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ateroskleroza,
zapalové ochorenia aorty,
AAA , TAA, TAAA + akutny aortovy syndrom

Aortic Aneurysms
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Aneuryzma -rozsirenie priemeru cievy
0 viac ako 50% jej predpokladaného
priemeru v danom mieste

- vekom podmienena aort.expanzia
(+ 0,9mm M/ +0,7mm Z a 10 rokov)

- norma ( pohlavie, hmotnost, vyska,
povrch tela)

- fusiformna, sakularna, kombinovana
-prevalencia 2-8% ( 4-8%),

- vacsina je asymptomatickych a
prejavia sa az rupturou, ktora ma
mortalitu 65-85%




Riziko ruptury/velkost AAA

- riziko ruptury u zien aj s mensim diametrom AA
je 4x vysSie ako u muzov s rovhakym diametrom

- riziko u zien s AAA (4,5cm) je porovnatelné s
AAA -5,5cm u muza

Abdominal Aortic Aneurysm Size and Rupture Risk*

Rupture Risk (%/year)

4 0
4-49 1%
5-5.9% 5-10%
6-6.9 10-20%
7-79 20-40%
8 30-50%

* Elective surgical repair should be considered for aneurysms > 5.0-5.5 cm.




Skrining AAA

- U bezpriznakovych, skory zachyt,
- populacny- NIE,
oportunisticky - ANO v angiol.amb.(kardioldg pri ECHO),
- Standard pri USG brucha pre inu diagnozu

- fajgiari, 65-75r. ,Z-fajéiarky- 8x vyssie riziko AAA ako nefajéiarky,
prvostupnovi pribuzni pac. s AAA(nad 50r.) a 10 rokov

- rizikoveé faktory: fajCenie, familiarny vyskyt, aneuryzma v ingj
lokalite, pac. s inymi KV ochoreniami - ats karotickeho rieCiska,
ICHS, PAO DK



Diagnostika

asymptomaticke

ciel diagnostiky a lieCby asympt. AAA — prevencia ruptury

USG brucha z inej indikacie - hlavhna metoda skriningu, aj follow up - rychla
AAA casto s nastennou trombozou - nerozpoznany trombus vedie

k podhodnoteniu a nerelevantnemu vysledku
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Recommendation 17

Ultrasonography is recommended for aneurysm surveillance;
every three years for aneurysms 3—3.9 cm in diameter,
annually for aneurysms 4.0—4.9 cm, and every 3—6 month
for aneurysms =5.0 cm

Class Level References
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Ide o cCisla...

- Muzi — fusiformna aneuryzma
- 3,0-3,9cm .... USG a 3 roky
-4,0-4,9 cm...USG ( CTAG/MRAG ) a 1 rok

-5,0-5,4cm ....USG a 6 mesiacov

- viac ako 5,5 cm alebo RYCHLO rasttice — narast diametra o viac ako 0,5cm za pol roka ,
resp. 1cm za rok a/alebo symptomy vyplyvajuce z aneuryzmy- indikovany na EVAR, pre vysSie
riziko ruptury

a pohlavie....
Zeny: od 4,5 cm & 6 mes. (ACC/AHA)
5,0 - 5,4cm- indikovany EVAR
a tvar...

- sakularna aneuryzma — indikovany EVAR



Mala AAA

Recommendation 18 Recommendation 21
Patients with a small abdominal aortic aneurysm are Blood pressure control, statins and antiplatelet therapy
recommended to stop smoking (to reduce the abdominal should be considered in all patients with abdominal aortic
aortic aneurysm growth rate and risk of rupture) and to aneurysm

ive help to do thi
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» stop fajcenie( znizi o 20% narast a riziko ruptury), ziadne lieky
nedokazali redukovat rast aneuryziem, pozorovalo sa ze pacienti s
DM maju pomalsie progredujuce AAA ako pacienti bez DM

( suponovany ucinok metforminu )

* high risk buducich KV epizéd a 1 3% riziko umrtia — antiagregans,
statin, antihypertenziva- znizenie krv tlaku BB(lIB),



Co dalej?
v Symptomaticka AA - akutna liecba

v Asymptomaticka AA - nutné zvazenie rizika ruptury/riziko vykonu,
- oakavana diZka prezitia

 CT AG (MR Ag) -predoperacna, predintervencna - morfologia,

RUPTURA AAA je indikovana k urgentnej liecbe

chirurgickej pripadne EVAR pri vhodne] morfoldgii




Je AAA symptomaticka?
- citlivost pri palpacii
- periférna embolizacia
(pri nedokazanom inom zdroji)
- Inak nevysvetlitelna bolest brucha ,

bolest chrbta




Aneuryzma hrudnej aorty

- po naleze aneuryzmy aorty v akejkolvek lokalite- zhodnotenie celej
aorty a aortalnej chlopne

- takmer 1/3 pac.s AAA ma aj aneuryzmu hrudnej aorty (TAA)
v' Asymptomaticka - nahodne pri ECHO, RTG
v' Symptomaticka - bolest’ na hrudniku,
- utlak okolitych struktur
- stridor a kasel pri utlaku trachey Ci bronchu,
- chrapot pri tlaku na n. recurrens,
- dysfagia pri utlaku ezofagu,

- syndrom hornej dutej zily.



Aneuryzma hrudnej aorty

- Komplikacie : nastenna tromboza s embolizaciou do periférie,

Zivot ohrozujuce -ruptura,

Skrining — prvostupnovi pribuzni, BAV

CTAG ( MR) , rozmer a anatomické pomery

asc. aorta+ obluk — kardiolog/kardiochirurg — chir. vykon

descendenta aorta — angiolog/ intervencny radiolog

komplexné nalezy — multidisciplinarny pristup, hybridny vykon
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ACC/AHA CLINICAL PRACTICE GUIDELINE

2022 ACC/AHA Guideline for the Diagnosis and Management of
Aortic Disease: A Report of the American Heart
Association/American College of Cardiology Joint Committee on
Clinical Practice Guidelines

5,5cm & — TEVAR (ak je anatom. vhodny)
6,0 cm — chirurg.vykon

5,0 cm ( Marfan. Sy.- chirurg.)

5,0cm ¢



Osetrovatelska starostlivost o pacienta pred
EVAR — priprava na vykon

- vstupny EKG zaznam, RTG vySetrenie hrudnika, ECHO vysSetrenie
srdca

- odber biologickeého materialu(KO, hemokoagulacné, biochemické
vySetrenie vratane CRP, PCT)

- 2 x krvneé konzervy na den zakroku a 2 x krvnu konzervu do
rezervy

- periférna cievna linka(PCL)

- kontrola dokumentacie, najma vypisane a pacientom a lekarom
podpisané informované suhlasy

- oboznamenie pacienta s priebehom vykonu a rezimovymi
opatreniami



Osetrovatelska starostlivost o pacienta v den
EVAR

- odmeria a zaznamena vitalne funkcie pacienta

- osprchovanie a umytie operacnych miest (ingvin) dezinfekCnym
mydlom

- asistencia pri zavedeni permanentného mocoveho katéetra(PMK)
- podanie protialergickej a profylaktickej intravendznej terapie
( najCastejSie Solumedrol i.v., Zepilen 1gi.v.)

- podanie terapie podla ordinacie anesteziologa ( Mo i.m.,
Midazolam i.m.)...1/2 hodinu pred odvezenim pacienta na pracovisko

- zabezpecenie odvozu pacienta na pracovisko intervencnej
radiologie



Zakrokova sala —pracovisko
intervencnej radiologie
* priprava pacienta

« priprava SZM




radiologicky technik

skiaskopicky dohlad

kontrastna latka

cas a davka expozicie







Osetrovatelska starostlivost o pacienta po
EVAR

- funkCnost vstupov (PCL, PMK)

- podavanie naordinovanej terapie (ATB)

- podanie tekutin a neskor aj jedla

- komunikacia s pacientom a sledovanie vedomia
- zaznamenavanie do dokumentacie

- odber biologickeého materialu vecCer po zakroku a rano na dalsi den
po zakroku



Odporucania po EVAR

v' dualna antiagregacna lieCba / kombinovana antitromboticka liecba

na 3 mesiace po vykone, ( pri bifurkachom grafte, graft IBD, FEVAR, T.-branch)
v" monoantitromboticka liecba ( pri tubularnom grafte postacuje)
Follow —up: CTAG 0 1m, 6m, 12m ( event.USG)

CAVE: - v ramci postimplantacného syndromu méze byt elevované CRP a subfebrilie aj 6
mes,

- odporucame ATB profylaxiu pri rizikovych vySetreniach a zakrokoch
( zubné, ORL zakroky) - prevencia infekcie graftu
- prekrytie a.subclavia l.sin. — meranie TK na pravej hornej koncCatin

- extrakcia stehov v lavej inguine o 7-10 dni od vykonu



Dakujem za pozornost




