoda léčby by měla být zvolena  
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Velikost aneuryzmatu 
• Nebyl prokázán střednědobý benefit chirurgické léčby aneuryzmat pod 5cm 

(UK and US Small Aneurysm Trial) ani endovaskulární léčby malých 

aneuryzmat (CAESAR, PIVOTAL study) 

 

• Muži 

 

 

 

• Ženy 

 

 

 

• Rychlá progrese 
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Výběr metody léčby 

Chirurgická resekce 

x 

Implantace stentgraftu 

x 

Konzervativní léčba 
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Výběr metody léčby 

• Registry –    EUROSTAR, RETA 

 

• Randomizované studie - EVAR 1, DREAM, OVER, ACE

          - EVAR 2 
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Chirurgická x endovaskulární 

léčba(DREAM, EVAR 1, OVER, ACE ) 

Celková mortalita 
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Nutnost opakovaných reintervencí 
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Chirurgická x endovaskulární 

léčba(DREAM, EVAR 1, OVER, ACE ) 



EVAR x konzervativní 

léčba(high risk pacienti) - 

EVAR2 

• Stejná celková mortalita 

• Stejné riziko mortality spojené s aneurysmatem 

• Velké množství reintervencí u EVAR 

• EVAR podstatně dražší 
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AAA management 
Zobrazovací metody – UZ, CTA, MRA, DSA 

Zhodnocení rizika: 

     -kardiovaskulární – ECHO, UZ karotid, zátěžové testy, SKG, 

-neurologický status 

-ventilační parametry 

- renální funkce 

-prognóza přežití 

 

MULTIOBOROVÁ INDIKAČNÍ KOMISE 

XXVII. výroční sjezd České kardiologické společnosti     Veletrhy Brno 12.-15.5.2019  



AAA management 

• Přednostní řešení srdečního selhání, významné Ao stenosy a při duální antiagregaci 

preference EVAR 
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Klasifikace  aneuryzmat infrarenální 

abdominální aorty 
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Endovaskulární protéza stentgraft 

• kombinace stentu(ocel či nitinol) a syntetické protézy 

(dakron, polytetrafluoroethylen) 

• samoexpandibilní  

• Flexibilní 

• Bifurkační 

• Aorto-uni 
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Implantace břišního stentgraftu 
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Typy endoleaků 

„Endoleak“ – přetrvávající plnění vaku aneuryzmatu 

systémovou krví 

 

• Typ I – netěsnost v oblasti kotvících zón 

• Typ II – z kolaterálního toku 

• Typ III – destrukce stentgraftu, rozpojení 

• Typ IV – propustnost cévní protézy 
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Implantace břišního stentgraftu 

• Celková, epidurální či lokální anestézii 

• ASA, Heparin, ATB krytí 

• Arteriotomie AFC bilat., perkutánní impl. 

• Zavedení pod rtg kontrolou 
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Následné sledování 
• Kontroly CTA či UZ 

• ATB profylaxe?? 

• Kontrola rizikových faktorů aterosklerózy, hypertenze, 

DM, ICHS 
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• ATB profylaxe doporučena pouze u drenáže infekčních ložisek a imuno 

kompromitovaných pacientů  
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Fenestrované grafty + Chimney 
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Rupturované bříšní aneurysma - 

rAAA 
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Koho indikovat k léčbě rAAA?? 
 • Pacient bez známek irreversibilního hemorrhagického šoku 

anatomicky schůdný k EVAR – EVAR ve vaskulárním centru 

schopném 24hodinové emergentní implantace AAA 

• Pacient bez známek irreversibilního hemorrhagického šoku 

anatomicky neschůdný k EVAR – otevřená operace ve 

vaskulárním centru schopném 24hodinové emergentní otevřené 

operace AAA 

• Pacient ve stadiu irreversibilního šoku – konzervativní postup?? 
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Shrnutí  

Ve střednědobém sledování není průkaz benefitu 

chirurgického či endovaskulárního řešení AAA 

menších než 5cm(US a UK Small Aneurysm 

Trial, CAESAR, PIVOTAL study) 

XXVII. výroční sjezd České kardiologické společnosti     Veletrhy Brno 12.-15.5.2019  



Shrnutí 

Z jakékoliv léčby AAA profitují co se týče 

mortality a morbidity spojené s aneurysmatem 

především nízce rizikoví pacienti s 

aneurysmatem nad 5-5,5cm 
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Shrnutí  

• Statisticky významně lepší 30 denní mortalita EVAR oproti 

chirurgickému řešení u pacientů schůdných k oběma 

metodám 

• Identické výsledky EVAR a chirurgického řešení po již po 12 

měsících(DREAM, EVAR 1, OVER, ACE) 

• EVAR zatíženo větším počtem re-intervencí a vyšší cenou 
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Shrnutí  

U vysoce rizikových pacientů neschopných 
chirurgického řešení je střednědobá mortalita 

pacientů léčených konzervativně a EVAR stejná 
a to i co se týče mortality spojené s 

aneurysmatem(EVAR 2) 
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Děkuji za pozornost! 
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