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1. RIZIKO RUPTURY

A) VELIKOST 

B) TVAR

C) RŮST



A. VELIKOST

CRONENWETT, J.L., JOHNSTON, K.V. Rutherford´s Vascular Surgery, 2014



B. TVAR

• excentrické a sakulární AAA představují vyšší riziko ruptury než 
fusiformní

• pokud je AAA příliš asymetrické, má tato vlastnost na riziko 
ruptury stejný vliv jako průměr aneurysmatu

• CRONENWETT, J.L., JOHNSTON, K.V.Rutherford´s Vascular Surgery, 2014



C. RŮST

• průměr aneurysmatu se zvětšuje o cca 1,62 ± 0.20 mm za rok

• rychlost růstu závisí až exponenciálně na velikosti aneurysmatu

• průměrně 3,5cm aneurysma dosáhne průměru 5,5cm za 6,2 
let, zatímco 4,5 cm aneurysma dosáhne stejného průměru za 
2,3 roky 

• CRONENWETT, J.L., JOHNSTON, K.V. Rutherford´s Vascular Surgery, 2014



C. RŮST

• rizikový faktor - rychlost růstu >1 cm/rok 

• indikace k elektivnímu výkonu bez ohledu na jeho 
velikost



2. RIZIKO OPERACE

• celkové - morbidita pacienta

- riziko operace zvyšují: vyšší věk, ženské pohlaví, 

onemocnění srdce, CHOPN, renální insuficience 

• lokální - morfologie AAA (juxtarenální), typ výkonu, předchozí  

operace

• zkušenost a vybavenost pracoviště - 50 výkonů 

- perioperační mortalita - 1- 8% - dle pracoviště

• Haimovici´s Vascular Surgery, 2012



3. NÁZOR PACIENTA

• zvažovat preferenci pacienta

• doporučení IIa, evidence B

• Moll F.F. et al. Management of Abdominal Aortic Aneurysms. Clinical Practice Guidelines of the ESVS. Eur J Vasc Endovasc Surg 
(2011) 41, S1eS58
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4. ŽIVOTNÍ PERSPEKTIVA 

- předpoklad přežití nad  2-3 roky

- CRONENWETT, J.L., JOHNSTON, K.V. Rutherford´s Vascular Surgery, 2014
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MANAGEMENT AAA

CRONENWETT, J.L., JOHNSTON, K.V. Rutherford´s Vascular Surgery, 2014
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Výsledky elektivní léčby aneuryzmat 
břišní aorty - ESVS guidelines
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Výsledky elektivní léčby aneuryzmat 
břišní aorty - ESC guidelines



OTEVŘENÁ OPERACE

• OR - 1952, Dubost, EVAR - 1991, Parodi
• velká centra - peroperační mortalita 1-4% 
• komplikace 15-30%

- časné  - krvácení, deklamping hypotenze, poranění ureteru,    
RI, ischémie DK, ischemická kolitida, infekce graftu

- pozdní - pseudoaneurysma, infekce graftu, aortoenterická
píštěl, sexuální dysfunkce

• operace v centrech s mortalitou < 5%

• Haimovici´s Vascular Surgery, 2012



• EVAR I

• pacienti zařazovaní od 1.9.1999 do 31.8. 2004

• sledování do 31.12. 2009, 

• průměrný follow up 8 let

• 1252 pacientů



EVAR – 1 

1252 PACIENTŮ 

EVAR OS

POČET PACIENTŮ 626 626

30 DENNÍ 
MORTALITA

1,8% 4,3%

MORTALITA 5,5% 5,7% 

RUPTURA 25 0

KOMPLIKACE 4,39% 2,86%

GREENGALGH, R.M.; Endovascular versus Open Repair of Abdominal Aortic Aneurysm. The New 

England Jurnal of Medicie [online]. 2010. Dostupný 
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa0909305#t=article



• randomizovaná studie, 6461 pacientů

• peroperační mortalita signifikantně nižší u EVAR

• dlouhodobá mortalita stejná

• signifikantně víze zobrazovacích metod u EVAR

• EVAR vyšší počet reintervencí



• randomizovaná studie z r. 2012, 881 pacientů

• peroperační mortalita  0,5 vs 3%                             p=0,004

• nad 2 roky - rozdíl v mortalitě není

• ruptury - 6 ruptur u EVAR, 0 u OR                            p=0,03 

• do 70 let EVAR delší přežívání                                   p=0,04

• nad 70 let u OS delší přežívání                                  p=0,06

• není rozdíl v počtu sekundárních intervencí, 9 konverzí u EVAR



• metaanalýza, 25078 a 27142 pacientů

• peroperační mortalita             1,3 vs. 4,7%         p<0,001

• 2 letá mortalita                       14,3 vs. 15,2%      p=0,17

• 4 letá mortalita                       34,7 vs. 33,8%      p=0,3

• EVAR - signifikatně více intervencí                     p=0,003

• EVAR - signifikantně více ruptur                         p=0,001

• Dlouhodobě EVAR nepřináší benefit



• metaanalýza, 2783 pac.

• peroperační mortalita                      1,2 vs. 3,2% 

• reintervence (heterogenita)           18,9 vs. 9,3%  

• Dlouhodobá mortalita stejná
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Výsledky elektivní léčby AAA -
vlastní zkušenost

AAA ve VTN  1/2014 – 9/2017  …..   94 operací 
 rozmezí průměr 
věk 51-83 70,8 
šíře AAA (mm) 37-110 64 
krevní ztráty (ml) 200-4000 1073 
 

Perioperační mortalita (1x)          1,1% 
 
Morbidita 
(4x pneumonie, 1x resp. insuf s UPV, 1x renální insuf, 1x klostr. průjem, 1x 
bronchitida + delirium, 1x paréza GIT, 2x delirium)                      
 

 
             12%  

Časné chirurgické komplikace 
(sutura ureteru, resutura kůže, reamputace pahýlu stehna) 

             3,2% 

 

 



Aortoaortální náhrada – 58  (62%)



Aortobifemorální náhrada – 33  (35%)



Aortobiilická náhrada – 3  (3%)



Výsledky elektivní léčby AAA – kdy a 
koho léčit?

Závěr I.
Preference

• mortalita  - peroperační - EVAR
- dlouhodobá                                        - operace ≥ EVAR
- dlouhodobá k AAA                            - operace 

• reoperace, intervence, ruptury                           - operace
• kvalita života (dispenzarizace, vyšetření)           - operace = EVAR?
• ekonomika, rentabilita (300 000 vs. 15 000Kč) - operace
• guidelines – EBM                                                   - operace = EVAR?  
• názor pacienta                                                        - EVAR    

• „ZDRAVÝ“ PACIENT                                                - ???



Výsledky elektivní léčby AAA – kdy a 
koho léčit?

Závěr II.

• z dlouhodobého hlediska EVAR nepřináší benefit

• multidisciplinární přístup (ne konkurenční)

• řešení na „míru“

• kvalita pracoviště

• nové technologie - trend k EVAR 
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Děkuji za pozornost
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