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Klinika a liecba ochoreni aorty - guidelines ESC

personalizovanu externU podporu korefia aorty (PEARS operaciu),
pripadne Bentallovu operéciu. V rdmci rozhodovania je nevyhnutné
zhodnotit aortalnu chlopnu. V rdmci pooperacnej antitrombotickej
liecby pri suprakorondrnej ndhrade, zdchovnej a Bentallovej operdcii
s mechanickou protézou je indikovany warfarin. V rdmci poopera¢ného
sledovania je potrebné echokardiografické vysetrenie po 1 mesiadi,
po 12 mesiacoch CT pripadne MR vy3etrenie za Ucelom posudenia
komplexnej morfoldgie, od ¢oho sa odvija dalsie ¢asovanie kontrol-
nych vysetren.

KedZe velka ¢ast pacientov s disekciou ma rozmer disekovanej aorty
este pred rozmerom v indikacnych kritéridch na profylaktickd liecbu,
existuju dalSie rizikové faktory, ktoré mézu individualizovat pristup ku
pacientovi, a to: dilatacia korena, dizka ascendentnej aorty do angulécie —
11 cm, za kriticky rozmer je povazovany 52 — 53 mm. Celkovy diameter
je vhodné indexovat najma na vysku. Prisnejsie kritéria na indikaciu ma
bikuspidalna aortélna chlopna a geneticky podmienené ochorenie aorty.

Chirurgické rieSenia aneuryzmy obluka su velkou vyzvou. Izolovana
chirurgia je indikovana v pripade rozmeru nad 55 mm, resp. v pripade
vyskytu symptémov. Pokial je indikovany vykon na ascendentnej alebo
descendentnej aorte, je mozné to kombinovat s hemiarch nédhradou,
resp. debranching a frozen elephant trunk (FET), pripadne s endovas-
kuldrnym vykonom na hrudnej (TEVAR) descendentnej aorte.

Obr. 3. Kiasifikdcia torakoabdomindlinych aneuryziem aorty
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Descendentna aorta

Morfologicky sa skladé z torakoabdominalnej, ktord ma 5 typov
aneuryziem (Obr. 3).

Vacsina aneuryziem descendentnej aorty je degenerativnej etio-
l6gie s kalcifikdtmi. Pacienti s HTAD maju najcastejsie diagnostikovanu
disekciu, nie len samotnl aneuryzmu. V oblasti abdominalnej aorty su
aneuryzmy najcastejsie fuziformné a ¢asto s intralumindrne sa vysky-

tujucimi trombami (Tab. 1).

Chirurgicka liecba, intervencie

Rozmer 60 mm aneuryzmy descendentnej hrudnej aorty (DTA)
ma 10 % Sancu na ruptlru za 1 rok, je potrebné zvazit intervenciu od
diametrea 55 mm. Benefit intervencie u pacientov s aortou s mensim
rozmerom sa ukdzal len u tych, ktori maju ochorenie spojiva, alebo
u tych, ktorf maju rychly narast (10 mm/rok, 5 mm/6 mesiacov).

Odporucana lie¢ba aneuryzmy DTA je endovaskularny vykon,
chirurgicky vykon je mozny v pripade nevhodnej anatdomie k TEVAR,
pripadne pri ochoreniach spojivového tkaniva. S chirurgickym rie-
senim sa spaja vyssie mnozstvo komplikécii, a to cievna mozgova
prihoda, mezenterickd a rendlna ischémia, paraplégia pri spindlnej
ischémii. TEVAR ma niz8iu mortalitu, niz3f vyskyt periintervencnych
poskodeni miechy, aviak vy3siu pravdepodobnost reintervencie
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