Editorial * Editorial

Cardiology Lett. 2015;24(2):57-59

Comment on ESC Guidelines on the diagnosis and treatment

of aortic diseases

Komentdr k odporucaniam ESC pre diagnostiku a liecbu ochoreni aorty
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V auguste 2014 sa odbornej verejnosti dostali do rik prvé
odporucania Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti (ESC) za-
oberajuce sa ochoreniami aorty (1). Ako vyplyva z témy, ide
o material, ktory pripravili odbornici z viacerych medicinskych
odborov. Su to prvé odporucania, ktoré sa zaoberaji hrudnou
a brusnou aortou ako jednym celistvym organom. Ciasto¢ne
nadvézuju na Vyjadrenie expertov eurdpskych odbornych
spolo¢nosti na tému endovaskularnej liecby ochoreni hrudnej
aorty z roku 2012 (2). Material je rozdeleny na 15 kapitol
s ¢lenenim na akdtne syndromy hrudnej aorty, aneuryzmy
hrudnej a brusnej aorty, genetické ochorenia postihujuce
aortu, aterosklerotické 1ézie aorty, zapalové ochorenia aorty,
aortalne tumory. Samostatné kapitoly sa venuju diagnostic-
kym metédam, ako aj dlhodobému sledovaniu pacientov
s aortalnymi ochoreniami.

Liec¢ba ochoreni aorty zaznamenala v poslednom desatroci
zasadny progres. Kli¢ovymi momentmi, ktoré to umoznili,
boli tak nastup modernych zobrazovacich metod (tzv. ima-
gingu), ako aj vyrazny rozvoj endovaskularnych technik,
ktoré zasadnym spdsobom zmenili diagnostické a liecebné
postupy pri rieSeni postihnuti predovsetkym oblika aorty,
descendentnej hrudnej aorty a abdomindlnej aorty.

V jednej z prvych kapitol venovanej diagnostickym
metodam autori odporucani zdoraznuju klu¢ové postavenie
kontrastnej CT angiografie, vzhladom na jej dnes uz $irokej
dostupnosti a moznosti zobrazenia celej aorty pocas jedného
vySetrenia. Presne su zadefinované miesta a spdsob merania
a hodnotenia diametrov v jednotlivych aortalnych segmen-
toch, aj vzhladom na casti potrebu opakovania vysetreni
pri dlhodobejsom sledovani pacienta s potrebou presného
porovnania a zhodnotenia pripadnej progresie postihnutia.
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Predovsetkym sledovanie pacientov po endovaskularnych
vykonoch patri najmi v prvych obdobiach po endovasku-
larnej intervencii do centier vykonavajucich endovaskularnu
lie¢bu ochoreni aorty, s cielom spravnej interpretacie nalezov,
okamzitého rozhodovania a nacasovania pripadnej dalSej
endovaskuldrnej lie¢by, ¢o vedie k elimindcii neskorych
zavaznych komplikacii po liecbe, ale aj redukcii radiacnej
zataze pacientov v ddsledku opakovanych vysetreni. V pri-
pade Kklinického podozrenia na akitny aortalny syndrém na
zaklade anamnézy a priznakov ma byt CT zrealizované na
dostupnom pracovisku bez vic¢sieho omeskania na potvrdenie
alebo vylucenie diagnozy.

V kapitole, ktord sa venuje akdtnym aortalnym syndro-
mom (AAS), mozno ndjst postup a schému vhodné pre
rozhodovanie na centralnom prijme s ciefom zvysit efektivitu
rozhodovania. Autori ponukaju rizikové skdre pravdepodob-
nosti pritomnosti AAS, na zaklade ktorého mozno dalej volit
jednotlivé laboratérne alebo zobrazovacie postupy. V pripade
nizkej pravdepodobnosti pritomnosti AAS mozno pri negativ-
nom vysetreni D-diméru vylucit pritomnost AAS, v pripade
vysokého rizika AAS pristupujeme priamo k zobrazovacej
metdde s preferenciou CT angiografie alebo transezofagealnej
echokardiografie. Popri samotnej aortalnej disekcii sa tu odpo-
rucania podrobnejsie venuju aj manazmentu intramuréalneho
hematému, penetrujiceho aortédlneho vredu a traumatickych
aortalnych poraneni.

Lie¢ba ochoreni postihujucich ascendentni aortu ostéva
doménou kardiochirurgie, ¢i uz v akatnych situaciach pri akat-
nej aortalnej disekcii typu A, alebo pri chronickych situdciach
u pacientov s diametrom aorty > 5,5 cm v pripade intaktnej
aortalnej chlopne a nepritomnosti elastopatie. Odporucania
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pre jednotlivé varianty postihnutia a indikacie opera¢ného
rieSenia aneuryzmy ascendentnej aorty, ¢i uz u pacientov
s bikuspidalnou aortalnou chlopnou, alebo u pacientov s Mar-
fanovym syndrémom, alebo v pripade sticasného postihnutia
aortalnej chlopne, ked sa hranica diametra na indikaciu ope-
ra¢ného riesenia posiva, st v zhode s uz skor publikovanymi
odporucaniami ESC pre vrodené chyby srdca v dospelosti,
ako aj s ESC odportc¢aniami pre chlopnové chyby.

V liecbe descendentnej aorty sa nadalej v pripade
stabilnych pacientov preferuje vacsinou konzervativny po-
stup s modifikaciu kardiovaskularnych rizikovych faktorov,
avsak s vyvojom interven¢nych technik sa ¢oraz vyraznejsie
presadzuju moderné endovaskularne postupy. Implantacia
stentgraftu pri rieSeni descendentnej hrudnej aorty sa ukazala
ucinnejSia a najmd bezpecnej$ia v porovnani s otvorenym
opera¢nym vykonom, alebo ako rovnako u¢innd a bez-
prostredne bezpe¢nejsia lietba v porovnani s otvorenou
operdaciou pri rieSeni aneuryzmy infrarenalnej aorty. Takéto
postavenie otvorenej chirurgie a EVAR (endovascular aortic
repair) pri rieSeni aneuryzmy abdomindlnej aorty (AAA)
je zasadnou zmenou ovplyviujicou dennu klinickd prax.
Je to odzrkadlenim viacerych randomizovanych multicen-
trickych studii, ktorych vysledky boli uz skor zohladnené
aj v inovacii odporucani americkych odbornych spolo¢nosti
(3). Predkladany material zdoraznuje potrebu $pecialneho
multidisciplinarneho zhodnotenia pri manazmente aortalnych
ochoreni spojenych s postihnutim spojivového tkaniva, ako
napriklad Marfanov syndrém, Loeys-Dietzov syndrom, alebo
Ehlers-Danlosov syndrom. V$eobecne plati pre pacientov
s ochorenim spojivového tkaniva preferencia operaéného
rieSenia pred endovaskuldrnym.

V medikamentdéznej liecbe sa pri akutnej aortalnej di-
sekcii kladie za ciel korekcia systolického krvného tlaku na
100 az 120 mmHg, v pripade chronickej aortalnej disekcie
su cielové hodnoty krvného tlaku < 130/80 mmHg. Treba
zdoraznit, ze pri endovaskuldrnom rieseni v pripade skoré-
ho postimplanta¢ného obdobia (do 48 h) je naopak prilisna
redukcia krvného tlaku neziaduca pre riziko vzniku spinalnej
ischémie v dosledku moznej hypoperfuzie miechy po implan-
tacii stentgraftu (plati najmé pre rozsiahle aneuryzmy hrudne;j
aorty s potrebou extenzivneho stentgraftovania).

O efektivite medikamentoznej lie¢by pri chronickych
ochoreniach aorty je nedostatok tdajov, predovsetkym u pa-
cientov s chronickou aortdlnou disekciou, aneuryzmou hrudnej
aorty a AAA. U asymptomatickych pacientov s AAA mozno
v medikamentéznej liecbe zvazit betablokatory, ACEI a statiny.
U pacientov s Marfanovym syndrémom profylaktické uziva-
nie betablokatorov, sartanov, alebo ACEI s cielom prevencie
progresie aortalnej dilatacie a dalsich komplikacii.

Taktiez mdme nedostatok tdajov o Zenach s postihnutim
aorty a odpordcania na ich liecbu odvodzujeme z tdajov
ziskanych predovietkym na muzskej populdcii. Specifické
udaje pre zensku populdciu, napriklad o hranici diametra
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AAA pre indikdciu radikalneho vykonu, st takisto potrebné.
Predmetom dalsich $tudii by malo byt aj optimalne ¢asova-
nie a spOsob intervencie v pripade pacientov s chronickou
aortalnou disekciou, kde posledné studie poukazuji na dlho-
doby benefit implantacie hrudného stentgraftu a nasledného
aortalneho remodelingu s redukciou neskorych komplikdcii
vratane kardiovaskuldarnej mortality (4).

Doélezitou sucastou odporucani su indikacie pre ucinny
skrining AAA. Za efektivny sa povazuje ultrazvukovy skrining
muzskej populacie vo veku nad 65 rokov, respektive Zien vo
veku nad 65 rokov s anamnézou fajcenia. V tychto cielovych
skupinach sa odporica zvazenie doplnenia ultrazvukového
zobrazenia brusnej aorty pocas realizacie echokardiografic-
kého vySetrenia.

Vyznamnym prinosom odporucani je kladenie dorazu na
zostavenie aortalnych timov a aortalnych centier s cielom
zabezpelit $pecialistov z oblasti kardioldgie, radiologie, an-
gioldgie, kardiochirurgie, cievnej chirurgie, intenzivnej me-
diciny, genetiky, nielen pri rieSeni akdtnych stavov, ale aj pri
dlhodobom sledovani tychto pacientov. Vzajomné prepojenie
takychto centier bude prinosné pri tvorbe velkych registrov
potrebnych na optimalizaciu jednotlivych lie¢ebnych postupov.
Ako vyplyva z velkého poctu odporucani s troviiou dokazov
C, nie je zatial medicina dokazov pre manazment ochoreni
aorty taka dostato¢na, ako je to v niektorych inych oblastiach
kardiovaskularnej mediciny. Odporucania zdoraziuju potrebu
komunikacie aortovych centier a potrebu realizdcie vacsich
multicentrickych $tudii.

Na tzemi Slovenskej republiky poskytuju opera¢nu
chirurgicka lie¢bu oblasti hrudnej aorty tri kardiocentrd —
v Bratislave, Banskej Bystrici a v KoSiciach, opera¢na liecbu
v oblasti brusnej aorty viaceré pracoviska cievnej chirurgie.
Endovaskuldrna liecba ochoreni hrudnej aj brusnej aorty
je dostupna vo vsetkych troch zmienenych kardiocentrach,
pricom Centrum MZ SR pre endovaskularnu liecbu ochoreni
aorty bolo v roku 2011 zriadené pri Klinike diagnostickej
a intervencnej rédiolégie na NUSCH, a. s. v Bratislave.
Toto centrum s celoslovenskou pdsobnostou je oficidlnou
zakladnou pre centralizovand 24/7 nepretrziti starostlivost
o pacientov s ochoreniami aorty v Slovenskej republike,
predovsetkym v $tadiu AAS. Mozno konstatovat, ze v tejto
oblasti mediciny sa na Slovensku vcas zachytil celosvetovy
trend a vSetky potrebné diagnostické a lie¢ebné postupy su
dostupné aj pre nasich pacientov. Predkladané odporicania
st vitanym prehladom a ndvodom na orientaciu v tejto ¢asto
zlozitej, ale aj medicinsky velmi zaujimavej multidisciplinarne;
problematike.
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