intervencnej lie¢by kompletné vyradenie dilatovanej aorty z krvného
obehu implantéciou stentgraftu (5).

Intramuralny hematom

IMH = tvori 5 = 25 % pacientov s akitnym aortalnym syndréomom.
Definovany je ako hemoragia vasa vaorum v tunica media aorty, s alebo
bez porusenia intimy. Pri IMH typ A sa odporutca akutna kardiochirurgia,
pri vysoko rizikovych pacientoch je mozné zvézit watch and wait stra-
tégiu. Pri IMH typ B je idedlna medikamentdzna liecba s pravidelnym
monitoringom. V pripade pritomnosti rizikovych faktorov je potrebné
zvézit endovaskuldrnu lie¢bu. K vyznamnym rizikovym faktorom patri:
zasiahnutd ascendentnd aorta, nekontrolovatelné hodnoty krvného
tlaku, pretrvavajuica bolest, maximalny diameter aorty typ A 45— 50 mm,
typ B 47 — 50 mm, progresia IMH do disekcie, fokalne porusenie intimy
s ulcer like projection (ULP), hribka hematému nad 10 mm pri type A,
nad 13 mm pri type B, zvaciujuca sa hribka hematdému, zvdc¢sovanie
diametra aorty, pritomnost perikardidlnej efuzie, rekurentnd pleurdlna

eflzia, orgdnovand malperfuzia (1).

Penetrujuci ateroskleroticky vred

PAU je najzriedkavejsia forma AAS. Zékladom diagnozy je ateroskle-
roticky plat penetrujuci do tunica media aorty. Najcastejsie su dokumen-
tované mnohopocetné PAU v strednej a spodnej DTA s priemerom od
5-25mm, s hibkou 4 — 30 mm. Pri type A je odporticané chirurgické
rieSenie, pripadne watch and wait stratégia. Pri type B je v pripade
indikacie odportcané intervencné riesenie. K rizikovym faktorom pri
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hodnotenf indikacie intervencie spada: hemodynamicka nestabilita,
ruptura, diameter aorty, narast v &irke alebo hibke viac ako 5 mm/rok,
maximélna irka 13 — 20 mm, hibka viac ako 10 mm, pritomnost saku-
larnej aneuryzmy, pleurdine vypotky (1).

Sledovanie pacientov po vykonoch

Nakolko AAS je predisponujucim rizikovym faktorom ¢&i uz pre
komplikdcie suvisiace s vykonom alebo primdrnym ochorenim, iné
komorbidity alebo nélez vaskulopatie v inej lokalite, je potrebné ich
pravidelne sledovat. Po kardiochirurgickom vykone je vhodné kontrolné
CT po 6 a 12 mesiacoch, nasledne raz ro¢ne do 3 rokov. V dalSom ob-
dobi je potrebna individualizacia ¢asovania podla aktualneho nalezu.
Po vykone TEVAR je indikované CT sledovanie po 1,6, 12, 24, 36, 48, 60
mesiacoch, nasledne po 2 — 3 rokoch. Pacienti lieceni konzervativne
medikamentdzne by mali byt takisto sledovani po zhodnotenf indivi-
dudlneho stavu.

Zaver

Vzhladom na zvysenu dostupnost zobrazovacich vysetrenf uz nie
je raritou ndhodny nalez aneuryzmy aorty, pripadne rychla diagnostika
akutnej disekcie v rdamci diferencidlnej diagnostiky bolesti na hrudniku.
Manazment pacienta s aneuryzmou by nemal byt zaloZeny len na roz-
meroch aorty, ale vyznamnu ¢ast tvoria aj rizikové faktory individudlne
uplatnitelné, na ktoré netreba zabudat. V¢asna diagnostika a spravna
liecba je zakladnym bodom od ktorého sa méze vyznamne odvijat
zlepSenie progndzy a znizenie mortality u pacientov s ochorenim aorty.
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