Mazuch, J., Sinak, |., Talapkova, R., Hlinka, L.

Chirurgicka klinika a Transplantac¢né centrum,
Oddelenie cievnej chirurgie UNM a JLF UK,
Martin, Slovenska republika






Arterioskleroticka lézia Vek a prirodzena
elastinu a kolagénu degeneracia elastinu

JAVAVAY
HYPERTENZIA
Genetické abnormality \/zostup proteolytickej

kolagénu enzymovej aktivity



ANEURYZMA AORTAE






1. operacia AAA: Charles DUBOST (Paris) 29.3.1951
1. operacia RAAA: COOLEY, De BAKEY (Houston) 1954

Dubostovu techniku pouzili: Julian, Brock, De Bakey, Szilagyi

Sucasna technika: resekcia AAA s implantaciou umelej cievnej
protezy bola popisana De Bakeyom a Creechom 1964 a 1966.

Endovaskularna technika: \olodos a spol. 1986
Parodi a spol. 1991



1. <4cm

2. 4-4.5cm

3.>55cm

4. Rychla
expanzia

S. Symptomaticka
JAVAVAY

(Whyatt, 1999)

- bez lieCby
(kontrola 1x za rok - USG)

- bez lieCby
(kontrola kazdych 6M - USG)

- chirurgicka liecba / endovaskular. stentgraft

- chirurgicka lieCba / endovaskular. stentgraft

- chirurgicka liecba / endovaskular. stentgraft
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1. Fisuralna Kkriza
2. Ruptura zavreta
3. Ruptura Siriaca sa retroperitonealne

4. Haemoperitoneum






(Staffa, 2000)

1. Retroperitoneum 88,0%
2. VoI'na dutina brusna 7,3%
3. Duodenum, aortoduodenalna fistula 2,2%0
4. \Vfena cava inferior (VCI) 2,2%0

S. Vzacne: colon, ureter 0,3%0






(Cohen, 2000)

RAAA je pricinou smrti na 15. mieste u vSetkych umrti
muzov v USA (Cohen, 2000)
na 10. mieste u muzov starsSich ako 55r.
(Treska, 1999)

EXITUS znamych osobnosti na RAAA:
Albert EINSTEIN 1955
Charles de GAULLE 1972

OPERACNA MORTALITA AAA priemer 4% (2-5%)

OPERACNA MORTALITA RAAA priemer 54% (40-70%)
MORTALITA RAAA + predhospitalizacna 80-90% (Cohen, 2000)
POOPERACNE PREZIVANIE (5 rokov) 60-70%

rovhako u AAA a RAAA









(n=238)
- aneuryzma aortae abdominalis
AAA elektivne
AAA urgentné
- aneuryzma AIC
AIC elektivne
AIC urgentne
- aneuryzma All
All elektivne
AII urgentné
- aneuryzma AlE (urgentna)
- aneuryzmy periférne
elektivne
urgentne

126
57 (45,2%)
69 (54,8%)
22
11
11
A
2
2
1
85
78
7



(N=126)

Mortalita Morbidita

elektivhe operacie 57 (45,2%) 1(1,7%) 2(3,5%)
IM per. ventriculi

Infekcia ing. rany

morbido-mortalita 3 (5,2%)

urgentné operacie 69 (54,8%) 36 (52,1%) 1 (1,4%)

morbido-mortalita 37(53,6%0)




(Sefranek, 1997)

Meslace - asymptomatické formy AAA
Dni - symptomaticke formy AA bez ruptury
Hodiny - v diagnostike RAAA

Minuty - do zaciatku operacie diagnostikovanej RAAA



Bolesti brucha
Pulzujuca rezistencia
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USG
Sok bez Soku JAVAVAY
RAAA \ }
CT CT
angio DSA
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Urgentna operiacia_<—— RAAA — endovaskular. Elektivha OP
stent-graft
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. VCas operovat’ - elektivne AAA
. Skratit’ interval medzi zaCiatkom symptomov a

zaCiatkom operacie na minimum

. Prijata RAAA patri na operacny stol, nie na

diagnosticky

. Peroperacne ¢o najrychlejSie zaklemovat’ aortu

nad ruptarou

. Intenzivne doplnovat’ volum a upravit’ azku MAC
. Operacia je Casto sucast’ou resuscitacie






