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•13. najčastejšia príčina úmrtí v EÚ

•10. najčastejšia u mužov ≥ 55 rokov

•5-ročné riziko ruptúry u aneuryziem AA ≥ 5cm je až 40%

•Ruptúra AAA má 90% mortalitu



AAA- Terapia

Radikálna liečba sa indikuje u pacientov v prípade:

• priečny diameter aneuryzmy ≥ 5,5cm 

• priečny diameter ≥ 5,0 cm u pacientov s vysokým rizikom ruptúry 

• symptomatická AAA

• rýchla expanzia vaku definovaná ako nárast priečneho diametra o 
viac ako 5mm za 6 mesiacov

• aneuryzma s diametrom ≥ 9 cm je považovaná za emergentný
stav s veľmi vysokým rizikom ruptúry a nutnosťou včasného
radikálneho riešenia

Moll FL, Powell JT, Fraedrich G, Verzini F, Haulon S, Waltham M, et al. 2011. European Society for Vascular Surgery. Management of abdominal aortic aneurysms clinical practice guidelines of the European Society for Vascular Surgery. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2011;41 Suppl
1:s1-58. [PMID: 21215940]



Štandardný EVAR:

• Dĺžka ≥ 10mm (15mm)

• Angulácia ≤ 60◦

• Diameter krčka ≤ 30mm

• Trombus/kalcifikát≤ 50% obvodu

• Normálny tvar

Komplexný EVAR (20-25%):

• Nesplnený ≥ 1 parameter

• juxta/pararenálna aneuryzma

• Torakoabdominálna aneuryzma

• Konkomitantné postihnutie 
iliackého riečiska 



Typy zákrokov:

-ESAR (Heli-FX) – EndoSuture Aneurysm Repair

- IBD-PEVAR 

-FEVAR 

-BEVAR (T-Branch)

-Polymere plugs

- In-situ laser fenestration



MINIINVAZÍVNE RIEŠENIE
• Perkutánny prístup



Infrarenálna aneuryzma s anatomicky nevhodným krčkom

• Dĺžka ≤ 10mm (15mm)

• Angulácia ≥ 60◦

• Diameter krčka ≥ 30mm

• Trombus/kalcifikát ≥ 50% obvodu

• Konický tvar 

ESAR – EndoSuture Aneurysm Repair

Antoniou G A, Georgiadis G S, Antoniou S A, Kuhan G, Murray D. A meta-analysis of outcomes of endovascular abdominal aortic aneurysm repair in patients with hostile and friendly neck anatomy. J Vasc Surg. 2013;57(2):527–538. [PubMed] [

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23265584


• Starší pacienti s vysokým rizikom/nevhodný na FEVAR 
(Fenestrovaný EVAR)

• Akútne stavy

•Mladší pacienti s normálnou anatómiou ako prevencia 
neskorých komplikácií (?)

• Periprocedurálny endoleak typ Ia

ESAR – EndoSuture Aneurysm Repair



HELI-Fx systém



ESAR – EndoSuture Aneurysm Repair

• zabezpečuje aktívnu fixáciu a tesnenie medzi stentgraftom a stenou
aorty (“endovaskulárne cievne sutúry”)

• jediná schválená (FDA/CE), “off the shelf” technika, indikovaná k liečbe
aneuryziem abdominálnej aorty s nepriaznivou proximálnou kotviacou
zónou, ktorá nie je závislá na nutnosti stentingu/graftingu renálnych
artérií

• Nepredstavuje prekážku pre eventuálne budúce intervencie





ESAR – EndoSuture Aneurysm Repair





•1. v SR a ČR

•≥  50 pacientov (najväčší súbor pacientov)

•Úspešné využitie aj v prípade rupturovaných aneuryziem 
bez možnosti chirurgického ošetrenia

•Bez komplikácií v zmysle migrácie graftu, deformácie 
kotiev a perforácie aorty 



•> 20-40% AAA má konkomitantné uni/ bilaterálne 
aneuryzmatické postihnutie iliackého riečiska 

•≥ 3,5cm → EVL / Open surgery

1. The Society for Vascular Surgery practice guidelines on the care of patients with an abdominal aortic aneurysm Chaikof, Elliot L. et al. Journal of Vascular Surgery, Volume 67, Issue 1, 2 - 77.e2
2. Wanhainen A, Verzini F, Van Herzeele I, Allaire E, Bown M, Cohnert T, Dick F, van Herwaarden J, Karkos C, Koelemay M, Kölbel T, Loftus I, Mani K, Melissano G, Powell J, Szeberin Z, Esvs Guidelines Committee, de Borst GJ, Chakfe N, Debus S, Hinchliffe R, Kakkos S, 

Koncar I, Kolh P, Lindholt JS, de Vega M, Vermassen F, Document Reviewers, Björck M, Cheng S, Dalman R, Davidovic L, Donas K, Earnshaw J, Eckstein HH, Golledge J, Haulon S, Mastracci T, Naylor R, Ricco JB, Verhagen H. Editor's Choice - European Society for Vascular
Surgery (ESVS) 2019 Clinical Practice Guidelines on the Management of Abdominal Aorto-iliac Artery Aneurysms. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2019 Jan;57(1):8-93. doi: 10.1016/j.ejvs.2018.09.020. Epub 2018 Dec 5. Erratum in: Eur J Vasc Endovasc Surg. 2020 Mar;59(3):494. 
PMID: 30528142.

PEVAR + Iliac branch device (IBD)



• gluteálne klaudikácie a erektilná dysfunkcia u 16-50% v prípade 
unilaterálnej a 16-80% v prípade bilaterálnej oklúzie AII

• bilaterálne oklúzia vedie spravidla k závažnejším a trvalejším 
komplikáciám

• Ischémia čreva, nekróza orgánov malej panvy

• v prípade extenzívneho postihnutia aorty je zachovanie toku do 
AII dôležitá z hľadiska rozvoja kolaterálneho obehu a prevencie 
spinálnej ischémie















Juxtarenálna/Pararenálna aneuryzma alebo infrarenálna AAA s

anatomicky nevhodným krčkom         v niektorých prípadoch sa 

prelíňajú indikácie na ESAR a FEVAR

FENESTROVANÝ EVAR (FEVAR)











B(branch)EVAR - T-Branch
• Aneuryzma torakoabdominálnej aorty

• Suprarenálna aneuryzma AAA

• Disekcie hrudnej aorty 



B(branch)EVAR - T-Branch

• Aneuryzma torakoabdominálnej
aorty

• 1-5% všetkých aneuryziem aorty

• ↑ Riziko peri/postprocedurálnych
komplikácií (iNCPM, spinálna
ischémia – 4 vs 20% - EVL vs OSR)



B(branch)EVAR - T-Branch



B(branch)EVAR - T-Branch



BEVAR (T-Branch)
• 2-stupňová procedúra – minimalizuje sa riziko ischémie miechy

• V prvom stupni obyčajne prekrytie descendentnej aorty

• V druhom stupni implantácia T-branch a kotvenie systému v iliakálnych
artériách

• Doba medzi zákrokmi 4-8 týždňov

• Snažíme sa vždy zachovať čo najviac artérií zásobujúcich miechu – AII

obojstranne aj AS l.sin.

• Kedysi dominantne transaxillárny (perkutánny/chirurgický prístup),
teraz čoraz viac transfemorálny prístup s použitím steerable sheathov









Polymérové embolizačné plugy

• Porózny, radiolucentný embolizačný materiál

• Atraumatický (veľmi malá radiálna sila)

CIEĽ:

• Vyplniť vak aneuryzmy

• Minimalizovať riziko endoleaku

• Navodiť riadenú regresiu vaku aneuryzmy









ZÁVER

• Komplexné AAA/TAA predstavujú výzvu pre EVL aj OSR

• Vyššia periprocedurálna morbidita a mortalita

• Nutnosť centralizácie týchto zákrokov

• Aplikácia ďalších nových techník do klinickej praxe (in situ laser 
fenestration)



ZÁVER
..........nová sála



ĎAKUJEM ZA POZORNOSŤ


