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Predmluva

Onemocnéni hrudni aorty a jejich 1é¢ba jsou tak trochu na okraji zajmu vétsiny klinickych oborti. Domnivdme
se, Ze nepravem. Dtivodem muZe byt to, Ze zdvazné aortdlni stavy jsou ¢asto bohuzel rozpoznany az tehdy, kdyz
nastanou vézné komplikace jako akutni disekce aorty nebo v nejhor$im pripadé ruptura aorty, ktera ¢asto kon¢i
fatdlnim krvacenim. V téchto situacich je nutnd ndkladnd a naro¢nd akutni 1é¢ba ve specializovaném centru, véetné
urgentni operace nebo endovaskuldrniho vykonu. Akutni aortélni stavy jsou spojeny s vysokou tmrtnosti. Proto je
velmi dulezitd véasnd diagndza a prevence fatdlnich komplikaci, ktera se zaklddd na dobré znalosti patologickych
procest hrudni aorty.

V Ceské republice je ro¢né provedeno 650 az 700 operaci a asi 140 endovaskularnich vykont na hrudni aorté.
Velmi pravdépodobné je priblizné stejny pocet pacientt lé¢en konzervativné nebo neni dosud diagnostikovan.
Posoudit skute¢ny pocet pacienttl s onemocnénim hrudni aorty je obtizné, protoze priibéh vétsiny onemocnéni
je ¢asto dlouho asymptomaticky. V poslednich letech je zfejma tendence ke zvySeni poctu operaci a aortalnich
intervenci. To bezpochyby souvisi se starnutim populace a prodlouzenim sttedni délky Zivota, ale také s nértistem
poctu a kvality vySetfeni pomoci zobrazovacich metod (predev$im vypocetni tomografie, magnetické rezonance
a echokardiografie), které vedou k zachytu postiZeni aorty pfi diagnostice jinych onemocnéni. Mizeme tedy pred-
pokladat, Ze se s pacienty s onemocnénim hrudni aorty budeme setkavat castéji.

V kratkém obdobi poslednich desetileti doslo v kardiochirurgickém armamentdriu k obrovskym zméndm
a inovacim, v¢etné zptisobu ochrany organii béhem nahrady aorty, novych perkutannich technik, zevni opory
aorty (Exovasc) a moznosti v zobrazovani a diagnostice. Technologicky pokrok v oblasti péce o kardiovaskularni
pacienty zménil i populaci pacienti, ktefi jsou indikovani k opera¢ni a intervenéni 1é¢bé. V poslednich letech se
vyrazné zlepsily také postupy a moznosti pooperacni intenzivni péce, coz ve svém diisledku vede k vyrazné lep$im
vysledktim, a to i v ptipadé star$ich, polymorbidnich nemocnych. Pfi vykonech na hrudni aorté je nesmirné dii-
lezita pecliva ptiprava a planovani operace. Nové aortalni ndhrady a hybridni ptistupy dnes umoznuji chirurgim
ainterven¢nim angiologiim pracovat na delsich nebo tézko dostupnych segmentech aorty béhem jediného vykonu.

Predklddand kniha si klade za cil seznamit odbornou vefejnost prehledné s anatomii, patofyziologii, zobrazo-
vacimi metodami a nemocemi hrudni aorty od zdkladniho mechanismu aZ po mozZnosti terapie. Vétime, Ze dobrd
znalost problematiky povede ke zlepSeni péce o pacienty se zdvaznym postizenim hrudni aorty na v8ech trovnich.

Kniha je kolektivnim dilem patnacti autort, pfednich odbornikti z mnoha oborti. V§em autortim patii velky
dik za zodpovédny ptistup a peclivé zpracovani dané problematiky. Chtéli bychom podékovat také recenzenttim
prof. MUDr. Janu Pirkovi, DrSc., a prof. MUDr. Michaelu Aschermanovi, DrSc., za ochotu a podnétné ptipominky.
Nemensi dik patfi nakladatelstvi Grada, jmenovité pani MUDr. Michaele Lizlerové, za skvélou spolupréci a neutu-
chajici optimismus pti vzniku této publikace.

Doufame, Ze tato kniha splni svij cil a bude pomocnikem v orientaci v této stle se rozvijejici oblasti mediciny
pro praktické lékate, internisty, kardiology, kardiovaskuldrni chirurgy a odborniky na endovaskularni 1é¢bu.

Praha, fijen 2024
doc. MUDr. Vilém Rohn, CSc., a prof. MUDr. Tomas Grus, Ph.D.
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1 Uvod a historie chirurgické lécby

Vilém Rohn

Onemocnéni velkych tepen a aorty suzuji lidstvo pii-
nejmensim jiz od starovéku. Prvni zminka o vyduti je
v tzv. Ebersové papyru, ktery je datovan asi do roku 1550
pred nasim letopoctem (pf. n. 1) a je jednim z nejstar-
$ich dochovanych staroegyptskych medicinskych texti.
V soucasné dobé je ulozen v knihovné Lipské univerzity.
Autor v ném mimo jiné jasné popisuje tepenné aneu-
ryzma. Ackoli v té dobé nebyla k dispozici Zddna vhodna
1é¢ba, navrhuje alespon pomérné drastickym zptisobem
(»ohném i nozem®) predejit krvaceni.

Kolem roku 100 pt. n. 1. v antickém Recku byl nejspis
poprvé pouzit pojem aneurysma (avevpuopa) ve spi-
sech Rufuse z Ephesu, zika Hippokratova. Od reckych
a byzantskych lékai, jako byli Galén, Antylus nebo Ae-
tios z Amidy, pochazeji prvni zminky o chirurgické 1é¢bé
vyduti, kterd spocivala v podvazu ptivodnych tepen
a evakuaci trombotickych hmot. Persky lékat Ibn Sina,
znamy jako Avicenna, ve svém spise Kanon mediciny
doporucuje 1é¢bu vyduti kompresi, incizi a kauterizaci.

Presnéj$i popis a anatomické studie vyduti pocha-
zeji az z poloviny 16. stoleti od Francouzti Jeana Fernela
a Antoina Saporta, ktery podrobné popsal ptipad pacienta
s rupturou vyduté bti$ni aorty s naslednym tmrtim. V té
dobé¢ také Andreas Vesalius a Ambroise Paré popisuji
rizné tepenné vyduté u svych pacient. Patofyziologicka
pticina i zptisob 1é¢by jsou v8ak zatim neznamé.

Objev krevniho obéhu ucinil v roce 1615 William
Harvey, dlouho pfed objevem kapilédrnich cév Marcellem
Malpighim v roce 1661. Existence kapilar byla teoretic-
kym predpokladem Harveyho teorie. Objevem kapilarni
cirkulace byla odhalena mechanicka povaha krevniho
obéhu a dovrieno spojeni fyziologie a mechaniky krev-
ntho systému.

V 18. stoleti se problematikou tepennych vyduti za-
byvali bratfi John a William Hunterovi. William Hun-
ter rozliSoval tepenné vyduté na pravé, nepravé a smi-
$ené. John Hunter poznal, Ze pri¢inou vzniku vyduté je
kombinace vysokého krevniho tlaku a zeslabeni cévni
stény. Jisty pokrok v 1é¢bé vyduti byl u¢inén na pocatku
18. stoleti, kdy v nékterych ptipadech byla provedena
uspés$na chirurgickd ligace. Az do poloviny 20. stoleti
byla nejrozsifenéjsi neptima lécba, ktera méla zmirnit
ptiznaky a zabrdnit prasknuti. To znamenalo zavedeni
ciziho materidlu do aneuryzmatu za ucelem podpory
koagulace krve nebo obaleni vyduté ve snaze vyvolat
a podpotit periarterialni fibrozu k posileni stény aneu-
ryzmatu, aby se zpomalil jeho rtst. Uspéch této metody
byl zna¢né omezeny. V roce 1893 skotsky patolog Jo-
seph Coats poprvé odhalil, Ze pti¢inou vétsiny vyduti je
ateroskleréza. Velkym pokrokem v 1é¢bé bylo zavedeni
tzv. chirurgické endoaneuryzmorafie, pii které byla od-
stranéna ,,nemocnd“ ¢ast vyduté aorty a byl vybudovan
tunel pres zbyvajici zdravou ¢ast. Tuto techniku publiko-
val poprvé v roce 1888 americky chirurg Rudolf Matas
a byla $iroce pouzivana az do padesatych let 20. stoleti.
Technika cévniho stehu, za kterou v roce 1912 obdrzel
francouzsky chirurg Alexis Carrel Nobelovu cenu za
fyziologii a medicinu, znamenala dals$i pokrok v cévni
chirurgii nezbytny pro vyvoj v1é¢bé aneuryzmat aorty.

Dulezitym predpokladem tspé$nych operaci je doko-
nalé zobrazeni anatomie a patologickych zmén. Barney
Brooks v roce 1923 v St. Louis ve Spojenych statech ame-
rickych zobrazil injekei jodidu sodného femoro-popli-
tealni tepny a zahdjil tak éru klinické angiografie. V roce
1929 portugalsky lékat Reynaldo dos Santos jako prvni
popsal translumbalni aortografii. Tyto prikopnické



