Obr. 4. Kiasifikdcia typov endoleakov

v priebehu sledovania. Uzaver arteria subclavia sinistra je indikovany
u 50 % pacientov a spaja sa s vyssim vyskytom cievnych mozgovych
prihod (CMP), ischémie hornej koncatiny, vy3sim rizikom paraplégie,
preto je indikovana revaskularizacia v elektivnom termine pred vy-
konom na aorte. K dispozicii su taktiez stentgrafty, ktoré umoznuju
zachovanie perfuzie a. subclavia.

U pacientov s aneuryzmou torakoabdominélnej aorty s rozmerom
nad 60 mm, event. 55 mm u vysoko rizikovych pacientov, je vhodné
chirurgické riesenie u tych, ktorf su v nizkom opera¢nom riziku.

Chirurgické riesenie aneuryzmy abdominélnej aorty je preferova-
nym spdsobom liecby, nakolko ma lepsie vysledky v ramci dlhodobe;j
progndzy, aj napriek vyssiemu perioperacnému riziku. Chirurgicky by
mali byt lie¢eni pacienti s dlhodobou dobrou celkovou progndézou.
U pacientov s vysokym perioperacnym rizikom je vhodny EVAR. V pri-
pade juxta a pararendlnej aneuryzmy sa moéze zvazit aj intervencné
rieSenie, aviak stale treba pocitat s vyssim rizikom komplikacif (endolea-
ky, migracia graftu, ruptura), preto treba pacienta dozivotne sledovat.
Intervencna lie¢ba juxtarenalnych a pararendlnych aneuryziem ma

Obr. 5. Klasifikdcia akatnych aortdinych syndrémov
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Klinika a lie¢ba ochorenf aorty - guidelines ESC
Tab. 1. Sledovanie AAA
Velkost AAA | Zeny Muzi
25 Kazdé 4 roky Kazdé 4 roky
30 Kazdé 3 roky Kazdé 3 roky
35 Kazdé 3 roky Kazdé 3 roky
40 Kazdych 12 mesiacov Kazdych 12 mesiacov
45 Kazdych 6 mesiacov Kazdych 12 mesiacov
50 Zvazit intervenciu (Trieda ) | Kazdych 6 mesiacov
55 Zvazit intervenciu (Trieda ) | Zvazit intervenciu (Trieda I)

nizsiu kradtkodobu mortalitu, nizsie riziko rendlneho zlyhania a potreby
dlhodobej dialyzy.

Najcastejsou komplikéciou intervencného riesenia je endoleak,
ktory sa vyskytuje celkovo az u jednej tretiny pacientov. Endoleak,
ktory vystavuje vak aneuryzmy systémového tlaku a expanzii vyzaduje
reintervenciu za Ucelom prevencie ruptury (Obr. 4). Endoleak typ I a lll
st indikované na reintervenciu, pripadne aj typ Il a V pri signifikantnom
naraste vaku nad 10 mm. Pacientovi po TEVAR/EVAR je odportcané CT
vysetrenie po 30 dhoch od intervencie, nasledne po 1 roku dva roky
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