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ABSTRAKT

Piehledova bakalatfska prace se zamétuje na proces rekonvalescence pacientl po chirurgické
lécbé a endovaskularni 1é¢bé aneurysmatu abdomindlni aorty. Prace shrnuje aktudlni
poznatky o anatomickych a fyziologickych aspektech abdominalni aorty, klinickém obrazu
aneurysmatu, diagnostickych postupech a terapeutickych modalitach. Struktura prace je
rozdélena do tii hlavnich tematickych okruhti, které reflektuji stanovené dil¢i cile. Prvni ¢ést
se soustfedi na charakteristiku terapeutickych pfistupt, jejich priib&éh, mozné komplikace
a prognostické faktory dle dostupnych klinickych studii. Zavére¢na ¢ast je vénovana fazi
rekonvalescence a specifickym oSetfovatelskym intervencim, které jsou kli€¢ové pro
optimalizaci zotaveni pacienta a minimalizaci rizika komplikaci. Cilem této prace je
poskytnout komplexni piehled o 16cb¢ aneurysmatu abdominalni aorty a rekonvalescencnich

strategiich se zaméfenim na oSetfovatelsky ptistup a jeho vyznam v multidisciplinarni péci.

Kli¢ové slova: aneurysma abdomindlni aorty, rekonvalescence, pacient, v§eobecna sestra,

endovaskularni 1é¢ba, chirurgicka 1écba

ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on the recovery process of patients after surgical and
endovascular treatment of abdominal aortic aneurysm. The thesis summarizes the current
knowledge on anatomical and physiological aspects of abdominal aortic aneurysm, clinical
picture of the aneurysm, diagnostic procedures and therapeutic modalities. The structure of
the thesis is divided into three main thematic areas, which reflect the stated sub-objectives.
The first part focuses on the characteristics of therapeutic approaches, their course, possible
complications and prognostic factors according to available clinical studies. The final part is
devoted to the recovery phase and specific nursing interventions that are key to optimising
patient recovery and minimising the risk of complications. The aim of this paper is to provide
a comprehensive review of abdominal aortic aneurysm treatment and recovery strategies,

focusing on the nursing approach and its importance in multidisciplinary care.

Keywords: abdominal aortic aneurysm, recovery, patient, general nurse, endovascular

treatment, surgical treatment
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UVOD

Aneurysma abdomindlni aorty (AAA) je definovano jako segmentalni rozSifeni bfisni aorty,
které predstavuje riziko fatalni ruptury. Je dilezité rozlisit mezi ektdzii, kdy aorta nenaroste
o vice nez 50 % ptredpokladaného priméru, a arteriomegalii, tedy zvétSenim primeéru tepny
po celé jeji délce (Ceska, Stulc et al., 2020). Za standardni definici tohoto onemocnéni
se povazuje priameér aorty piesahujici 3 cm. Pokud primér u muza piekroéi 5,5 cm a u zen
5 cm, je indikovéna exkluze, kterou Ize provést endovaskuldrné (EVAR) nebo chirurgicky

(OSR) (Kim et al., 2019).

Nejcastéjsi lokalizace AAA postihuje oblast abdominalni aorty, ktera se nachdzi mezi hiatus
branice a bifurkaci do arteriae iliacae communes (Anagnostakos a Lal, 2021). Onemocnéni
se mize projevovat rychlym zvétSovanim aorty doprovazenym jasnymi symptomy, nebo
naopak pomalu a bez piiznaki (Kim et al., 2019). Nékteti pacienti si st€Zuji na piiznaky,
jako jsou bolesti v dolni casti zad, bolesti bficha, bolesti v boku nebo pulzujici bolesti
v tiislech. Bolestivé ptiznaky jsou disledkem toho, Ze aneuryzma stlacuje pfilehlé

peritonealni a retroperitonealni organy (Anagnostakos a Lal 2021).

Mezi hlavni rizikové faktory AAA patii vék nad 65 let, muzské pohlavi a koufeni.
Je prokazano, Ze aneurysmata piesahujici primér 4 cm postihuji 10x ¢astéji muZze nez zeny.
DalSimi faktory zvySujicimi riziko jsou rodinny vyskyt, ischemickd choroba srdecni,
hypertenze, onemocnéni perifernich tepen a prodélany infarkt myokardu. Literatura uvadi,
ze pozitivni rodinnd anamnéza zvySuje riziko vzniku AAA o 30 %, s tendenci k vyskytu
v mlad$im véku a vy$$im rizikem ruptury (Vojacek a Kettner, 2019). Ve vzacnéjSich
pfipadech mize byt AAA dasledkem prodélan¢ho traumatu nebo zanétlivého postizeni
aorty. Mezi dalsi rizikové faktory se fadi také zvySend hladina cholesterolu (Neuzil et al.,

2022).

Ackoli se v minulosti ateroskleroza, ktera se Casto vyskytuje soucasné, povazovala za hlavni
Zahrnuje kombinaci genetickych, hemodynamickych, imunologickych a vné&jSich faktort.
Histologicky se ve sténé aneurysmatu nachazi zanétliva infiltrace, ktera zptisobuje degradaci
extracelularni matrix, elastinu a kolagenu prostfednictvim piisobeni rtiznych proteindz.

Ta spolu s rizikovymi faktory ma vliv na vznik a rist AAA (Vojacek a Kettner, 2019).

Dle klinického pribéhu AAA rozezndvame tfi typy: asymptomatické, symptomatické

a rupturované (Widimsky a Rychlik, 2023). VétSina AAA probihd asymptomaticky
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aprojevi se az aortalni rupturou. Aortdlni ruptura je nejvetSi komplikaci nelééeného
aneurysmatu a pfindsi s sebou riziko smrti v disledku krvaceni. Mezi symptomy naznacujici
aortalni rupturu patfi ndhle vznikld bolest v mezogastriu (s moznou propagaci do boku
a tfisla), Sokovym stavem a pfitomnosti pulzujici bfi$ni rezistence (Vojacek a Kettner, 2019).
V prubehu desetileti se vyzkum zaméfil na mnoho faktord, které mohou signalizovat riziko
ruptury. Modelovani rizika ruptury aneurysmatu na zakladé numerické simulace, nebo
distenzibility stény aorty provadéjici hodnoceni urcité ,,roztazitelnosti* stény aneurysmatu
pfi pulzové vin€ bylo velmi slibné, ale dosud nebylo zavedeno do rutinni klinické praxe.
Diky klicové roli zanétu v etiopatogenezi AAA jsou cilem vyzkumu také zanétlivé markery,
predevsim jejich rozpustné cirkulujici formy. Zadny chirurg viak dosud neprovedl reparaci
AAA na zéklad¢ hladiny laboratornich markert (Molacek, 2020). Pokud AAA neprobiha
asymptomaticky miize u pacienta dochazet napifiklad k nedokrveni nékterych organt

¢i utlaku okolnich struktur (Neuzil et al., 2022).

Diagnostika AAA probihd nejcastéji ndhodné pfi ultrazvukovém vySeteni bficha, které
je provadéno z jiné indikace. U rizikovych skupin, jako jsou muzi, kufaci, osoby s pozitivni
rodinnou anamnézou nebo Zzeny kutraCky starSi 65 let, se doporucuje jednorazovy
ultrazvukovy screening. Tento screening Ize =zafadit napfiklad do programu
echokardiografického vySetieni. Kromé toho miiZze mit v diagnostice svou roli i systematicka
palpace bficha, jejiz citlivost je ovS§em pomé&rné nizké (Karetova a Bultas, 2017). Pfi v€asné
identifikaci AAA je zapotiebi sledovat jeho velikost, rychlost ristu a dalsi faktory, které
by mohli zvysit riziko ruptury. Pacienti s malymi aneurysmaty bfi$ni aorty o primeéru 3,0
az3,9 cm by méli byt sledovdni pomoci zobrazovacich metod v podobé duplexni
ultrasonografie kazdé 3 roky, zatimco pacienti s aneurysmaty o pruméru 4,0 az 4,9 cm
by méli byt sledovani jednou ro¢né a pacienti s aneurysmaty o pruméru 5,0 cm a vice by méli

byt sledovani kazdych 6 mésicti (Widimsky a Rychlik, 2023).

Pristup k 1é€b¢ zavisi na velikosti aneurysmatu. Mens$i aneurysmata (do 5 cmu Zzen a 5,5 cm
u muzll) jsou feSena konzervativng, coz zahrnuje peclivé sledovani, farmakoterapii a zménu
zivotniho stylu. Pfi selhdni konzervativni 1é¢by nebo u vétSich aneurysmat (velikost 5,5 cm,
nebo velikost 2,5x vé&tsi, nez je aortdlni primeér) se pfistupuje k intervenci (Karetova

a Bultas, 2017).
Lécba AAA je tradicné provadéna otevienym chirurgickym zakrokem, ktery byl poprvé
zaveden v 50. letech 20. stoleti. Oteviend operace (OSR) je obvykle indikovana v ptipadech,

kdy ma AAA slozitou anatomii, napiiklad pokud neni mozné dosahnout adekvatniho
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utésnéni pomoci endovaskuldrni aortalni opravy (EVAR) a je nutné uzaviit jednu nebo obé
vnéjsi ilické tepny (Anagnostakos a Lal 2021). Pfi tomto typu operace je nezbytné provést
transabdominalni nebo retroperitonedlni fez ve stfedni linii, aby byla zpfistupnéna aorta
ailické tepny, které se ndsledné zaskrti. Aneurysmaticky segment je pii této operaci
nahrazen trubicovym nebo bifurkovanym protetickym S$t€épem (Schanzer, M.D.
a Oderich, M.D., 2021). Tento typ operaceje vSak vysoce invazivni a mulze byt
hemodynamicky naro¢ny, pficemz nese riziko zavaznych komplikaci, jako jsou respiracni

insuficience, poruchy hemostazy, srdecni selhani ¢i ischemie (Vojacek a Kettner, 2019).

Na pielomu 80. a 90. let 20. stoleti byla vyvinuta metoda EVAR, jejimz hlavnim cilem bylo
snizit perioperacni morbiditu a mortalitu. Zavedeni této metody umoznilo rozsifit kritéria
pro indikaci zakroku, zejména u pacientl s vysokym operacnim rizikem, u nichz klasicka
chirurgickd 1écba znamenala vysokou mortalitu a morbiditu (Kocher et al., 2012).
Komplikace spojené s EVAR zahrnuji poskozeni pfistupové tepny, infekce stentgrafu,
ischemii michy, renalni ischemii a ischemii dolni konc¢etiny. Pfi EVAR zlistava aneurysma
neporusené, pricemz krevni tok je pfesmérovan pomoci zavedeni stentgraftu skrze katetr.
Tento postup obchdzi aneurysmatické misto, a proto neni nutné¢ docasné uzavirat aortu.
Nejcastéji se pouziva bifurkacni, modularni stentgraft, ktery je zaveden pod rendlnimi
tepnami v normalni ¢asti aorty a pokracuje do normalniho useku v kazdé z ilickych tepen.
K tspésné realizaci EVAR je nezbytné, aby existovaly dostate¢né dlouhé a neposkozené
tésnici zony, coz jsou Casti aorty nad a pod aneurysmatem, kde stentgraft pevné pfilne
ke stén¢ tepny. DalSimi pozadavky jsou dostateCny pramér femordlnich a ilickych cév
pro zavedeni stentgraftu a absence pfilis ostrych uhli nebo vyrazného aterosklerotického
postizeni cév, které by mohly zvySovat riziko embolizace (Schanzer, M.D. a Oderich, M.D.,

2021).

V souvislosti s timto tématem je nutné si polozit otazku: ,,Jaké jsou nejnovéjsi poznatky

o rekonvalescenci pacienta po 1é¢b¢ aneurysmatu abdomindlni aorty?*

Hlavnim cilem piehledové bakalarské prace je sumarizovat aktudlni dohledané poznatky
o oSetiovatelské péci u pacientl po 1écbé aneurysmatu abdomindlni aorty a celkové

rekonvalescenci pacientil po chirurgickém a endovaslukarnim feSeni AAA.
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1 REKONVALESCENCE PO ENDOVASKULARNI LECBE AAA

Endovaskularni 1é¢ba aneurysmatu abdomindlni aorty (EVAR) byla poprvé predstavena
Parotim a kol. v roce 1991 (Anagnostakos a Lal, 2021) a postupem casu si ziskala zna¢nou
popularitu oproti klasické oteviené chirurgické oprave. V poslednich desetiletich se EVAR
stala preferovanou terapeutickou metodou, zejména u starSich pacienti a osob
s komorbiditami. Hlavnim diivodem jeji oblibenosti je jeji minimaln€ invazivni charakter,
ktery ptinasi nejen nizsi vyskyt perioperacnich komplikaci, ale také celkové mensi zatéz pro
organismus pacienta. Vyvoj EVAR byl umoznén nejen technologickym pokrokem, ale také
neustalym zlepSovanim pfednemocni¢ni i nemocnic¢ni péce, coz vedlo ke snizeni vyskytu
ruptury AAA a perioperacni mortality béhem poslednich dvou dekéd (Haque a Bhargava,
2022). V soucasné dobé EVAR piedstavuje 70 % az 80 % vsech elektivnich infrarenalnich
zakrokt a jeho vyuZiti je jest¢ vyssi u polymorbidnich geriatrickych pacienti. Ti jsou Casto
povazovani za vysoce rizikové kandidaty pro otevienou chirurgickou 1écbu kvili vyssi
pravdépodobnosti perioperac¢nich komplikaci a delSi rekonvalescenci. Navzdory tomu,
Ze tito pacienti maji zvySené riziko kardiopulmondlnich komplikaci a vys$si 30denni
mortalitu po vykonu ve srovndni s mlad$imi pacienty, dlouhodobé ptezivani spojené
s aneurysmatem u seniort se pfiblizuje umrtnosti jejich mladSich protéjska Biancari a kol.
proto oznacuji elektivni EVAR za standardni péci u geriatrickych pacientli, ackoli stale

existuji obavy ohledn¢ dlouhodobé trvanlivosti této metody (Jacobs et al. 2022a).

Anatomické poZzadavky k endovaskularni 16¢bé AAA

Pied zahdjenim endovaskularniho feSeni AAA je nezbytné provést dikladné zobrazeni
a podrobnou analyzu anatomie pacienta. Kli¢ovym diagnostickym néstrojem pro tento ucel
je pocitacova tomografie s angiografii (CTA), ktera poskytuje detailni snimky s tenkymi
arteridlnimi fezy pokryvajicimi oblast od distdlni hrudni aorty az po femoralni tepny.
Diky této metod¢ lze ziskat pifesné informace o vaskuldrni morfologii pacienta,
coz je zésadni pro planovani EVAR. V ptipadech, kdy neni mozné provést CTA, mlze byt
vhodnou alternativou angiografie magnetickou rezonanci (MRA), kterd rovnéz umoziuje
detailni vizualizaci cévniho feciSté. Po ziskani obrazovych dat nasleduje jejich podrobna
analyza, kterd zahrnuje pouziti specializovaného softwaru pro trojrozmérnou rekonstrukci.

Tento software umoziiuje presné meéfeni parametrd, jako jsou délka, thel a pramér
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proximalniho i distalniho krcku aneurysmatu, stejné jako posouzeni sttedové linie a celkové

geometrie cévniho systému.

Obrazek 1- Trojrozmérny model aneurysmatu
abdominalni aorty zobrazeny na pocitacové
tomografii u symptomatického pacienta

(zdroj: Haque a Bhargava, 2022)

Obréazek 2 - Ultrasonografické vySetfeni aneurysmatu
abdomindlni aorty. Céra ¢.1 méfi anteroposteriorni
primér a ¢ara ¢.2 méfi transverzalni primér.

(zdroj: Haque a Bhargava, 2022)
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Anatomické poméry piedstavuji klicovy determinant UspéSnosti EVAR, piicemz
zasadni roli hraje pfitomnost adekvatné dlouhych a kvalitnich té€snicich zon tvofenych
intaktni, neaneurysmatickou cévni st€nou. Tyto tésnici zony jsou definovany tfemi hlavnimi
oblastmi — proximdlnim krckem aorty, spole€nymi ilickymi tepnami a zevnimi ilickymi
tepnami, které zajiStuji stabilni ukotveni a bezpecné utésnéni endovaskularni protézy.
Uspéch EVAR je piimo zavisly na tom, zda morfologické charakteristiky téchto segmentii
odpovidaji parametrim dostupnych stentgraftii. V ptipadé nedostatecné kvality kotevnich
z6n dochazi k vy$$imu riziku selhani vykonu a méné pfiznivym klinickym vysledkiim.
Stabilni ukotveni stentgraftu je nezbytné pro dlouhodobou funkénost EVAR a prevenci
endoleakti (tniky krve mimo stentgraft). Minimalni doporucené délka proximalniho krcéku
by méla byt v rozmezi 10 az 15 mm, pficemz optimalni uhel by nemél pfesahovat 60°.
Primér proximalniho kréku by mél byt v rozmezi 16 az 32 mm, coz umoznuje efektivni
upevnéni stentgraftu. Pro zajisténi optimalni fixace se endoprotézy v oblasti aortalniho kr¢ku
bézné predimenzovavaji o 10-20 % (Shaw et al., 2025). Stejné¢ dilezité¢ jsou i distalni
dosedaci plochy v oblasti ilickych tepen, kde se doporucuje délka minimdlné¢ 20 mm
a pramér v rozsahu 6 az 25 mm. Kromé téchto faktort je nezbytné posoudit také adekvatni
velikost femoralnich a ilickych tepen, které musi byt dostate¢né Siroké k bezpecnému
zavedeni pfistrojii. Nedostatecny prusvit nebo pritomnost aterosklerotickych plati muze
zkomplikovat zavedeni endovaskuldrnich néstroji a zvysit riziko cévni embolizace ¢i jinych
perioperac¢nich komplikaci. Proto je peclivé preoperacni hodnoceni nejen zasadni
pro optimalizaci vybéru vhodného stentgraftu, ale i pro minimalizaci rizik spojenych s celym

vykonem (Quaye et al., 2022; Schanzer, M.D. a Oderich, M.D., 2021).

Mezi hlavni anatomickd omezeni EVAR patfi pfedevs§im vyrazna angulace aortalniho
krcku ptesahujici 60°, ktera vSak diky pokrocilym technologiim modernich endoprotéz jiz
nemusi vzdy pfedstavovat kontraindikaci zakroku. Soucasné stentgrafty umoziuji provedeni
vykonu i u pacientli se zna¢né zakiivenou anatomii krcku, izkymi pfistupovymi tepnami
nebo pii souasném vyskytu aneurysmat ilickych tepen. Naopak zasadni komplikaci pfi
planovani vykonu pfedstavuje masivni kalcifikace ¢i pfitomnost trombotickych hmot

v tésnicich zonach, které mohou negativné ovlivnit kvalitu fixace a tésnosti endoprotézy.

Pro pacienty s komplexnimi aneurysmaty zasahujicimi az k odstupiim renalnich nebo
visceralnich tepen jsou v soucasnosti k dispozici jak standardizované, nové certifikované

stentgrafty, tak individualné navrZzené protézy na miru. Tyto pokroc€ilé systémy umoziiuji
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pararenalnich a thorakoabdominalnich (Shaw et al., 2025).

Obrazek 3- Klasifikace proximalni anatomie krc¢ku
abdominalni aorty pfi aneuryzmatu bfisni aorty:
(a) Infrarenalni AAA (b) Juxtarenalni AAA (c)

Suprarenalni AAA (d) Aneuryzma hrudnébfisni aorty
typu IV

(zdroj: Blackstock a Jackson, 2020)

Provedeni endovaskularni 1écby AAA

Endovaskularni pfistup k obéma spole¢nym femordlnim tepnam pro zavedeni systému
EVAR muize byt realizovan bud’ otevienou metodou (chirurgickym profiznutim), nebo
pomoci perkutdnni endovaskularni techniky (pEVAR), kterd vyuzivd uzaviraci zafizeni
se stehovanim. Pro zajiSténi optimdlniho pfistupu a snizeni rizika komplikaci spojenych
s ptistupovymi misty je doporuc¢eno pouziti ultrazvukového vedeni, které vyrazné zlepSuje
pfesnost a snizuje moznost komplikaci. Tento pfistup nejen zkracuje operacni ¢as a dobu
hospitalizace, ale také prokazatelné snizuje vyskyt komplikaci ran ve srovnani s tradicnim

otevienym chirurgickym piistupem.
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Pti volbé otevieného piistupu se obvykle provadi pficné fezy, které poskytuji lepsi
expozici femordlnich tepen a jsou spojeny s niz§im rizikem vzniku komplikaci ran
nez vertikalni fezy. V ptipad¢é piitomnosti vyznamné femordlni patologie mize byt
vertikalni fez vyhodnéjsi, nebot’ umoziiuje lepsi pfistup k tepndm. Pro minimalizaci rizika
infekce po zékroku se doporucuje provadet fez nad femoralnim zahybem. Pted provedenim
zakroku je pacient heparinizovan. Velikost zavadéciho plasté pro iliofemoralni tepnu
je volena na zéklad¢ priméru femordlni a vnéjsi ilické tepny, vybraného stentgraftu
a pritomnosti okluzivni choroby iliofemoralnich tepen a pohybuje se od 6F do 20F. Pokud
je vngjsi ilickd tepna tizka, mize byt nutné retroperitonealni vystaveni ilické tepny a pfisiti

syntetického Stépu na spolecnou ilickou tepnu, skrze ktery je zaveden EVAR systém.

Po ziskani pfistupu do obou femoralnich tepen je vodi¢ zaveden retrogradné pies
protilehlou femoralni tepnu az do proximalni torakalni aorty pod fluoroskopickym vedenim.
Nasledné se zavadi markerovy pigtail katétr, jehoz umisténi na aroveit L1-L2 umoziluje
spravnou orientaci pii zavadéni hlavniho téla stentgraftu do ipsilateralni femoralni tepny.
Poloha brany protilehlé strany stentgraftu na hlavnim téle je ovéfena fluoroskopicky pred
jeho zavedenim a béhem posunu zafizeni. Jakmile je hlavni télo stentgraftu na spravné
pozici, za¢ind nasazovani proximalni Casti stentgraftu, které pokracuje az do umisténi

protilehlé brany.

Po umisténi hlavniho téla stentgraftu je zaveden vodi¢ pfes markerovy pigtail katétr
z protilehlé femoralni tepny k ovéteni spravné kanulace brany a nasledné nasazeni protilehlé
ilické vétve stentgraftu. Tento postup je provadén tak, aby doslo k prekryti brany s vétvi
hlavniho téla stentgraftu. Umisténi ipsilaterdlni ilické vétve probiha stejnym zplsobem.
Po dokonceni nasazeni stentgraftu je proveden arteriogram pro ovéieni spravného umisténi,
prichodnosti a detekci ptipadnych endoleakii. Po zakroku jsou odstranény vSechny katetry
a vodiCe, a arteriotomie je uzaviena kardiovaskuldrnimi stehy. Hluboké a povrchové tkané
jsou znovu sesity podle rozhodnuti operujiciho Iékate. V piipadé perkutanniho ptistupu

mize byt pouzit vaskularni uzaviraci systém (Kohlman-Trigoboff et al., 2020).

EVAR nabizi fadu vyhod ve srovnani s tradicnimi OSR metodami. Minimalné
invazivni povaha téchto zakrokli umoziuje jejich provedeni perkutanné prostfednictvim
transfemoralniho pfistupu, coz eliminuje potfebu velkych torakolaparotomickych fezi.
Tento pfistup nevyzaduje rozdélovani brani¢niho svalu, provadéni levostranného srde¢niho
bypassu nebo kiizového sklapéni aorty. Zachovani kontinualniho pratoku krve aortou

umoziuje udrzeni perfuze renalnich, mezenterickych a dolnich koncetinovych cév béhem
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zakroku. Vyznamnym piinosem je také snizeni fyziologickych narokli na organismus
pacienta, minimalizace ischemie koncovych organti a redukce krevnich ztrat béhem zakroku,
coz vede k niz§im pozadavklim na intraven6zni tekutiny a mensi potfebé krevnich transfuzi.
Tato vyhoda mé& za nasledek rychlej$i rekonvalescenci pacienta a zkraceni doby

hospitalizace.

Presto vSak existuji urcité technické a anatomické limity, které je nutné zohlednit.
Naptiklad nemoZznost endovaskuldrni rekonstrukce malych cév, jako jsou interkostalni
tepny, muze byt problematickd pii rozsdhlém pokryti aorty, coz muze vést k poskozeni
michy. Tento problém je obzvlast’ vyznamny u pacientll s vysSim rizikem neurologickych
komplikaci. DalS§im faktorem je manipulace s katétrem a vodiCem v piitomnosti
ateromatoznich plat, kterd muize vést k uvolnéni embolickych castic a naslednému
poskozeni organti. Tyto komplikace mohou mit vazné klinické dasledky, jako je ischemie
koncetin, cévni mozkové piithody nebo poskozeni ledvin. Proto je nezbytné peclivé posoudit
anatomii pacienta a jeho rizikové faktory pii rozhodovani o volbé optimalniho pfistupu

(Tenorio et al., 2021).

Moznosti anestezie pro tento zakrok zahrnuji lokélni, regionalni nebo celkovou
anestezii, pfi¢emz volba zavisi na preferencich 1ékare, komorbiditach pacienta a jeho télesné
konstituci. Mezi regiondlni techniky patii paravertebralni, spinalni, kontinudlni spinalni
nebo epiduralni anestezie. Pokud je zvolena lokalni nebo regionélni anestezie, je obvykle
podavana i intravendzni sedace. Lokoregionalni anestezie se ukazala jako efektivni metoda
pro zkraceni operacniho Casu, snizeni postoperativnich komplikaci, zkraceni hospitaliza¢ni

doby a omezeni potieby intenzivni péce (Kohlman-Trigoboff et al., 2020).

Obrazek 4 - Fusiformni aneurysma bfi$ni aorty u 85letého
pacienta: a) diive; b) po endovaskularni reparaci

(zdroj: Blackstock a Jackson, 2020)
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Endografty

Vybér vhodného stentgraftu pro EVAR zdvisi na preferencich oSetfujiciho lékaie
a na anatomickych charakteristikach pacienta, které jsou ur¢eny na zakladé pfedoperacniho
zobrazovaciho vySetieni. V soucasnosti v§ak neexistuji Zadné studie, které by se zamétovaly
na ptimé porovnani riznych typl aortalnich stentgrafta.

Obecné jsou stentgrafty ur¢ené pro EVAR navrzeny tak, aby poskytovaly plnou
podporu po celé své délce a vSechny jsou samonosné. To znamend, ze stentgrafty
se po zavedeni samy roztahuji, coz pomaha zajistit jejich stabilitu v aortalnim fezu.
Dalsi diilezitou vlastnosti téchto stentgraftl je fixace, kterd je navrZena tak, aby zabréanila

jejich migraci po nasazeni, coz je klicové pro dosazeni dlouhodobé ti¢innosti zakroku.

VétSina aortdlnich stentgrafti ma modularni konstrukci, coz znamend, Ze se skladaji
znekolika oddélenych komponent. Tyto komponenty obvykle zahrnuji hlavni télo
stentgraftu a dvé koncetiny, jednu ipsilateralni (na stejné strané téla) a jednu kontralateralni
(na opacné strang téla), které umoznuji piipojeni k ilickym tepndm. Tento moduldrni design
dava lékarim flexibilitu pfi pfizpisobeni stentgraftu specifickym potiebam kazdého

pacienta (Kohlman-Trigoboff et al., 2020).

Prvnim GspéSnym pokusem o EVAR bylo zavedeni prototypu endograftu, ktery v roce
1990 vyvinul Juan Parodi. Jednalo se o inovativni zafizeni, které vzniklo Gpravou aorto-
aortalniho cévniho $tépu ve tvaru trubice, jenz byl na obou koncich fixovan k balonkové
rozsifitelnému stentu. Tento stent navrhl radiolog Julio Palmaza, ptfi€¢emz jejich spole¢na
prace polozila zaklady moderni endovaskularni chirurgie. Prvni implantace tohoto zatizeni
probéhla dne 7. zafi 1990 v Buenos Aires v Argentin€ a znamenala zasadni posun v 1é¢bé
aneurysmat, nebot’ nabidla alternativu k dosud jedinému dostupnému postupu — oteviené
chirurgické operaci. V letech 1990 az 1994 nasledovalo uvedeni prvnich komeréné
dostupnych stentgraftli na trh, coz dale podpofilo rozsifeni této metody do klinické praxe
a umoznilo jeji $irSi vyuziti u pacientd s AAA.

Od doby prvnich klinickych aplikaci prosly endovaskularni protézy vyznamnym
technickym vyvojem, ktery smétoval predevsim ke zlepSeni jejich mechanickych vlastnosti,
zvyseni flexibility, optimalizaci konformity k cévni stén¢ a minimalizaci komplikaci, jakymi
jsou migrace zafizeni ¢i ruptury stentgraftu. Plvodni koncept endograftli stavél
na konstrukci tvofené kovovym stentovym ramem, ktery slouzil jako podpora textilni
vypln€, coz zlstalo dominantnim konstrukénim pfistupem po mnoho let. Nicméné

v poslednich letech se objevuji nové technologie zaméfené na alternativni zptisoby utésnéni
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aneurysmatickych vakii, zejména vyuZzivajici polymerni materidly, které pfinaseji dalsi
moznosti v oblasti pfizpsobivosti a dlouhodobé tésnosti endoprotéz (De Donato et al.,

2021).

K zasadnimu rozsifeni spektra pacientd vhodnych k EVAR doslo také s pfichodem
sofistikovangjSich zatizeni, jako jsou fenestrované a vétvené stentgrafty. Tyto pokrocilé typy
endoprotéz umoznily 1écbu anatomicky komplikovanych aneurysmat, zejména
juxtarendalnich a suprarendlnich, kde tradi¢ni EVAR techniky nebyly dostate¢né ti€¢inné nebo
bezpecné (Hinchliffe a Earnshaw, 2020). Poc¢atky fenestrovanych a vétvenych systémi byly
spojeny s technickymi obtizemi, pfedevsim kvili nedostatecnému zarovnani fenestraci
s odstupy cilovych tepen. Prvni generace téchto zatizeni vyuzivala jednoduché konfigurace
s jednou az dvéma nevyztuzenymi fenestracemi, coz ¢asto vedlo k problémim s uzdvérem
rendlnich nebo visceralnich tepen a ztraté cévniho pfistupu. Tyto obtize si vyzadaly
vyznamné Upravy designu, véetné zesileni fenestraci, zavedeni vazeb pro kontrolu priméru
a oddéleni bifurkacnich Casti od proximalnich komponent. K optimalizaci vysledka
a pfesnému zarovnani fenestraci pfispélo rovnéz pouziti balonkoveé expandabilnich krytych
stentl, ¢imz se vyznamné zlepSila technickd uspéSnost zakrokli a snizilo riziko

periproceduralnich komplikaci.

Dalsi dulezity pokrok v oblasti EVAR piedstavovalo zavedeni nizkoprofilovych
stentgraftll a predsazenych systémt, které zjednodusSily zavadéni endoprotéz a umoznily
jejich aplikaci u pacientli s anatomicky nepfiznivymi piistupovymi cestami (Tenorio et al.,
2021). Prave problematika piistupovych tepen piedstavovala a dosud ptedstavuje jednu
z hlavnich prekdzek pro tspésné provedeni EVAR, zejména u pacientt s kalcifikovanymi,
zizenymi nebo tortudéznimi ilickymi a femoralnimi tepnami. Prvotni generace EVAR
zafizeni disponovala systémy s velkymi praméry (> 18 Fr), coz vyznamné omezovalo jejich
vyuziti u pacientl s patologickou morfologii cév. Nasazeni nizkoprofilovych systémi tento

problém c¢aste¢né eliminovalo, ¢imz se rozsitil okruh pacienti vhodnych k EVAR.

Zatimco v pocatecni fazi rozvoje EVAR ¢inil podil vhodnych pacientti pouze pfiblizné
15 %, ptedevsim kviili omezenim spojenym s morfologii kréku aneurysmatu, tortuozitou
tepen C¢i technickymi limity tehdejSich pfistrojli, v soucasnosti diky technologickému
pokroku tento podil vyrazné vzrostl. Jak ukazuje prace Torsella et al. (2022), po zavedeni
nizkoprofilovych systémt, rozSifeni perkutdnnich pfistupti a optimalizaci samotné
procedury dosahuje podil vhodnych pacient pro EVAR az 68 %, coz potvrzuje vyznamny

rozvoj této metody a jeji dostupnost pro SirSi spektrum nemocnych.
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Dnes jsou k dispozici dvé zékladni skupiny endovaskuldrnich protéz — komeréné
dostupné systémy a zafizeni vyrdbénd individualné na miru dle anatomie konkrétniho
pacienta. Tato diverzifikace umoziuje ptesnéjsi ptizpisobeni 1écby specifickym potfebam
jednotlivych nemocnych, ¢imz dochazi ke zlepSeni vysledkid vykont a redukci rizika
komplikaci. Rozvoj EVAR, v¢etné pokrocilych fenestrovanych a vétvenych systémd, piinesl
zasadni zlepSeni v péci o pacienty s komplikovanymi anatomickymi pom¢éry, kteti by diive
byli indikovéni k OSR. Minimaln¢ invazivni pfistup pfispiva k rychlejsi rekonvalescenci,

niz§imu vyskytu komplikaci a kratsi délce hospitalizace (Tenorio et al., 2021).

Pouziti fenestrovanych a vétvenych endoprotéz nabizi jasné vyhody zejména v centrech
s vysokou mirou erudice a zkuSenosti, kde dochazi ke sniZeni periopera¢ni morbidity.
Piesto zlstavaji urcité limity, zejména pokud jde o vybér vhodnych pacientt.
Doposud nebyly piesné definovany jednoznaéné indikace a kontraindikace, pticemz zasadni
roli hraje jak vysoké operaéni riziko, tak specifickd morfologie aneurysmatu, vcetné
postaveni rendlnich a visceralnich tepen. Mezi nejcastéj$i komplikace fenestrovanych
systémul patfi in-stent sten6za rendlnich stentl, ktera byva hlavni pfi¢inou nutnosti
reintervenci. Naopak nizky vyskyt endoleakt typu I, minimalni migrace stentgraftu a stabilni
velikost vaku svédéi ve prospéch této techniky, zejména u pacientll s juxtarenalnimi

aneurysmaty (Shaw et al., 2025).

Endovaskularni techniky pouZité pro slozité AAA

Endovaskularni techniky pro slozita AAA se staly kli¢ovym nastrojem pro pacienty, u nichz
neni vhodna standardni 1é¢ba pomoci EVAR. U 30-40 % pacientll je anatomie nevhodna pro
standardni EVAR, casto kvuli kratkému aortalnimu krku. Pokrocilé endovaskularni
techniky, jako jsou fenestrovany EVAR (FEVAR) a technika snorkel/chimney EVAR,
umoziuji prodlouzeni proximalni zony tésnéni az do suprarendlni aorty, piiCemz
zachovavaji prichodnost viscerdlnich a rendlnich cév. Tyto metody jsou vyhodné
pro pacienty s vysokym chirurgickym rizikem, avSak pacienti s nepfiznivymi visceralnimi
segmenty, jako jsou kalcifikované nebo siln¢ zkroucené cévy, nejsou pro tyto metody
vhodni.

FEVAR vyuziva fenestrace, tedy kruhové nebo eliptické otvory v hlavnim téle
stentgraftu, které jsou pfizptisobeny individudlné pro kazdého pacienta. V nékterych
ptipadech jsou pouzity také scallopy (sklicka) nebo U-Sité mezery, které umoznuji perfuzi

do rendalnich nebo visceralnich cév. V roce 2012 byl ve Spojenych statech schvalen stentgraft
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Zenith Fenestrated pro EVAR kratkych aortalnich krkli. Tento postup obvykle vyzaduje
pouziti vétsich zavadécich plastt a Castéjsi vymenu katétrli a vodict nez standardni EVAR.

Zatizeni Zenith se skladd ze tii moduldrnich Casti, které se zavadéji retrogradné
ptes femoralni tepny. V nékterych piipadech mize byt nezbytny i piistup z levé brachialni
tepny. Jednim z hlavnich omezeni fenestrovanych stentgrafti je, ze vétSina z nich
je vyrabéna na zakéazku, coz znamena, ze doba ¢ekani na jejich vyrobu mtze byt 4-6 tydnd,
coz ¢ini tuto metodu nevhodnou pro naléhavé ptipady. Nicméné, nové vyrabéné "off-the-

shelf" fenestrované §t€py mohou byt pouzity az pro 70 % pacientii kandidujicich na FEVAR.

Technika snorkel/chimney vyuziva antegradni pfistup, obvykle pfes brachialni tepnu,
k umisténi krytého stentu do vedlejSich cév, které bézi paraleln¢ mimo hlavni aortalni
stentgraft. Tato metoda prodluzuje proximalni zoénu tésnéni, ale je spojena s vyS$§i mirou
endoleakt typu I. Byla poprvé popsana v roce 1999 a ziistdva mimo schvéleni, ale mize byt

pouzita v naléhavych piipadech, naptiklad u pacientl s rupturou AAA.

Pokud jde o slozité ptipady s nedostatecnou distalni zonou tésnéni a zapojenim ilickych
tepen, pouziva se technika ilického vétveni (IBE). Ta minimalizuje rizika spojena
s vyloucenim ilickych tepen, jako jsou klaudikace, ischemie stfev nebo akutni ischemie
koncetin, pomoci modularnich stentgraftl, které integruji jednu nebo obé¢ ilické tepny

(Kohlman-Trigoboff et al., 2020).
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Obrazek 6 - Muz, 78 let, s aneurysmatem abdomindlni
aorty indikovan k implantaci fenestrovaného bifurka¢niho
stentgraftu. A: Anatomicka situace v oblasti odstupu
rendlnich tepen — délka kr¢ku 3 mm. B: Stav po
implantaci proximalni fenestrované ¢asti stentgraftu.
Fenestrace pro rendlni tepny zajiStény stenty.

C: Kontrolni angiografie po implantaci distalnich casti
stentgraftu vytvarejicich bifurkac¢ni tvar. Bez znamek
endoleaku. VSechny visceralni tepny priichodné.

D: Kontrolni CTA za 12 mésict po implantaci
fenestrovaného stentgraftu. Rekonstrukce typu VR.
Visceralni tepny pruchodné, bez znamek endoleaku.

(zdroj: Kocher et al., 2012)

Komplikace a pooperacni péce

Pooperacni sledovani pacienti po EVAR je klicovym a nezbytnym procesem, ktery
se odliSuje od standardniho sledovani pacienti po OSR. Tento intenzivni piistup ke kontrole
pacientli ma za cil v€asn¢ identifikovat jakékoli mozné komplikace, které mohou nastat
po zékroku, a zajistit tak vc€asné intervence, pokud by doslo k jakymkoli nezddoucim
zméndm. Standardni protokol pro pooperacéni sledovani zahrnuje pocatecni vysetteni pomoci

pocitacové tomografie (CTA) ptiblizn€ jeden mésic po zakroku. Nasledné jsou planovany
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kontrolni CTA vySetieni po Sesti mésicich a nasledné v pravidelnych ro¢nich intervalech.
Tento ptistup pomaha zajistit, ze komplikace, jako jsou endoleaky, migrace stentgraftu nebo
expanze aneuryzmatického vaku, budou v¢as identifikovany a adekvatné oSetteny.

Pokud pacient neprojevuje zadné piiznaky téchto komplikaci a jeho télesna stavba
a anatomie to umoznuji, mize byt tradicni CTA vySetfeni nahrazeno méné€ invazivnim
duplexnim ultrazvukem. Tento pfistup je efektivni a méné zatézujici pro pacienta, a pfitom
umoziuje pravidelny monitoring stavu aorty. Je vSak dilezité podotknout, Ze v piipade
zjisténi endoleaku typu I nebo III, cozZ jsou situace, kdy dochdzi k tniku krve zcela nebo
Castecn¢ mimo stentgraft, je nezbytné okamzité¢ pfistoupit k feSeni této komplikace,

aby se predeslo vaznym nasledkiim (Quaye et al., 2022).

Kromé endoleakli mohou mit na vysledky EVAR vliv i jiné faktory spojené piimo
s pacientem, jako jsou jeho celkovy zdravotni stav, komorbidity nebo specifické anatomické
charakteristiky. V této souvislosti je vyzkum zaméteny na predikci vysledkli po EVAR stale
velmi aktualni. Jednim z pokrokovych piistupli v této oblasti je vyuziti pokrocilych
multimodélnich modell, které integruji rizné typy dat a analytickych metod pro zlepSeni

predikce a sledovani pooperacnich vysledk.

Wang a jeho kolegové vyvinuli a porovnali rizné multimoddlni modely, které
kombinuji morfologické charakteristiky, hluboké uceni (DL) a radiomické rysy k predikci
pooperacnich vysledki po EVAR. V ramci jejich studie byly tyto modely testovany
na datech pacientl a vysledky ukézaly, Ze radiomicky model zalozeny na logistické regresi
mél lepsi prediktivni vykon ve srovndni s Cist¢ morfologickym modelem nebo modelem
vyuzivajicim hluboké uceni. Tento radiomicky ptistup umoziluje detailni analyzu obrazu
a morfologickych zmén, coz pfinasi dalsi vyhody pro predikci a hodnoceni rizik spojenych

s EVAR.

I kdyZ modely zalozené na morfologickych charakteristikdch a hlubokém uceni maji
své vyhody, studie ukazuje, ze kombinace téchto ptistupti s radiomickymi rysy mtze pfinést
jeste presnéjsi predikci pooperacnich vysledkl. Tyto nové modely maji potencial poskytnout
I¢katim cenné nastroje pro rozhodovani, ¢imz umozni personalizovanéjsi a cilenéjsi pfistup
k 1é¢bé pacienti s AAA. Tato zjisténi predstavuji dulezity krok vpied v oblasti prediktivni
mediciny v kontextu EVAR, a to jak pro samotnou lécbu, tak pro nasledné sledovani

a prevenci komplikaci (Liu, 2023).

Celkové lze fici, Ze pooperacni sledovani pacienti po EVAR se stava stale

sofistikovangjsi, coz je vysledkem technologického pokroku a aplikace novych analytickych
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metod, které poskytuji 1ékaiim lepsi nastroje pro véasnou detekci a feSeni problémd.
Pokroky v oblasti multimodélnich predikénich modeld, jak ukéazal vyzkum Wang et al.,
tak mohou vyznamné zlepS$it kvalitu péfe o pacienty po endovaskularnich zakrocich

a podpofit dosazeni lepsich dlouhodobych vysledki pro tuto pacientskou skupinu.

Operacni riziko a délku zivota lze odhadnout pomoci VQI Risk Calculator, ktery

se pouziva k hodnoceni ptfedoperacni mortality.

Jelikoz EVAR nevyZaduje intratorakalni nebo intraabdomindlni expozici aorty ani jeji
zktizeni, je perioperacni morbidita a mortalita niz$i ve srovnani s otevienou operaci. EVAR
také umoznil 1écbu nékterych pacientd s komorbiditami, kteti by jinak nemuseli byt
kandidaty na opravu aorty. Na rozdil od OSR miZzou byt EVAR a pEVAR provedeny
v mistni anestezii, coz snizuje riziko chirurgick¢é morbidity a mortality (Kohlman-

Trigoboff et al., 2020).

Typl Typll Typ Ill Typ IV TypV

Obrazek 7 - Schematicky nakres péti typt endoleakti po zavedeni aortalniho
stentgraftu

(zdroj: Bley a Roos, 2019)

Vysledky studii

V ramci metaanalyzy, kterd zahrnovala 25 078 pacientl podstupujicich EVAR a 27 142
pacientii podstupujicich OSR, bylo zjisténo, Ze operacni mortalita u EVAR byla pouze
1,3 %, zatimco u pacientd po OSR C¢inila 4,7 %, coz je statisticky signifikantni rozdil
(p <0,001). Tento rozdil v opera¢ni mortalité je jednim z kli¢ovych divodu, pro¢ se EVAR

stala preferovanou metodou nejen pro elektivni, ale také pro urgentni operace AAA.



30 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Kromé niz8i perioperacni mortality pfina§i EVAR pacientim i fadu dalSich vyhod,
pooperacni bolesti, coz vede k mensi potfeb¢ analgetik, krat§i doba hospitalizace a rychlejsi
rekonvalescence. Tyto faktory spole¢né pfispivaji k vyraznému zlepSeni kvality Zivota
pacientli (QOL) v kratkodobém horizontu. Diky témto vyhoddm se EVAR stala zlatym
standardem 1écby AAA, ptficemz jeji vyhody jsou pfitahovany i pacienty, ktefi potiebuji
urgentni zakrok. I pfesto n€které studie naznacuji, Ze vyskyt nutnosti reintervenci, migrace
stentgraftu a ruptury aneurysmatu je u EVAR vyssi nez u OSR, i kdyz dlouhodobé pieziti

mezi témito dvéma metodami zistava srovnatelné (Siribumrungwong et al., 2022).

Dlouhodobé sledovani pacientti, jako naptiklad ve studii Endovascular Aneurysm
Repair Trial 1 (EVAR1), pfineslo zjisténi, Ze po osmi letech byla celkovd mortalita
imorbidita spojend s aneurysmatem u pacienti po EVAR vys§i nez u pacientl
podstupujicich OSR. Tento vysledek ukazuje, Zze i kdyZ EVAR pfinasi okamzité vyhody,
dlouhodoby efekt na pfeziti neni zcela jednoznacny. Dalsi dlouhodobé studie naznacuji,
ze pocatecni vyhody EVAR v oblasti kvality zivota se v priibéhu ¢asu snizuji, zatimco
pacienti po OSR mohou nakonec mit lepsi vysledky v této oblasti. Tato skute¢nost vyvolava
dilezité otazky ohledné dlouhodobé trvanlivosti EVAR a jeho schopnosti pfinaset trvalé
vyhody oproti tradi¢ni oteviené chirurgii. Pfesto vétSina pacientd stale preferuje EVAR,
a to zejména kvili jeho minimaln¢ invazivni povaze, niz§i operacni mortalité a mensi zatézi

bé&hem rekonvalescence.

V kontextu predikce mortalitnich rizik po zakrocich na aneurysmatech byly vyvinuty
rizné prognostické modely, které pomahaji jak pacientim pii rozhodovani o vhodné 1écbe,
tak 1 Iékaifim pii hodnoceni vysledkii operaci. Mezi témito modely najdeme napiiklad
modely Medicare, ERA, VGNW a BAR. Model Medicare se ukazal jako velmi efektivni
a aplikovatelny v riznych klinickych situacich, pficemz OSR byla identifikovana jako
vyznamny prediktor 30denni mortality (Siribumrungwong et al., 2022). Studie zaméfené
na porovnani u¢innosti EVAR a OSR ukazuji, Ze EVAR je spojen nejen s vyznamnym
snizenim kratkodobé mortality (4,7 % u OSR oproti 1,7 % u EVAR), ale také s kratsi
hospitalizaci (9,9 dne u OSR oproti 4,2 dne u EVAR). Dalsi vyhodou EVAR je nizsi vyskyt
pooperacnich komplikaci a celkové lepsi pooperacni prognéza. Na druhé strané vSak

v dlouhodobém horizontu nebyl pozorovan statisticky vyznamny rozdil v celkové mortalité
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a operacni mortality, vyskyt nutnosti reintervenci je u EVAR vyssi, jak ukazuje studie

Nargesi et al. (2021).

Rozhodnuti, zda zvolit EVAR nebo OSR, Casto zavisi na preferencich samotného
pacienta, ktery se musi rozhodnout, zda upiednostiiuje prospéch z nizsi operacni mortality
a rychlejsi rekonvalescence (pak EVAR), nebo naopak preferuje mensi pravdépodobnost
pozd¢jsich komplikaci a potifeby reintervenci, kterd je spojend s otevienou chirurgickou
opravou (OSR). Tento vybér je siln€ ovlivnén osobnimi faktory, zdravotnim stavem pacienta

a jeho ochotou podstoupit delsi rekonvalescenci v ptipadé OSR (Tenorio et al., 2021).

I kdyz EVAR poskytuje pacientlim niz$i riziko perioperac¢nich komplikaci ve srovnani
s OSR, stale ptetrvavaji obavy ohledné dlouhodobé trvanlivosti této metody. Az 30 %
pacientii podstupujicich EVAR vyzaduje reintervenci po 10 letech od ptivodniho zékroku.
Ackoliv reintervence jsou béznym jevem, selhdni EVAR, které¢ vede k nutnosti oteviené
konverze s Gplnym odstranénim stentgraftu, se vyskytuje v rozmezi 0,2 % az 2,1 % téchto
ptipadi (Jacobs et al., 2022b). K tomu dochazi z riznych divodd, jako jsou endoleaky,
endotenze, migrace stentgraftu, infekce, ruptury nebo trombozy. Moderni konstrukce
stentgraftll jsou navrzeny tak, aby lépe vyhovovaly narocnym anatomickym podminkam,
anatomie. Tyto inovace umoznily SirSi pouziti EVAR u pacientd, kteti by dfive byli
povazovani za nevhodné kandidaty, ale zarovenn mohou vést k vyssi mife dlouhodobého
selhani. Vzhledem k tomu, Ze OSR se v soucasné dob¢ stava méné béznou metodou, existuji
obavy, Ze v n¢kterych centrech nebude dostate¢ny objem téchto operaci, coz miize negativné
ovlivnit jejich kvalitu a dlouhodobé vysledky. Proto je dulezité, aby centra s vysokym
objemem a komplexnimi AAA sluzbami byla schopna efektivné zvladat selhdni EVAR,
které mize vyzadovat konverzi na otevienou operaci. Kromé¢ toho pacienti podstupujici
EVAR podléhaji signifikantné vyssi radiacni davce nez pacienti 1éCeni otevienou operaci,
coz je dano jak intraoperacni fluoroskopii, tak i1 naslednymi CT vySetienimi, ktera jsou
nezbytnd pro sledovani polohy stentgraftu a velikosti aneurysmatu (Schmitz-Rixen et al.,

2020).

Rekonvalescence

Lécba pomoci EVAR je ve vétSin€é piipadli spojena s relativné malym fyzickym

a fyziologickym inzultem, coz umoziuje vétSin€ pacientd rychlé zotaveni. Pacienti, ktefi
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podstoupili tento zakrok, ¢asto uvadéji, ze operace byla jednodussi, nez ocekavali, a ze bylo
pro né obtizné pochopit, ze jejich télo podstoupilo operaci kviili zdvazné diagnoze, i kdyz
se jednalo pouze o dva malé fezy v oblasti tiisel. EVAR obvykle nevyzaduje intenzivni péci,
coz vede k relativné kratké dobé¢ hospitalizace. Nicméné, mnoho pacienti mé problém
pochopit nebo vysvétlit, co se v jejich téle konkrétné zménilo a jak operace ovlivni jejich
zdravotni stav. Pro lep$i porozuméni si pacienti ¢asto vytvareji mentalni obraz o procedute,
ktery miize byt znazornén pomoci kresby a diskutovan s oSetfovatelem nebo lékafem,
coz je metoda, kterd byla vyuzita i v pfedchozich studiich zaméfenych na télesné predstavy
a zkuSenosti pacientt (Pettersson et al., 2022).

Postoperacni zotaveni po komplexni EVAR ptedstavuje slozity a dlouhodoby proces,
ktery si zada peclivy ptistup, zejména u starsich pacientl s nékolika komorbiditami. Ackoliv
je tento typ chirurgické péce minimalné invazivni, pfinasi i rizika zavaznych komplikaci,
jako jsou selhdni ledvin, cévni mozkové piihody nebo paraplegie. I ptes tato rizika umoznil
technicky pokrok v poslednich letech 1é¢bu stale vice starSich pacientli s vysokym rizikem
ruptury aorty. Tito pacienti byvaji Casto asymptomaticti pfed operaci, pfi¢emz riziko ruptury

je natolik vysoké, ze vyzaduje v€asny chirurgicky zasah.

ZkuSenosti pacientdl a zdravotnickych pracovnikii v jedné randomizované studii
ukdzaly, Ze klicovymi faktory pro Gspésné zotaveni jsou adekvatni informovanost pacientd,
jejich zapojeni do rozhodovaciho procesu a zajisténi kontinuity péce po propusténi
z nemocnice. Pacienti opakované vyjadfovali potifebu jasnych a srozumitelnych informaci
o0 svém zdravotnim stavu, 1é¢ebném postupu a odekavaném pribéhu zotaveni. Casto viak
dochazi k problémim s pochopenim poskytnutych informaci, a to jak co do jejich obsahu,
tak v nacasovani a zptisobu jejich pfedavani. Tento problém je ¢asto spojen s nizsi zdravotni
gramotnosti, kterd je u starSich pacientll s komorbiditami béznd. Z toho vyplyva potieba
vyvinout konkrétni rutiny pro poskytovani informaci, které by mély byt piizplisobeny
individudlnim potfebam pacientii, ¢imz by se zlepsila jejich schopnost porozumét svému

zdravotnimu stavu a fidit proces zotaveni.

Dal$im vyznamnym problémem, na ktery pacienti i zdravotnici upozornovali,
je nedostatek podpory po propusténi z nemocnice. Mnozi pacienti postradaji adekvatni
naslednou péci a kontrolu, coz negativné ovliviiuyje jejich dusevni pohodu a fyzické zotaveni.
Pacienti ¢asto nemaji zadny piimy kontakt s oSetfujicim personalem, ktery by se o né staral
a pravidelné se ptal na jejich stav. Zdravotnici rovnéz vyjadiovali obtiZe s organizovanim

kontinuity péce, coz je Castecn¢ diisledkem centralizace komplexni chirurgie a vysokého
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objemu pacientil v terciarnich centrech. To vede k tomu, ze nasledna péce je pro pacienty
mén¢ dostupnd. V ramci zajisténi lepsi kontinuity péce se jako efektivni nastroj jevi zavedeni
systému kontaktni sestry, ktery je bézn€ vyuzivan napiiklad u pacientd s chronickymi
nemocemi nebo u onkologickych pacientl. Tento piistup by mohl vyrazné zlepsit

jak fyzické, tak psychosocidlni vysledky pacientli po EVAR (Haakseth et al., 2025).

Zaveérem lze fici, ze 1 kdyz metoda EVAR pfinasi fadu vyhod, jako je minimalni
invazivita a krat$i hospitalizace, stile je kladen velky diraz na adekvatni informovanost
pacientll a zajiSténi kontinuity péce, které jsou klicové pro uspéSné zotaveni pacientd.
Pro zajiSténi kvalitni postoperativni péce je nutné pfizpusobit poskytovani informaci

individudlnim potfebam pacientli a zlepsit organizaci nasledné péce.

EVAR nebo OSR?

Pii rozhodovani o opravé AAA existuje jen malo informaci o faktorech, které pacienti
a chirurgové zvazuji. Napiiklad pacient, pro které¢ho je kladen diraz na rychlé zotaveni
a dlouhodoba trvanlivost je méné dualezitd, pravdépodobné preferuyje EVAR.
Naopak pacient, ktery upfednostiiuje vyhnout se opakovanym kontrolam a pozdnim
reintervencim, by mohl preferovat OSR. Ackoli jsou tyto preference obecné¢ znamé, neni
stale zcela jasné, jaké faktory skute¢né ovliviiuji rozhodovani pacientd, zejména
v multicentrickych studiich hodnoticich kvalitu zivota (Eid et al., 2022).

EVAR a OSR byly rozsdhle srovnavany v raznych typech studii, véetné¢ velkych
randomizovanych studii. Tyto studie opakovan¢ prokazuji, Ze EVAR piindsi nizsi
periopera¢ni morbiditu a mortalitu ve srovnani s OSR, cozZ je vyhoda, ktera je vyznamna
v kratkodobém horizontu (Columbo et al., 2020). AvSak EVAR s sebou nese urcité
kompromisy. Pacienti podstupujici tento typ opravy musi podstoupit celozivotni sledovani
pomoci zobrazovacich metod, nebot’ incidence endoleakil indikujicich nutnost reintervence
mize dosahovat az 20 % v horizontu ¢tyft let. Tyto reintervence byvaji ¢asto endoleaky, které
lze v nekterych ptipadech fesit endovaskularnim zplisobem. Nicméné, i ptesto, Ze EVAR
miZze pacientim nabidnout niZsi riziko perioperani mortality, pozdni ruptura je u téchto
pacientil Cast&j$i, coz mize vést k dlouhodobému zhorSeni pieziti (Eid etal., 2022).
Tento kompromis mezi vyhodami a nevyhodami EVAR a OSR ¢ini vybér optimalniho typu

1écby pro kazdého pacienta obtizny.
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Z tohoto diivodu je dllezité zamctit se na sdilené rozhodovani a poskytovani
rozhodovacich nastrojii pacientim. I kdyZz randomizované studie poskytly chirurgiim
a pacientim cenné informace o kratkodobych a dlouhodobych vysledcich obou piistuptl,
nebylo mozné najit jediny typ 1écby, ktery by byl idealni pro vSechny pacienty. Sdilené
rozhodovani, kdy jsou pacienti informovani o rizicich a ptinosech riznych moznosti 1écby,
muze vyznamng piispét k tomu, Ze pacienti si vyberou metodu, kterd nejlépe odpovida jejich
preferencim. Nasim ptedpokladem bylo, Ze pacienti, ktefi maji dostatek informaci
o vyhodach a nevyhodach obou metod (EVAR a OSR), si mohou vybrat bud EVAR, nebo
OSR na zakladé konkrétnich a meéfitelnych divoda. Naptiklad mohou zvolit otevienou
1écbu, pokud preferuji dlouhodobou trvanlivost, nebo se chtéji vyhnout nutnosti
pravidelnych kontrol. Naopak, pacienti, ktefi davaji ptednost rychlému zotaveni, by si mohli

vybrat EVAR (Columbo et al., 2020).

Dalsi hypotézou bylo, Ze informovani pacienti, kteti jsou si védomi vySe uvedenych
kompromisti, by mohli byt spiSe ochotni podstoupit typ 1écby, ktery odpovida jejich
preferencim a pottebam. To, Ze pacienti dostanou potfebné informace k rozhodnuti o 1é¢bé,
muze vést k lepsi shod€ mezi jejich preferencemi a zvolenym [é€ebnym postupem. Existuji
ptiklady z praxe, kdy sdilené rozhodovani vedlo k lepsimu vysledku pro pacienty, naptiklad
v USA, kde Utad pro Medicare a Medicaid sluzby pozaduji rozhodovaci néstroj pro
procedury, jako je uzavieni levé siné nebo implantace kardioverter — defibrilatorti (Eid et al.,
2022). Tato praxe naznacuje, Ze rozhodovaci nastroje mohou hrat klicovou roli v zajisténi
optimalni volby 1écby pro pacienty, coz je podpoieno i v literatuie o sdileném rozhodovani

(Columbo et al., 2020).

AAA Open repair of AAA EVAR of AAA

Coverad
stents

Obrazek 8 — Chirurgickd a endovaskularni 1écba AAA

(zdroj: Haque a Bhargava, 2022)
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2 REKONVALESCENCE PACIENTA PO CHIRURGICKE LECBE
AAA

V pribéhu 20. stoleti proslo vzdélavani a praxe v oblasti cévni chirurgie zasadnimi zménami,
pfiCemz vyznamnou roli v téchto zménach sehral rozvoj endovaskularnich technik.
Tyto nové metody, konkrétné EVAR, se staly preferovanou volbou pro mnoho pacientd,
kteti by dfive podstoupili otevienou chirurgickou intervenci. EVAR, ktery spociva
v zavedeni stentu do postiZzené ¢asti aorty, se ukéazal jako efektivni pfistup s nizS§im rizikem
pooperacnich komplikaci a rychlejsi rekonvalescenci. Tento vyvoj pfinesl vyrazny posun
v oblasti 1écby a mnoho pacientli, u nichz byla dfive indikovdna OSR, se nyni 1éEb¢
prostfednictvim endovaskularniho ptistupu podrobuji.

I pies tento pokrok v endovaskuldrni chirurgii vSak OSR zistava klicovou
a nezastupitelnou metodou 1écby pro urcitou skupinu pacientd. Pro ty, u nichz neni mozné
pouzit endovaskularni techniky, nebo pro piipady, kdy tyto metody nenabizeji optimalni
vysledek, zlstdvda OSR stale zékladni terapeutickou moznosti. OSR je indikovéana
pfedevsim u pacientli s komplexni anatomii, pfitomnosti dal§ich patologickych stavii nebo
u téch, jejichz zdravotni stav ¢i anatomické uspofddani znesnadniuje vyuziti modernich
endovaskularnich metod (Maguire et al., 2020). Tato skutecnost podtrhuje vyznam oteviené
chirurgie nejen v akutnich, ale i v planovanych, elektivnich ptipadech, kde je tfeba zohlednit

individudlni potieby pacienta, jeho anatomické specifikace a obecny zdravotni stav.

Ptestoze endovaskularni ptistupy dnes dominuji ve stale vétsi mife u pacientii s méné
slozitou anatomii, OSR nadale ziistdva nezbytnou soucasti vaskularni chirurgie, zejména
u pacientll s obtizné¢ feSitelnymi anatomickymi problémy nebo s kontraindikacemi pro
pouziti endovaskuldrnich technik. Oteviend chirurgie zlistdvd nezbytnym terapeutickym
ptistupem, ktery je zlatym standardem pro pacienty, u nichz EVAR nese vysoké riziko
komplikaci nebo pro ty, u nichz neni mozné optimaln¢ aplikovat tuto techniku (Blair et al.,
2023). To, ze oteviena chirurgie stale zaujima tak zasadni misto, je dano i jejim
dlouhodobym ucinkem, ktery v nékterych piipadech pievySuje vyhody, jez piinési

endovaskularni intervence.

Vyznam OSR je podpoten i jeji dlouhodobou ucinnosti a spolehlivosti. Zatimco EVAR
obvykle nabizi rychlejsi rekonvalescenci a nizs$i pocet komplikaci v kratkém obdobi
po operaci, pacienti, ktefi podstoupi OSR, vykazuji niz8i vyskyt pozdnich komplikaci,

coz potvrzuje dlouhodobou efektivitu tohoto piistupu. Tento fakt je dilezity zejména
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u pacientll, u nichz se EVAR nejevi jako idedlni vzhledem k jejich specifické anatomii,
zdravotnimu stavu nebo vyskytu komplikaci, které by mohly ovlivnit vysledek takového
zakroku. V takovych ptipadech je OSR i nadéle povazovana za metodiku prvni volby, ktera

poskytuje stabilni, dlouhodobé vysledky (Arslan et al., 2025).

Soucasna praxe v cévni chirurgii ukazuje, ze OSR stale hraje klicovou roli, a to i pfesto,
ze endovaskularni techniky neustdle pfitahuji vétsi pozornost. Tato operace zlstava
kontraindikace pro EVAR. Z tohoto diivodu i dnes piedstavuje oteviena chirurgie nezbytnou
volbu pro Siroké spektrum pacientl, véetné téch, kteti vyzaduji komplexni rekonstrukei nebo
trpi zdravotnimi problémy, které znemoziuji pouziti jinych technik. Tento chirurgicky
pfistup se ukazuje jako neocenitelny nejen u akutnich ptipada, ale i v elektivnich operacich,
kde je dlouhodoba spolehlivost a G¢innost rozhodujicim faktorem pro vybér vhodné 1écby
(Blair et al., 2023). OSR tedy i v soucasnosti zlstava zakladnim stavebnim kamenem cévni

chirurgie, ktery nadéale poskytuje pacientim moznost optimalniho terapeutického piistupu.

Provedeni otevirené chirurgické operace

Historie oteviené chirurgické 1écby AAA sahd az do poloviny 20. stoleti, kdy byly poloZeny
zaklady moderni techniky, jez se stala zakladnim kamenem pro dnesni postupy. Klic¢ovy
krok v rozvoji této chirurgické discipliny ucinil chirurg Charles Dubost v roce 1951,
kdy v Patizi poprvé uspésné provedl resekci AAA a jeho ndhradu alogennim cévnim $tépem.
Tento historicky vykon se stal milnikem, ktery umoznil dal$i rozvoj vaskuldrni chirurgie
a oteviel cestu k lepsi 1écbé pacientl trpicich touto zadvaznou patologii. O pét let pozdéji,
v roce 1956, vykonali ¢insti chirurgové podobnou operaci na traumatickém aneurysmatu,
coz svéd¢i o rostouci mezinarodni vyznamnosti tohoto chirurgického vykonu.
Tento pocatecni uspéch podnitil vyznamny pokrok v materidlové véde, coz vedlo k rozvoji
syntetickych cévnich $tépl, které nahradily dfive pouzivané alogenni materidly.
Tento pokrok mél za nésledek vyrazné zlepSeni vysledkl chirurgickych vykont, pfi¢emz
byla snizena mira komplikaci, v¢etn¢ infekci. Syntetické materialy, pfedev§sim Dacron,
se ukazaly jako idedlni pro ndhradu poskozené aorty, coz umoznilo dosazeni lepSich
dlouhodobych vysledkii a snizeni vyskytu komplikaci po operaci. Tyto pokroky vedly
k vyznamnému zlepSeni GispéSnosti operaci a tim i k zajisténi lepsi progndzy pro pacienty

podstupujici tuto narocnou operaci (Haque a Bhargava, 2022).
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Pti provadéni oteviené chirurgické opravy AAA je vzdy kladen diiraz na podrobnou
analyzu anatomie pacienta, coz je klicové pro spravny vybér chirurgického pftistupu.
U pacientil s aneurysmatem lokalizovanym pod renalnimi tepnami je nutné peclivé zvazit,
ktery chirurgicky pfistup bude nejvhodnéjsi pro dany piipad. Dva hlavni pfistupy,
které se pii této operaci bézn¢ pouZzivaji, jsou transperitonedlni a retroperitonealni. Kazdy
z téchto pfistupit mé své specifické vyhody a nevyhody, které je nutné zvazit na zaklade¢
specifickych potieb pacienta. Transperitoneédlni piistup se provadi stfednim fezem bficha
od processus xiphoideus po symphysis pubis, coZ umoznuje mobilizaci visceralnich organd,
jako jsou stfeva, a tim umoziuje pfistup k aorté. Tento pfistup je idedlni pro standardni
ptfipady, kde je aneurysma lokalizovdno v oblasti distalni abdomindalni aorty, protoze
poskytuje dobry pfistup k aortdlnimu vaku. Nicméné, transperitonedlni pfistup si zada
pomérné rozsdhlou mobilizaci stfevnich smycek a visceralnich organi, coz miize prodlouzit
dobu operace a zvysit riziko pooperac¢nich komplikaci, jako je hernie nebo stfevni obstrukce.
Naopak retroperitoneélni ptistup, ktery zahrnuje provedeni fezu v levém 10. mezizebernim
prostoru, nabizi vyhodu v pfimém piistupu k aorté¢ bez nutnosti manipulace s peritoneem.
Tento pfistup je obzvlast’ vhodny pro pacienty s komplikovanou anatomii, napiiklad u téch,
ktefi maji kontraindikaci pro transperitonedlni pfistup, a poskytuje lepSi expozici
visceralniho segmentu a supraceliakalni aorty. AvSak retroperitonealni piistup ma své vlastni
vyzvy, zejména pokud je potieba vystavit pravou spolec¢nou ilickou tepnu, coz miize byt

technicky naro¢né (Blackstock a Jackson, 2020).

Béhem samotného chirurgického vykonu je kontrola krvéaceni klicovym faktorem,
obzvlast v ptipadech ruptury AAA, kdy je nutné okamzit€ zastavit krvaceni, aby se predeslo
ohroZeni zZivota pacienta. V téchto situacich chirurgové obvykle umistuji kiizové svorky
na proximalni a distadlni ¢ast aneurysmatu, ¢imz se ziskdva lepsi kontrola nad cévou
a minimalizuje se ztrata krve. Po dosazeni aorty a obnazeni aneurysmatického vaku je tento
vak nafiznut, odstrani se tromby, ateromatozni zbytky a dalsi ptekdzky, které mohou
naruSovat normalni pratok krve. Nasledné je na aortu implantovan synteticky cévni §tép,
obvykle vyrobeny z Dacronu, ktery poskytuje stabilni a dlouhodobou nahradu poskozené
casti cévy. Volba konfigurace Stépu zavisi na rozsahu aneurysmatického onemocnéni
a anatomickych podminkéch pacienta. Pokud je postizena nejen aorta, ale i ilické cévy, miize
byt nutné pouzit bifurkovany $tép, ktery rekonstruuje jak abdominalni aortu, tak i spolecné

ilické tepny. U pacientl, ktefi potfebuji obnovu perfuze panevnich organii nebo dolnich
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koncetin, je bézné pouzivana anastomoéza k vnitini ilické tepné, pokud je tato céva

prachodné (Lin et al., 2023).

Vybeér chirurgického piistupu mezi transperitonedlnim a retroperitonedlnim je ovlivnén
nejen anatomickymi podminkami pacienta, ale i chirurgovou preferenci a zkuSenostmi.
Studie prokazuji, ze retroperitonedlni pfistup ma nékolik vyhod, naptiklad zkracuje dobu
pobytu na jednotce intenzivni péce, zkracuje celkovou dobu hospitalizace a snizuje ztratu
krve béhem operace. Dalsi vyhodou je nizsi vyskyt komplikaci, jako je ileus a pneumonie,
coz prispiva k lepSimu poopera¢nimu zotaveni. Nicméné transperitonedlni pfistup ma svou
nevyhodu, kterou piedstavuje riziko hernie a stfevni obstrukce, coz mlze byt problém,
rovnéz ukdzaly, Ze volba mezi témito dvéma piistupy zavisi na konkrétnim pacientovi-
napiiklad u pacienti s nevhodnou anatomii aortalniho krku nebo u pacientli s kratkym
aortalnim krkem miiZe retroperitonedlni piistup nabidnout lepsi expozici a zjednodusit
operaci. U pacientll s postizenimi pravé spolecné ilické tepny a potiebou bifurkovaného

St€pu mize byt vyhodngjsi transperitonealni ptistup (Swerdlow et al., 2019).

Po zajisténi adekvatni expozice aorty a dokonceni rekonstrukce aorty je dulezité
se zam¢fit na minimalizaci doby ischemie, coz je zvlasté dilezité, pokud je nutné pouzit
suprarenalni klamovani aorty. Suprarenalni klamovani je spojeno s vy$$im rizikem akutniho
poskozeni ledvin (AKI) a dal$imi zdvaznymi komplikacemi, které mohou negativné ovlivnit
pooperacni prubeh. Proto je nezbytné minimalizovat dobu, po kterou je ledvina v ischemii,
a pokud mozno klamovani posunout distdlné po dokonceni proximalni anastomoézy.
V ptipadech, kdy neni mozné dosdhnout adekvatniho distadlniho fizeni pomoci klamovani
nebo zkiizeni aortalnich vétvi, miiZze byt pouziti balonové okluze nezbytné pro zajiSténi

dostate¢ného perfuzniho tlaku (Haque a Bhargava, 2022).

Zavérem lze konstatovat, ze oteviend operace AAA predstavuje vysoce specializovany
a technicky naro¢ny chirurgicky vykon. Pokroky v oblasti materiald, zejména syntetickych
Stépi, a zlepSeni chirurgickych technik vedly k podstatnému zlepSeni vysledki této operace
a ke snizeni vyskytu komplikaci. Uspéch této operace zavisi na pe¢livém vybéru vhodného
chirurgického pfistupu, ktery se pfizpisobuje individudlnim potfebam pacienta
a anatomickym podminkdm. S ohledem na stale rostouci zkuSenosti chirurgi a vyvoj
technologii je mozné ocekavat, ze vysledky této operace budou i nadale vylepSovany,
coz povede k lepsi progndze pro pacienty s AAA (Swerdlow et al., 2019; Blackstock
a Jackson, 2020).
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Obrazek 9 - CT a chirurgické snimky aneurysmatu bfi$ni aorty
u 78letého muze s pulzujici abdomindlni hmotou. Pacient,
nekutdk bez komorbidit, uvedl: ,,Citim, jak mi srdce bije v bfise*.
3D CT snimek (A) ukazuje angulaci krku> 60° (bila Sipka) a Zilni
dilatace (V) z levé poplitedlni do ilické Zily (zluté Sipky)

v disledku arteriovendzni pistéle. Intraoperacni nalez (B) odhalil
tenkosténné aneurysma s chronickou ¢astecnou disekci (bila
hvézda), ale bez trombu. (C) ukazuje par Zilnich dilataci a ptilnuti
mezi levou spole¢nou ilickou arterii (A) a zilou (V),
coz komplikuje chirurgické vyseteni.

(zdroj: Arslan et al., 2025)

Komplikace a pooperacni péce

Ischemie tlustého stieva, 1 kdyZ je vzacna, predstavuje vdZznou a obavanou komplikaci pfi
oteviené¢ AAA. Tato komplikace se vyskytuje piiblizné v 1-2 % ptipadt a zavisi na adekvatni
perfuzi tlustého stfeva, kterd je zajiStovana hlavné z arteria mesenterica inferior (IMA)
a bilateralnich internich ilickych arterii (IIA). Dulezitym faktorem je také kolateralni
cirkulace z dalSich cév, jako je mezentericka arterialni cirkulace (SMA) a circumflexni
femoralni cévy. Ztrata bilateralnich IIAs bchem oteviené opravy AAA je spojena
se zvySenym rizikem ischemie tlustého stieva, coz mize vést k vaznym komplikacim, véetné
nekrdzy stieva a potieby reoperace (Haque a Bhargava, 2022).

Co se tyce ligace IMA, je jeji ucinek na ischemii tlustého stieva stale nejednoznacny.

Randomizované studie, které zkoumaly reimplantaci IMA, neprokazaly vyrazné zlepSeni
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perfuze a snizeni ischemie tlustého stfeva. Stejné tak observacni studie ukazuji, ze ligace
IMA neni piimo spojena s vysSimi mirami ischemie. V praxi se v§ak doporucuje zachovani
alesponi jedné bilateralni IIA b&hem oteviené operace AAA, aby se minimalizovalo riziko
ischemie tlustého stfeva (Swerdlow et al., 2019). V pfipadech, kdy je nutné provést
anastomozu distalné od bifurkace spolec¢né ilické tepny (CIA), mohou byt pouzity rizné
techniky pro zajiSténi krevniho zasobeni hypogastrickych cév. Naptiiklad miZze byt
provedena anastomoza end-to-side na vnéjsi ilickou tepnu, coz zajiStuje retrogradni priitok
do ITAs, nebo miize byt pouzita IIA bypassova operace pro obnoveni perfuze. Tyto metody
zajiStuji adekvatni ptivod krve do oblasti, ktera by jinak mohla byt ohrozena ischemii,

coz je klicové pro prevenci poskozeni tlustého stieva.

Reimplantace IMA se doporucuje zejména u pacientil, u nichz je vyssi riziko ischemie
tlustého stfeva, napiiklad v pfipadech okluze SMA nebo preruSené kolaterdlni cirkulace.
U téchto pacienti mtize reimplantace IMA pomoci zachovat krevni zasobeni tlustého stieva
a tim snizit riziko postoperativni ischemie. Pokud je pozorovdno nedostatecné zpétné
krvaceni z orificia IMA, je indikovdno zvazeni této reimplantace jako prevence

ischemickych komplikaci (Blackstock a Jackson, 2020)

Dlouhodobé sledovani pacientli po oteviené operaci AAA je nezbytné pro vcasné
odhaleni moznych komplikaci. V porovnani s EVAR je mira reintervenci po OSR nizsi,
avSak 1 zde se mohou objevit pozdni komplikace, mezi které patii para-anastomotické
pseudoaneurysma nebo prodlouzeni aneurysmatu. Tyto komplikace mohou vyzadovat dalsi
chirurgické zakroky, vcetn¢ opravy pseudoaneurysmatu nebo revaskularizace.
DalSimi vzacnymi, ale vdznymi komplikacemi jsou infekce cévniho $t€pu nebo jeho eroze
do stfeva, coz mlze vést k tvorbé fistuli. Tyto komplikace obvykle vyzaduji explantaci §tépu
ajsou spojeny s vysokou morbiditou a mortalitou. Vzhledem k témto potencidlnim
komplikacim je doporuceno pravidelné provadét kontrolni CT vySetfeni bficha a panve
kazdych pét let po operaci, aby bylo mozné v¢as odhalit mozné zmény a prevence

komplikaci (Swerdlow et al. 2019).

Pooperacni péce o pacienty po OSR zahrnuje pfisné sledovani hemodynamickych
parametrll, coz zahrnuje i monitorovani vitalnich funkci a kontroly krevniho tlaku. Infekce
a poruchy renalni perfuze patfi mezi hlavni oblasti, které je nutné peclivé monitorovat,
pfi¢emz vétSina téchto komplikaci se vyskytuje spiSe vzacné. Pokud k témto problémim
dojde, okamzité se zavadéji intervence k minimalizaci rizika. Dlouhodobé preziti po OSR

je pomérn¢ dobré, pokud pacient piezije prvnich 30 dni po operaci. Podle dostupnych studii
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preziva priblizné¢ 64 % pacientli po péti letech od operace, ale toto Cislo klesa na 33 %
po deseti letech. Tento pokles je Castecné zplsoben ptitomnosti komorbidit, které mohou
ovlivnit dlouhodobé vysledky operace. I ptes tento pokles vSak oteviend operace AAA stale
predstavuje efektivni metodu 1écby s vysokym uspéchem, coz potvrzuji studie i klinicka

praxe (Haque a Bhargava, 2022; Blair et al., 2023).

V zavéru je tedy OSR efektivnim a osvédéenym chirurgickym vykonem, ale je spojena
s riziky, které je tfeba peclivé fidit, a to jak béhem samotné operace, tak v prib&hu
dlouhodobého sledovani pacienti. Komplikace, jako je ischemie tlustého stieva, vyzaduji
peclivé fizeni cévni perfuze a v nékterych piipadech pouziti pokrocilych technik,
jako je reimplantace IMA nebo anastomézy na vnéjsi ilickou tepnu. Pravidelné kontroly
a v€asné zasahy pii vzniku pozdnich komplikaci, jako jsou pseudoaneurysma nebo infekce,

jsou kli¢ové pro zajisténi co nejlepsi dlouhodobé progndzy pacientli po této narocné operaci.

Obrazek 10 - Provedeni oteviené chirurgické rekonstrukce infrarenalni
abdominalni aorty az po oboustranné spole¢né ilické tepny pomoci cévni
protézy Gelsoft™ (Y graft, 22—11 mm), viz obrazky 3A a B; dolni
mezenterickd tepna byla podvazana. Katétr byl zajistén v podkoznim
tunelu a stehem a napojen na pumpu pro pacientem fizenou analgezii,
ktera tfi dny po operaci kontinudlné podéavala ropivakain, viz obrazek 3C.

(zdroj: Chen et al., 2025)

Vysledky studii

Vysledky recentnich studii a metaanalyz jednoznaéné€ ukazuji na vyhody OSR v 1écbé AAA,

zejména pokud jde o dlouhodobé pteziti, riziko komplikaci a potfebu reintervenci.
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Ackoli EVAR vykazuje vyhody v periopera¢nim obdobi, jeho dlouhodobé vysledky ukazuji
na vy$s$i miru komplikaci a neuspokojivy dlouhodoby efekt, ktery podporuje preferenci
OSR, zejména u mladsich pacientii s niz§im rizikem.

Metaanalyza provedend Antoniou et al. (2020) ukazala, Ze pacienti, ktefi podstoupili
EVAR, vykazovali niz$i perioperacni mortalitu nez ti, ktefi podstoupili OSR. Tato vyhoda
v preziti vSak nezistala trvald. Po dvou letech byla celkova mortalita mezi obéma skupinami
srovnatelnd, a to i pfi zohlednéni rizik umrti souvisejicich s aneurysmatem. S del§Sim
sledovanim (pies osm let) se rozdil v umrtnosti, zvlasté¢ v souvislosti s aneurysmatem,
posunul ve prospéch OSR. Tento trend je obzvlast' patrny u starSich pacientll s vétSimi
aneurysmaty, coz je ptipad vétSiny pacientli podstupujicich EVAR. U pacientll po EVAR
bylo navic zaznamenano vys$si riziko sekundarnich intervenci, ruptury aneurysmatu a imrti
zpiisobenych rupturou. Tento fakt je zdsadni pro dlouhodobé pieziti pacienti a podporuje

volbu OSR, ktera nabizi vyssi dlouhodobou stabilitu.

Podobné zavéry prinesla studie Yei et al. (2022), kterd srovnavala 6lety vysledek mezi
pacienty podstupujicimi EVAR a OSR. Vysledky ukazaly, ze OSR byla spojena s vyrazné
niz§imi mirami 6leté mortality, ruptury aneurysmatu a potfebou reintervenci, coz opét
potvrzuje dlouhodobou vyhodnost této metody. U pacientll podstupujicich EVAR byla sice
niz§i pocate¢ni mortalita, ale postupné se zvySovala potieba reintervenci a riziko ruptury,
coz vedlo k vys$simu celkovému riziku v pribéhu ¢asu. OSR se ukazala byt preferovanou
volbou, zejména u pacientli s niz§imi komorbiditami, kteti maji vyssi Sanci na dlouhodobou
ptezivsi stabilitu.

Ve srovnani s endovaskularnimi postupy ukazaly i studie jako AlOthman a Bobat
(2020) jasné, ze EVAR piinasi urcity zisk v perioperaénim obdobi, ale nevyhnutelné se ztraci
v dlouhodobé prognoze. Po vice nez dvou letech sledovani nebyly mezi obéma lécebnymi
metodami zadné vyznamné rozdily v celkové mortalité. Nicméné, jak ukazuji vysledky,
pacienti po EVAR m¢éli vyrazn¢ vyssi riziko ruptury aneurysmatu a potfebovali Castéjsi

reintervence, coz muze vést k vy$§imu kumulativnimu riziku v dlouhodobém horizontu.

Dalsi analyza, ktera zahrnovala 32 760 pacientil, rozsifila porovnani obou metod
na zaklad¢ propensity skore, coz zohlednilo specifické charakteristiky pacienti. Po tomto
pfizplsobeni byly pacienti podstupujici otevienou opravu ve srovnani s EVAR spojeni
s niz§1 mirou mortality a ruptury v prib&hu Sesti let. Tento vysledek potvrzuje, ze OSR

jeiv dlouhodobém horizontu stabilnéjsi metodou. Naopak, u pacienti po EVAR byla
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zaznamenana vysSi 6letd mortalita a potfeba sekundarnich chirurgickych zakrok,

coz ukazuje na omezenou dlouhodobou uc¢innost EVAR (Yei et al., 2022).

Jednim z kli€ovych faktorti pro dlouhodobé preziti a stabilitu je také anatomicka
vhodnost pacienta pro EVAR. U pacientll s anatomickymi obtizemi nebo s potfebou
dlouhodobé stability, jako jsou pacienti s nemocemi pojivové tkanég, je OSR jednoznaéné
vyhodnéjsi. U téchto pacienti je riziko dlouhodobych komplikaci po EVAR vyssi a OSR
poskytuje lepsi dlouhodoby vysledek.

V souhrnu vysledky téchto studii podtrhuji vyznam OSR, zejména pro mladsi pacienty
nebo pacienty s nizkym rizikem komplikaci, kteti mohou tézit z jeji dlouhodobé trvanlivosti
a stability. Zatimco EVAR nabizi urcité vyhody v perioperacnim obdobi, jeho dlouhodobé
vysledky a vyssi riziko ruptury a reintervenci ukazuji na potiebu peclivé volby 1écebného
postupu. Konecné rozhodnuti by mélo vychazet z peclivé analyzy klinickych faktori
a anatomickych charakteristik pacienta, pfi¢emz v ptipad¢ dlouhodobé stability a nizSich

komplikaci by méla byt uptednostnéna OSR.

Trial, year, country, Recruitment No of Extended Length of follow up EVAR Open Total Intention
journal period centres follow up to treat
OVER,”™®'7 2019, USA,  Oct 2002—Apr 2008 42 Up to Dec Mean, 8.4 years; 444 437 881 Yes

N Engl J Med 2016 median, 9.4 years

(range 0.02—14.2)
(IQR 5.7—11.2)

DREAM, %19 2017, Nov 2000—Dec 2003 30 UptoJan Median, 10.2 years 173 178 351 Yes
Netherlands, J Vasc Surg 2016 (IQR 5.0—-12.5)
EVAR-1,'37'% 2016, UK,  Sep 1999—Aug 2004 37 Up to Jun Mean, 12.7 years; 626 626 1252 Yes
Lancet 2015* median, 12.4 years
(range, 1.8—15.8)
ACE,?° 2011, France, Mar 2003—Mar 2008 25 None Mean, 2.5 years (SD, 1.2); 150 149 299 Yes
J Vasc Surg median, 3 years
(range 0—4.8)
Chen et al,?' 2011, China, Jan 2009—Jan 2011 1 None 12 months 48 36 84 Yes
Zhonghua Wai Ke Za Zhi
Soulez et al.,? 2005, Sep 1998—Jul 2002 1 None Mean, 29 months (SD 13) 20 20 40 NR
Canada, (range 9—48) for the EVAR
J Vasc Interv Radiol group and 27 months

(SD 11) (range 12—48)
for the open repair group
Lottman et al,”®?* 2004,  Sep 1996—Oct 1999 2 None 30 days 57 19 76 Yes
Netherlands,
J Endovasc Ther

EVAR = endovascular aneurysm repair; IQR = interquartile range; NR = not reported; SD = standard deviation.
* For the primary mortality outcome; up to March 2015 for graft related complications and re-interventions.

Obrazek 11 - Charakteristika randomizovanych kontrolovanych studii
porovnavajicich endovaskularni vs. otevienou opravu aneurysmatu

(zdroj: Antoniou et al., 2020)

Rekonvalescence

V poslednich letech se zvysend pozornost zamétila na subjektivni vnimani pacientti ohledné

jejich fyzického a psychického stavu po OSR. Pro mnoho pacientl jsou jejich piiznaky
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hlavni obavou, bez ohledu na zavaznost jejich zdravotniho stavu. Méfeni kvality Zivota
poskytuje uceleny obraz o zdravotnim stavu pacienta a dopliiuje tradicni ukazatele jako jsou
morbidita a mortalita. V jedné randomizované studii se vénovali pacientim, kteti podstoupili
OSR [é¢bu AAA. K méfeni kvality Zivota byl pouZzit dotaznik SF-36, ktery umoznil ziskat

detailni udaje o fyzickém a psychickém stavu pacientt.

Vysledky studie ukazaly, Ze pacienti po operaci AAA vykazovali v prvnich mésicich
po zékroku vyrazné zlepSeni ve vSech oblastech, které souviseji s fyzickou funkci
a duSevnim zdravim. To zahrnovalo zlepSeni vitality, socidlnich funkci a emocionalniho
zdravi. Tato zlepSeni byla pozorovana i bez ohledu na ¢as od operace, coZ naznacuje,
ze pacienti se po OSR velmi rychle zotavili a jejich kvalita Zivota se vyznamné zlepsila.
Po Sesti mésicich od operace byly vysledky dotazniku SF-36 u pacienti podobné
referenénim hodnotdm pro stejné vekové skupiny v bézné populaci. To naznacuje,
7e pacienti po této operaci hodnotili svou kvalitu Zivota jako velmi dobrou, zejména v oblasti

fyzické 1 psychické pohody.

I pfesto, ze po Sesti mésicich doslo k mirnému zhorSeni vysledk, tento pokles byl
u pacientl po OSR méné vyrazny nez u jinych skupin pacientil. ZhorSeni se tykalo
predevsim fyzickych funkci, ale i tak pacienti po této operaci ziistali v dobrém zdravotnim
stavu v porovnani s pfedoperacnimi hodnotami. Vysledky tykajici se mobility, osobni péce,
navratu k béznym c¢innostem a socialni integrace zlistaly i nadale lepsi ve skupiné pacientli
po operaci AAA. To naznacuje, Ze tato 1écba méla dlouhodoby pozitivni vliv na zlepSeni

jejich zdravi.

V dlouhodobém sledovani, po 60 mésicich, vykazovali pacienti po operaci stabilné
lepsi vysledky na vSech stupnicich dotazniku SF-36. Zejména skoére v oblasti dusevniho
zdravi a celkové pohody bylo vyrazné vyssi. Tato zjisténi jsou v souladu s vysledky jinych
studii, které ukazuji, Ze pacienti po OSR lécbé¢ AAA maji lepsi kvalitu zivota
i v dlouhodobém horizontu ve srovnani s pacienty, ktefi podstoupili EVAR. ZlepSeni
v téchto oblastech bylo spojeno s nizkym vyskytem pooperac¢nich komplikaci, coz umoznilo

pacientim dosdhnout optimalnich vysledkd.

Studie ukazuji, ze pacienti po OSR 1écbé AAA dosahuji dlouhodobé lepsich vysledka
v oblasti kvality Zivota. To zahrnuje zlepSeni fyzické funkce, socidlnich interakci
a celkového duSevniho zdravi. Tento pozitivni trend potvrzuje, ze OSR lé€ba AAA
poskytuje pacientiim dlouhodobé vyhody. I po delsim ¢asovém obdobi hodnoti tito pacienti

svou kvalitu zivota jako velmi dobrou (Barrena-Blazquez et al., 2022).
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3 OSETROVATELSKE INTERVENCE SESTRY V RAMCI
REKONVALESCENCE U PACIENTA S AAA

Hlavnim cilem 1écby AAA je zpomalit jeho progresi upravou rizikovych faktord,

jako je kontrola krevniho tlaku, zanechani koufeni a sniZeni hladiny lipidd.

Role sestry je v tomto procesu zcela zasadni, nebot’ pravé ona hraje klicovou roli
v monitorovani zdravotniho stavu pacienta, prevenci komplikaci a zajisténi kontinuity péce.
Kromé provadéni pravidelnych vySetfeni se sestra podili na edukaci pacienta o vyznamu
adherence k 1é¢bé, diisledné kontrole krevniho tlaku, dodrzovani zasad zdravého Zivotniho
stylu a pravidelnych kontrol u specialisti. Edukace pacienta o jeho zdravotnim stavu miize
probihat nejen ustni formou, ale i prostfednictvim riznych pisemnych informacénich
materiald, naptiklad letdkli (viz Ptiloha 1). Zajisténi multidisciplinarni spoluprace, vcetné
koordinace péce mezi anesteziologem, cévnim chirurgem a dal$imi specialisty, umoziiuje

optimalizaci 1é¢ebného postupu a zlepSeni prognozy pacienta.

Vcasna diagnostika, disledna oSetfovatelskd péce a prevence komplikaci jsou tedy
klicové pro uspésnou rekonvalescenci pacienta po 1é¢bé AAA. Aktivni zapojeni sestry nejen
v akutni fazi, ale i v dlouhodobém sledovani pacienta, mize vyznamné ovlivnit kvalitu jeho

zivota a minimalizovat riziko dal$i progrese onemocnéni (Shaw et al., 2025).

Doporucené postupy pro péci o pacienty s AAA dle SVS

V roce 2018 byly vydany aktualizované doporuc¢ené postupy pro péci o pacienty s AAA
od Society for Vascular Surgery (SVS), které byly nasledné¢ doplnény v roce 2024
doporucenimi Evropské spolecnosti pro cévni chirurgii (ESVS). Mezi klic¢ova doporuceni

téchto smérnic patii nasledujici.

Pro pacienty s AAA o priméru 4,0 az 4,9 cm je doporuceno provadét kontrolni
zobrazovaci vySetfeni kazdorocné. U vsech pacientll, ktefi podstupuji EVAR nebo OSR
rekonstrukci AAA, se doporucuje provedeni 12svodového EKG do 4 tydni pted
planovanym vykonem. Pokud pacient nedavno podstoupil implantaci lékového koronarniho
stentu (drug-eluting stent), doporucuje se odlozit OSR na miniméalné 6 mésict,
nebo lze provést endovaskularni zakrok pfi souCasném podavani dudlni antiagregacni

terapie.
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Dale se doporucuje, aby pacienti pfestali koufit alespont 2 tydny pied planovanou
operaci AAA. V perioperaénim obdobi je doporuceno zvazit podani transfuze erytrocytl
u pacientll s hladinou hemoglobinu pod 70 g/l. Elektivni reparace AAA by méla byt
provedena u muzii s nizkym opera¢nim rizikem pfi dosazeni priméru aneurysmatu 5,5 cm
au Zen pii priméru mezi 5,0 a 5,4 cm. Pokud pacient spliiuje podminky pro vhodnou
anatomii a ma dostateCnou ocekavanou délku zivota, je preferovanou metodou 1écby

nerupturovaného AAA EVAR.

V ptipadé ruptury AAA je doporuceno provést vykon ve zdravotnickém zatizeni
s Casem ,,door-to-intervention” kratSim nez 90 minut. Pro perioperacni analgezii
se doporuc¢uje multimodalni pfistup, pficemz u oteviené opravy AAA je zvazovana
i epiduralni analgezie pro ucinné zvladnuti pooperacni bolesti. Na kazdé pooperacni
ambulantni kontrole by meé¢lo byt provedeno vySetfeni distalnich pulzaci na dolnich

koncetinach, aby se monitorovala prichodnost koncetinovych vétvi §té€pu.

Po EVAR lécbé AAA je doporuceno vyuzit barevnou duplexni ultrasonografii
pro pooperacni sledovani, pokud poskytuje dostate¢né kvalitni zobrazeni. V opacném
ptipadé by mélo byt provedeno CT vysetfeni. Endoleaky typu I a III by m¢ly byt osetfeny,
stejné jako endoleaky typu II, pokud dochazi k expanzi vaku aneurysmatu. Pro prevenci
infekce aortdlniho $tépu je doporucena antibiotickd profylaxe pred stomatologickymi
zakroky, které zahrnuji manipulaci s gingivou, periapialni oblasti zubii nebo pfi perforaci
ordlni sliznice. Stejné tak by méla byt antibioticka profylaxe poskytnuta
imunokompromitovanym jedincim nebo pacientim se zvySenym rizikem infekce pied
vykony v oblasti dychacich cest, urogenitalniho systému, dermatologie, gastrointestinalniho

traktu Ci ortopedie.

EVAR by mél byt provadén pouze v nemocnicich, které kazdoro¢né uskutecni
minimaln¢ 10 téchto vykonii a vykazuji miru konverze na OSR niz$i nez 2 %. Elektivni
otevienda chirurgickd 1écba AAA by méla byt provadéna v nemocnicich, kde je mortalita

nizs§i nez 5 % a které provadéji minimalné 10 takovych operaci ro¢né.

Po provedené opravé je zdsadni, aby pacient ptestal koufit, dodrzoval zdravou stravu
audrzoval si zdravou télesnou hmotnost. V nékterych pfipadech mize byt potiebna
fyzioterapie nebo ergoterapie. Pro vylouceni pozdni dilatace aorty nebo vzniku
pseudoaneurysmatu se doporucuje kontrolni CT vysSetieni 5 let po provedeni OSR (Shaw

et al., 2025).
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Pooperacni doporuceni dle ERAS

Programy zrychlené rekonvalescence po operaci Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)
se osvédcCily v mnoha chirurgickych oborech a prokazaly sviij pfinos zejména v oblasti
zkraceni doby hospitalizace, snizeni perioperac¢nich komplikaci a zlepSeni celkové kvality
zivota pacientll po operacich. Tento koncept multidisciplinarni péce, ktery se zamétuje
na kontrolu pooperacni fyziologie, udrzovani homeostdzy a zmirnéni stresové odpovédi
organismu, byl poprvé popsan jiz v roce 1997. Cilem bylo vytvofit systém, ktery podporuje
rychlej§i zotaveni pacientll prostiednictvim optimalizace perioperani péce a aplikace
osvédCenych metod. Kratce po jeho zavedeni byla v Evropé vytvofena pracovni skupina
pro perioperacni péci v ramci ERAS, kterd publikovala prvni konsenzuélni doporuceni
zamé&fena na zlepSeni zotaveni po kolorektalni chirurgii, ¢imz polozila zaklady pro Sirsi
implementaci tohoto ptistupu do dalsich chirurgickych oblasti. V roce 2010 byla zalozena
ERAS Society, organizace, jejiz ptisobnost se od t¢ doby rozsitila na Sest kontinent, a ktera
vytvoftila oficidlni doporuceni a konsenzudlni stanoviska pro celou fadu chirurgickych
specializaci. V soucasnosti ERAS Society poskytuje doporuceni pro 19 chirurgickych

oblasti, kterd jsou vefejné dostupnd na jejich webovych strankach (www.erassociety.org).

Ackoliv se konkrétni doporuc¢eni mohou liSit podle chirurgickych specializaci nebo
geografickych oblasti, spolecnym zékladem vSech téchto doporuceni je snaha vytvorit
kulturu, v niz vSichni perioperacni poskytovatelé péce — tedy anesteziologové, chirurgové,
zdravotni sestry a terapeuti — spolupracuji v ramci jednotného klinického protokolu. Tento
protokol je postaven na praxi zalozené na diikazech, kterd ma za cil zajisténi co nejlepSich
vysledkl pro pacienta. Kromé téchto doporuceni ERAS Society aktivné podporuje zavedeni
systému auditu, ktery sleduje a vyhodnocuje konkrétni parametry. Tento audit umoziuje
ucastnikiim programi ERAS monitorovat kvalitu péce, dodrZzovani stanovenych principil

a zlepSovani vysledk v oblasti zrychlené rekonvalescence.

Pacienti podstupujici vaskularni chirurgii ¢eli v porovnani s béznou populaci
specifickym vyzvam a maji vyssi pravdépodobnost vzniku perioperanich komplikaci.
To je disledkem vyssiho véku, pfitomnosti kiehkosti a cetnych komorbidit, které se v této
skupin€ pacientli casto vyskytuji. DalSim faktorem je naro¢nost chirurgickych vykont, které
jsou neékdy nezbytné pro zachranu koncetiny nebo zivota pacienta, coz zvysuje riziko
komplikaci a prodluzuje dobu hospitalizace. Tento komplexni stav vede k tomu, Ze pacienti

vyzaduji slozité terapeutické strategie, Castéj$Si vyuzivani zdravotnickych zdroji
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a prodlouzenou rehabilitaci. Z téchto divodi je dilezité, aby perioperacni péce u téchto

pacientil byla co nejvice optimalizovana, coz ERAS programy poskytuji.

Vzhledem k témto vyzvam se koncept ERAS jevi jako idedlni pfistup pro pacienty,
ktefi podstupuji oteviené chirurgické vykony na aorté. Programy ERAS, které se zamétuji
na kvalitni perioperacni péci, jsou navrZeny tak, aby urychlily zotaveni pacientd,
minimalizovaly riziko komplikaci a zaroven =zlepsily celkovou pohodu pacientt.
Tento pfistup zahrnuje jak strategii pro fizeni bolesti, optimalni vyzivu, podporu mobilizace
pacienta, tak i zajiSténi sprdvného monitorovani vitalnich funkci a dalSich dulezitych
parametr. Diky témto metoddam mohou pacienti po operaci rychleji dosdhnout stability,
coz vede ke zkraceni doby hospitalizace a lepSimu vyuziti zdravotnickych zdroji. Programy
ERAS tak ptedstavuji zdsadni pfinos pro pacienty podstupujici naro¢né chirurgické zakroky,
jako je oteviend operace AAA, a mohou vyrazné ptispét ke zlepSeni vysledki 1écby i celkové

spokojenosti pacienti.(McGinigle et al., 2022)

Standardizovany periopera¢ni multimodalni protokol pro zvladani bolesti v ramci
ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) pfinasi dostate¢nou pooperacni tlevu od bolesti
a zlepSené vysledky 1éCby. I piesto, Ze tento pfistup prokdzal GCinnost v mnoha
chirurgickych oborech, u otevienych aortalnich operaci jsou vysledky dobie navrzenych
studii stdle nejednoznacné nebo zcela chybi. Paracetamol a NSAID (nesteroidni
protizanétlivé 1éky), veetné selektivnich inhibitorit COX-2 (cyklooxygenazy-2), tvoti zéklad
multimodéalniho zvladani bolesti po operaci a jsou Siroce pouzivany jak peroralné,
tak intraven6zné. Paracetamol ma antipyretické Gcinky a jeho analgeticky ucinek se s¢ita
s u¢inky NSAID a opioidi. NSAID by mély byt soucasti multimodalni strategie po oteviené

aortalni operaci, pokud pacient nema specifické kontraindikace k jejich pouziti.

V nékolika randomizovanych kontrolovanych studiich v jinych chirurgickych oborech
byly zkoumany i dal$i neopioidni moznosti pooperacni analgezie, jako jsou gabapentin,
a2- agonisté, S-ketamin, siran hotecnaty, B-blokatory a vysoké davky kortikosteroidu.
Vsechny tyto pfistupy prokazaly snizeni intenzity bolesti. Opioidy vSak zUstavaji
celosvétové nejcastéji predepisovanou skupinou 1€kt pro zvladani pooperacni bolesti.
Bylo vSak prokazano, Ze pacienti jsou vystaveni vysokému riziku zneuZzivani opioidl
arozvoje zavislosti v dlouhodobém horizontu. Kratkodob¢ jsou opioidy spojeny s fadou
nezddoucich ucinkd, které zpomaluji rekonvalescenci, zejména s deliriem, coz je zvlaste

vyznamné u pacientll po aortalni chirurgii.
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Peroralni nebo intraven6zni opioidy mohou byt méné GCinné pii zvladani akutni
pooperacni bolesti po oteviené operaci aorty ve srovnani s epidurdlni analgezii. Nicméné,
v jedné randomizované kontrolované studii provedené v jediném centru u 168 pacientli
podstupujicich otevienou aortalni operaci mély skupiny s epidurdlni analgezii fizenou

pacientem a intravenozni analgezii fizenou pacientem srovnatelné vysledky a dobu zotaveni.

Pokud jde o peroralni pfijem stravy, tradi¢ni znamky névratu stfevni funkce, jako jsou
pfitomnost peristaltiky a odchod plynti, nejsou spolehlivymi ukazateli obnoveni zalude¢ni
a stfevni ¢innosti. V kohortové studii u pacientli podstupujicich OSR opravu AAA byla
medianni doba k normdalnimu vyprazdiovani zaludku 18 + 7 hodin, coz naznacuje,
7e po 24 hodinach od operace neni diivod k omezeni pfijmu pevné stravy. Casna enteralni
vyziva prokézala snizeni vyskytu infekénich komplikaci a plisobi ochranné proti rozvoji
intestindlni ischemie a stresovych viedid, jak ukéazala prospektivni kohortova studie
upacientl s AAA na jednotkdch intenzivni péfe. Po operaci by méli byt pacienti
podporovani k co nejcasn€jSimu obnoveni peroralni vyzivy, pfiCemz by jim mélo byt
umoznéno konzumovat potraviny podle vlastnich preferenci a zaroven piijimat denné
peroralni nutriéni dopliiky. Ptijem pevné stravy do 24 hodin po vykonu byl potvrzen jako
mozny v nékolika ,,fast-track observacnich studiich u pacientti zotavujicich se po oteviené

aortalni operaci v Evropé.

V oblasti tekutinové terapie predstavuje management tekutin kli¢ovy prvek pooperacni
péce u pacientll po aortalni chirurgii. Spravnad ndhrada tekutin je nezbytna k udrzeni
euvolémie a prevenci pooperacnich komplikaci, véetné AKI nebo disledkit fluidniho
pfetizeni, jako je srde¢ni selhani, snizena oxygenace a prodlouzeny ileus. Idedln¢ by pacient
m¢él opustit operacni sal v euvolemickém stavu, coz eliminuje potfebu podavani bolusii
tekutin nebo naopak diuretik. Pokud dojde k odchylkam, je nutné korigovat bilanci tekutin
na zédklad¢ klinického posouzeni. Restriktivni tekutinova terapie byla prokazana jako
vyhodnéjsi nez liberalni pfistup. Tfi randomizované kontrolované studie ukazaly, Ze pacienti
s pfijmem tekutin <1,5 l/den méli méné¢ komplikaci, niz$i riziko kardiopulmonalnich
problémii a krat§i pobyt na jednotce intenzivni péce (JIP) a celkovou hospitalizaci
ve srovnani s pacienty, ktefi m¢li liberalni piistup k podévani tekutin.

Co se ty¢e mocCové drenaze, presné méfeni objemu moci je nezbytné v Casném
poopera¢nim obdobi, protoze AKI se vyskytuje u vyznamné ¢asti pacientl po infrarenalnim

nebo suprarendlnim pieruSeni pratoku. Mocové katétry zavedené pro chirurgicky vykon
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by mély byt odstranény co nejdiive, idedlné do 24 hodin po operaci, aby se minimalizovalo

riziko infekci mocovych cest.

Glykemickd kontrola je také klicova, protoze Spatné kompenzovana glykemie
je nezavislym rizikovym faktorem pro vznik komplikaci u pacientli podstupujicich cévni
operace. U pacientl s diabetem i bez né&j byla prokazéana silna souvislost mezi pooperacni
hyperglykémii a negativnimi chirurgickymi vysledky, v€etné mortality a dalSich komplikaci.
V multicentrickych studiich bylo ukdzano, ze ptedoperacni podani sacharidového napoje
miZze snizit vyskyt pooperacni hyperglykemie. Kontinudlni inzulinova infuze v pooperacnim
obdobi prokéazala ochranny efekt proti komplikacim, jako je infarkt myokardu a srde¢ni

selhani (McGinigle et al., 2022).

PRE INTRA POST

Pre-hospital Day of Surgery POD O POD 1 POD 2 POD 3 POD 4

PACU
Admission Discharge

| Counseling/education: set goals for postoperative course including diet, ambulation, pain control

| Patient optimization |

| Frailty and delirium screening | | Antibiotic prophylaxis | WI
__Risk ificati
| Normothermia | | Ward |
l Optimal fluid management Restrictive postoperative fluid management |

| Multimodal opioid-sparing analgesia and mid-thoracic epidural |

No prolonged fasting | | Nausea and vomiting prevention |

| Early enteral nutrition, no nasogastric tube |

I Delirium screening and prevention |

| Early removal lines & drains |

| Early mobilization, physical therapy for those who cannot walk on POD1 |

| Discharge education |

Audit compliance & outcomes |

- Optimization - - Stress Minimization - - Protocolized Normalization -

Obrazek 12 - Diagram ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) graficky znazoriujici
casovou osu pro kazdy z prvktt ERAS, které maji byt provedeny béhem perioperac¢niho
obdobi. INTRA (Intraoperac¢ni), PACU (jednotka postanestezie), POD (pooperacni
den), POST (pooperacni), PRE (pfedoperacné).

(zdroj: McGinigle et al., 2022)

OSetrovatelska péce po OSR

Po OSR 1é€bé AAA je pacient hospitalizovan na JIP, kde je zajiSt€éna komplexni péce
zamé&fena na stabilizaci a podporu zakladnich Zivotnich funkci. Péce zahrnuje nepfetrzité

sledovani vitalnich funkci, invazivni monitoraci arterialniho a centralniho Zilniho tlaku,
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sledovani télesné teploty, diurézy, dechovych funkci a laboratornich parametri — krevniho
obrazu, iontové a acidobazické rovnovahy, glykémie, zanétlivych markerti a koagula¢nich
faktorii. ,,Nejvyznamnéjs$i soucasti monitorovani je vSak nepftetrzité klinické sledovani

sestrou (Slezakova, 2021, s. 812).

V casném pooperatnim obdobi byva nezbytna kratkodoba uméla plicni ventilace,
pfiCemz extubace se provadi po obnoveni dostatecné spontanni ventilace, stabilizaci
hemodynamiky a vylouceni zavaznych komplikaci, ptfedevS§im krvéaceni. Po extubaci
je podavéana oxygenoterapie a zahajuje se intenzivni dechova fyzioterapie, véetné nacviku

efektivniho odkaslavani a podavani mukolytik.

Vyznamnou soucdasti oSetfovatelské péce je ucinnd analgezie, kterd snizuje bolest,
stresovou odpoveéd’ organismu a riziko ischemie. Obvykle se podava kombinace opioidnich
a neopioidnich analgetik, v indikovanych ptipadech i formou pacientem fizené analgezie
nebo epiduralniho podani. Déle se podava antibiotickd profylaxe a antitrombotickéd 1é¢ba-
nejcastéji nizkomolekularni heparin, piipadné v kombinaci s antiagregacni ¢i antikoagulacni

terapii dle typu vykonu.

Béhem pooperacniho obdobi je tfeba sledovat vyskyt komplikaci, mezi které patii
pfedevsim krvaceni, srde¢ni arytmie a syndrom nizkého srde¢niho vydeje. Vyznamnym
ukazatelem krvaceni je mnozstvi ztrat pfes hrudni drény. Pficina krvaceni muze byt
chirurgicka, koagula¢ni ¢i kombinovand; pifi vétSich ztratach je indikovéana chirurgicka

revize.

Mezi nejCastéjsi arytmie patii fibrilace sini, kterd se vyskytuje az u tfetiny pacientil
a muze negativné ovlivnit hemodynamiku, zejména u osob s dysfunkci levé komory.
Lécba zahrnuje farmakologickou nebo elektrickou kardioverzi. Komorové arytmie jsou

mén¢ Casté a Casto signalizuji poruchu myokardidlni perfuze.

Syndrom nizkého srde¢niho vydeje se miize objevit jako disledek opera¢niho traumatu
a projevuje se znamkami nedostatecné perfuze — oligurie, inava, zmény védomi ¢i dusnost.
Dutlezitd je v€asna detekce pomoci klinickych zndmek a laboratornich hodnot (laktat,
saturace zilni krve). Lécba je primarné farmakologickad (katecholaminy, vazodilatancia,

levosimendan), pfi netcinnosti je nutné zahdjit mechanickou srde¢ni podporu.
K dal$im organovym komplikacim patii AKI, ¢asto na podkladé pfedoperacni rendlni
insuficience, vyzadujici n€kdy kontinualni venoven6zni hemodialyzu. Gastrointestinalni

komplikace jsou obvykle ptechodné a dobte reaguji na fyzioterapii a prokinetika.
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U starSich pacienti se mulze vyskytnout tzv. organicky psychosyndrom
s psychomotorickym neklidem a dezorientaci. Terapie spocivd v podani atypickych

neuroleptik (napf. tiaprid) ¢i alfa2-agonista (klonidin, dexmedetomidin).

Celkové je kli¢ova role sestry, ktera zajist'uje nejen sledovani klinického stavu, ale také
aktivné pfispiva k prevenci a casné detekci komplikaci, a tim podporuje bezpecny a efektivni

prabéh rekonvalescence pacienta (Slezakova, 2021).

V jedné randomizované studii byly zkoumany zkuSenosti pacientt, ktefi podstoupili
OSR [é¢bu AAA. OSR mé vyznamny dopad na zdravotné podminénou kvalitu Zivota
pacientil, a to jak v obdobi pfed operaci, tak po ni. Proces pfechodu od nezavislosti
a asymptomatického stavu k zavislosti na oSetfovatelské péci je pro pacienty casto naro¢ny
a predstavuje vyznamnou zménu v jejich kazdodennim zivoté. Tento pfechod muze byt
emocn¢ 1 fyzicky vycerpavajici, a proto je klicové porozumét potiebam pacientli a Iépe
pochopit jejich vniméni této zkuSenosti. Poskytovani kvalitni péce v tomto obdobi vyzaduje
nejen odborné znalosti, ale i citlivy pfistup k pacientovi, ktery zahrnuje zohlednéni

jak fyzickych, tak i emociondlnich aspektii zotaveni.

Béhem hospitalizace po operaci se pacienti stali zcela zavisli na pomoci a podpote
zdravotnického persondlu, coz se stalo diisledkem jejich doc¢asné neschopnosti vykonavat
bézné kazdodenni ¢innosti. Tento nahly prechod do stavu zavislosti nebyl mnohymi pacienty
pfedem ocekéavan, coz vedlo k pocitim studu a rozpaki, a to i pfesto, ze m¢li diveru
v personal. Nékteti pacienti se citili trapn¢, kdyz bylo tfeba pomoci s osobni hygienou,
cozjepro né intimni a soukromy aspekt kazdodenniho zivota. Kromé toho doslo
k necekanym komplikacim, které zhorSily jejich situaci, jako napiiklad prijem, ktery
zpiisobil, Ze museli nosit pleny. Imobilizace po operaci jim znemozZnila dostat se na toaletu
véas, coz vedlo kjest¢ vétSimu pocitu bezmoci a trapnosti. Nicméné, personal byl
napomocny a staral se o hygienu pacientll, coZ pomohlo zmirnit jejich pocity studu

a bezmocnosti.

Dal8im vyznamnym problémem po operaci byla zména chuti a ztrata té€lesné hmotnosti.
Nekteti pacienti popsali zménu chutovych vjemi, kdy jidlo ztratilo chut, nebo se stalo
nepiijemnym. Tento problém vedl k vyrazné ztraté chuti k jidlu, a v n€kterych ptipadech
1 k rapidnimu tbytku hmotnosti. Jeden z pacienti uvedl, Ze i kdyZ mél pied operaci nadvahu,
po zékroku ztratil 16 kilogrami. Tento ubytek hmotnosti nejenze vyvolal zdravotni obavy,
ale také zhorsil celkovy pocit pohody pacienta, coz ztizilo jeho zotaveni a piechod zpét

k b&Zznému zivotu.
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Poruchy spanku byly dal§im c¢astym problémem u pacientii po operaci. V obdobi
po navratu z JIP popisovali pacienti stav mezi snem a realitou, kdy nebyli schopni jasn¢
vnimat okoli, a Casto se citili zmateni. Nespavost byla zplisobena nejen bolestmi,
ale i psychickymi problémy, obavami o jejich zotaveni a nejistotou ohledné budouciho
zdravi. Mnozi pacienti zazivali nocni miry, které byly spojeny s jejich strachem z nésledkt
operace a moznych komplikaci, coz jest¢ vice zhorSovalo jejich celkovy stav. Spanek,
ktery je nezbytny pro spravnou regeneraci, byl tedy negativné ovlivnén, coz prodluzovalo

Cas potiebny k uzdraveni.

Dal$im vyznamnym problémem, ktery pacienti po operaci zaznamenali, byla
nedostate¢na komunikace o jejich zdravotnim stavu a postupu 1écby. Mnozi pacienti se citili
frustrovani a zklamani z toho, Ze jim nebyly poskytovany dostatecné informace o jejich 1é€bé
a zdravotnim stavu. Informace o testech, vysledcich a dalSich dilezitych aspektech jejich
zotaveni byly Casto poskytnuty jen v minimalni mife, coz vedlo k pocitu, Ze je na nich,
aby se aktivné ptali a ziskali potiebné informace. Ne&ktefi pacienti uvedli, Ze nebyl
dostatecny dialog o jejich emocionalnich a psychickych reakcich na operaci. Zdravotni
persondl se soustfedil pouze na fyzické ti¢inky po operaci, ale nebrali v ivahu emocionalni
a psychologické nasledky, které operace pro pacienty méla. Tento nedostatek komunikace
vedl k pocitu opusténosti a nedostatku podpory v obdobich, kdy to pacienti nejvice

pottebovali.

Pied navratem domu se pacienti ¢asto obavali, jak budou zvladat kazdodenni ¢innosti,
zejména s ohledem na to, jak se bude vyvijet jejich zdravotni stav po operaci. Nékteri
pacienti méli pocit, Ze Cas pred propusSténim byl pfili§ kratky na to, aby mohli vSechny své
otazky tykajici se domaci péce a zotaveni dostatecné probrat. Mnozi se obavali, zda budou
schopni zvladnout kazdodenni rutinu a jak se jejich stav bude vyvijet, zejména s ohledem
na hojeni rany a stabilitu aortadlniho Stépu. Tento stav nejistoty vedl k vyrazné tzkosti
a obavam z toho, co je ¢eka po propusténi z nemocnice, coz mohlo negativné ovlivnit jejich

psychickou pohodu a zotaveni.

Celkové lze tici, ze OSR 1é€ba AAA ma nejen fyzické, ale i vyznamné emocionalni
a psychické dusledky pro pacienty. Aby bylo mozné efektivné podpofit pacienty béhem
jejich zotavovani, je nezbytné, aby zdravotni persondl 1épe rozumél jejich potfebam a zlepsil
komunikaci o nejen fyzickych, ale i psychologickych aspektech péce. Tim by bylo mozné
minimalizovat negativni dopady operace a podpofit uspéSnou rehabilitaci pacient

(Letterstal et al., 2010).
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OSetrovatelska péce o pacienta po EVAR

EVAR lécba AAA, piinizZ je do postizeného useku aorty zavedena cévni protéza (stentgraft),
pfedstavuje méné invazivni pfistup s fadou vyhod z pohledu néasledné oSetiovatelské péce.
Zakrok probihd bez nutnosti celkové anestezie a s minimalni zat€zi pro pacienta,
coz umoznuje rychlejsi rekonvalescenci a kratSi dobu hospitalizace. Jiz n€kolik dni
po vykonu muze byt pacient propustén do domaci péce, coz klade diraz na kvalitni
pfedoperacni a pooperacni edukaci a monitoring (Bfi$ni aneurysma muze byt v lidském téle

¢asovanou bombou, 2014).

Po zékroku je pacient pfevezen na specialni pooperacni jednotku, kde je podroben
peclivému sledovani a monitorovani, aby se zajistilo spravné zotaveni a v€asna identifikace
jakychkoli komplikaci. V zavislosti na protokolu instituce to muize byt JIP nebo
specializovand kardiovaskularni jednotka, kde se sleduji vitalni funkce a provadi se neustaly
dohled nad stabilitou pacienta. Doba zotaveni je individudlni, zavisi na zdravotnim stavu
pacienta a zavaznosti zakroku, ale obvykle se pohybuje mezi 1 az 3 dny na hospitaliza¢nim
oddéleni. Po odstranéni cévniho sheathu je doporuceno, aby pacient ziistal v leze po dobu
1 az 4 hodin, pokud je pouzito uzaviraci zafizeni, nebo 4 az 8 hodin pfi pouziti manudlni
komprese. Tento ¢asovy ramec je klicovy pro prevenci nezddouciho krvaceni a vzniku

hematomil v misté punkce.

Pooperacni sledovani vitdlnich funkci je zasadni pro vcasné zjisténi moznych
komplikaci, jako jsou kardiovaskularni problémy nebo Sokové stavy. Mezi zékladni
parametry, které je tfeba pravidelné monitorovat, patii krevni tlak, puls, dechova frekvence,
saturace kyslikem (SpO2) a uroven védomi pacienta. Systolicky krevni tlak by m¢l byt
udrzovan v rozmezi mezi 90 a 180 mmHg, aby se pfedeslo vzniku hematoml nebo naopak
hypoperfuzi. Jakékoli abnormality v téchto hodnotich by mély okamzit¢ upozornit
na potiebu intervence. Méfeni vitalnich funkci je také zavislé na klinickém stavu pacienta
a muze se podle n¢j upravit frekvence kontrol. Pooperacni bolest je béznym jevem a méla
by byt pravidelné hodnocena pomoci standardizovanych nastrojli, jako je Richmond-
Agitation Sedation Scale nebo Ramseyho $kala. Tyto Skaly umoziiuji objektivni posouzeni
stavu pacienta a umoziuji urcit optimalni Groven sedace a analgezie. U vétSiny pacientl
je dulezit¢é minimalizovat bolest, aby se zlepSilo jejich pohodli a podpofilo rychlejsi
zotaveni. K hodnoceni intenzity bolesti je nejbéznéji vyuZzivana vizudlni analogové Skala
nebo Ciselna Skala, kterd pacientim umoznuje vyjadfit intenzitu bolesti na zakladé vlastniho

vnimani. Po EVAR je monitorovani srde¢ni ¢innosti a EKG kli¢ové, zejména u pacientii
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s ptitomnosti kardiovaskularnich probléml. Kazdda zména na EKG, jako jsou arytmie,
bradykardie, tachykardie nebo znamky ischemie, by méla byt okamzité vySetiena.
Pokud jsou pfitomny ptiznaky anginy pectoris nebo se objevi zhorSeni EKG, doporucuje
se provedeni kontrolniho vySetfeni hladiny troponinu a podani 12svodového EKG pro dalsi
diagnostiku kardiovaskularniho stavu pacienta. Tyto sledovani umoznuji véasné zachyty
srdecnich komplikaci, které mohou ovlivnit poopera¢ni pribéh. Podéavani kysliku
je nezbytné pro udrzeni dostatecné saturace kyslikem v krvi, zejména u pacientl s rizikem
respiracniho selhani nebo u téch, ktefi maji predispozici k hypoxii. U pacientl s akutnimi
problémy je cilem udrzet saturaci kyslikem nad 94 %, zatimco u pacientl se stabilnim
zdravotnim stavem je obvykle cilovd hodnota 92 %. Kyslik je obvykle podavan pomoci
nosni kanyly nebo masky, pficemz metoda podéani zavisi na klinickych potiebach pacienta.
Monitorovani SpO2 je dulezité pro prevenci hypoxie, kterd mlze mit zdvazny vliv
na kardiovaskularni i neurologické funkce. Intraven6zni vstupy by mély byt pravidelné
kontrolovany, aby ziistaly prichodné a nezpusobovaly komplikace, jako jsou infekce

nebo hematomy.

Zvlastni pozornost je tfeba vénovat monitorovani infuzi a farmakologickych 1é€iv,
ktera jsou poddvana intravendzné. Pokud je potieba, mély by byt zavedeny nové vstupy nebo
infuzni systémy, pokud ty pfedchozi vykazuji znamky selhani. Pravidelnd kontrola téchto
vstupli pomahd zajistit stabilni hemodynamiku a minimalizuje riziko komplikaci,
jako je infekce nebo trombdza. Po EVAR je nezbytné pravidelné kontrolovat pulzy v dolnich
koncetinach, aby se zajistila adekvatni perfuze a prokrveni. To je kliCové pro prevenci
ischemie, ktera miize vést k trvalému poskozeni tkdni nebo gangréné. Doporucuje se méfit
index kotnik-brachium (ABI), ktery je uzite¢ny pro detekci periferni arteridlni nemoci,
kterd je Casta u pacientll s cévnim onemocnénim. Pokud je ABI hodnotou nizsi nez 0,9,
miZe to naznacovat piitomnost periferni arterialni nemoci, coz vyZaduje okamzité sledovani

a 1é¢bu.

U pacientli po EVAR je klicovd prevence vendzni tromboembolie (VTE), kterd
jejednou z castych komplikaci. K prevenci tromboembolie se pouzivaji intermitentni
pneumatické kompresni zafizeni, které podporuji krevni obéh v dolnich koncetinach.
U pacientil s nizkym rizikem krvaceni je indikovano podani nizkomolekulérniho heparinu
nebo nefrakcionovaného heparinu do 24 hodin po zékroku, ¢imz se snizuje riziko vzniku
zilni trombozy. Pro prevenci flexe v misté Stépu a zajisténi dostate¢né¢ho prutoku krve

do operované oblasti by méla byt hlava postele pacienta udrzovana pod thlem mensSim
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nez 45 stupii. Tato opatfeni pomdhaji stabilizovat cévni fecist€¢ a minimalizuji riziko

poruchy prutoku krve, coz by mohlo mit negativni vliv na funk¢nost §tépu.

Po operaci je dilezité monitorovat vystup moci, ktery je ukazatelem spravné perfuze
ledvin a kardiovaskularni funkce. Pokles vystupu mo¢i mize naznacovat problémy s perfuzi,
coz by mohlo vést k akutnimu selhani ledvin. Tento stav vyZaduje okamzitou intervenci,

aby se predeslo zavaznym komplikacim.

Pooperacni sledovani a péce o incizi jsou rovnéz nezbytné. Obvazy by mély byt
odstranény podle protokolu nemocnice, obvykle do 48 hodin po zakroku. Pted jejich
odstranénim je nezbytné zajistit, aby byla incize suchd a Cistd, a to i v ptipad¢é pouziti
drendze. Muze byt nezbytné pouzit dezinfekéni prostfedky, aby se snizil riziko infekce
a zajistilo spravné hojeni rany. Po odstranéni obvazu je dulezité zajistit, aby byla incize
po dobu prvnich 48 hodin po zdkroku udrzovana sucha. Jakakoli vlhkost v oblasti rany mize
podporovat rist bakterii a vést k infekci. V ptipadé potieby je tieba pouZit specialni naplasti,
které chrani ranu pfed kontaminaci. Mezi hlavni komplikace, které se mohou objevit
po pouziti endograftu, patii cévni poranéni, zlomeni stentu, endoleaky nebo obstrukce cév.
Endoleak je situace, kdy krev stale prochdzi do aneurysmatového vaku, coz muze byt
zpiisobeno $patnym piipojenim stentu nebo selhdnim pfipojeni cév. Infekce v ptistupové
oblasti, zejména v tiislech, je Castym problémem po EVAR a vyskytuje se u 9-16 % pacienti.
Zcervenani, otok, horecka nebo bolest v oblasti incize jsou pfiznaky, které by mély byt
okamzit¢ hlaSeny lékati, aby se pfedeslo Sifeni infekce do Sirsi oblasti nebo do krevniho
ob¢hu.

Po operacich provadénych v celkové anestezii je kladen velky diraz na sledovani
dychacich cest a urovné oxygenace pacienta. Jakékoli abnormality v téchto oblastech,
jako je apnoe, respiracni selhani nebo nizka saturace kysliku, musi byt okamzité
identifikovany a feSeny. V oblasti komplikaci po EVAR mize byt vyskyt nékterych stavi
vzéacny, ale 1 tak jsou velmi zavazné. Ischemie stfev je jednou z takovych komplikact, ktera
se mize objevit u 1 az 3 % pacientd po EVAR. Tato komplikace je obvykle zpisobena
embolizaci aterosklerotickych platl nebo trombt, které mohou uzaviit cévy zasobujici
stieva. Nasledkem je narusené prokrveni stfevni sliznice, coz miize vést k jejimu poskozeni

a v nekterych ptipadech vyzaduje urgentni chirurgicky zakrok.

Dalsi komplikaci, kterd mize vzniknout po EVAR, je ischemie dolnich koncetin,

jez vznika, kdyz endograft uzavie tepny zasobujici nohy. Tento stav mize vyvolat silné
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bolesti, ztratu pulzu nebo necitlivost v nohou. V téchto pfipadech je nutné okamzité

zasahnout a obnovit pritok krve, aby se zabranilo trvalému poskozeni.

Aortoenteralni fistula je vzacna, ale extrémné zavazna komplikace, ktera mlze vést
k tézkému krvaceni do traviciho traktu. I kdyz jeji vyskyt neni Casty, jeji v€asnd diagnostika
je klicova pro zajisténi preziti pacienta. Tento stav se projevuje horeckou, zvySenim hodnot
bilych krvinek a celkovou slabosti, a mlze byt spojen s imunitni reakci na implantovany

stent nebo s infekci v misté operace.

Mezi dalsi vzacné, ale zavazné komplikace patii ischemie michy, kterd mize vést
k neurologickym deficitim nebo dokonce k paralyze. Tento stav je zpiisoben trombdzou
nebo embolizaci miSnich tepen, které omezuji zdsobeni michy kyslikem. AKI je Castéjsi
komplikaci po EVAR a mize mit rizné pfiCiny, vcetné pouziti kontrastnich latek,
dehydratace nebo hypoperfuze. Infarkt myokardu nebo respira¢ni selhani jsou rovnéz
vzacné, ale velmi zavazné komplikace, které se mohou vyskytnout po EVAR.
Jejich incidence se pohybuje mezi 3 % a 12 %, coz ukazuje na dulezitost pravidelného
monitorovani kardiopulmondlnich funkci pacienti po operaci (Kohlman-Trigoboff et al.,

2020).
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4 DISKUZE

Cilem této bakalaiské prace bylo analyzovat a prezentovat soucasné poznatky
o rekonvalescenci pacientll po 1écbé aneurysmatu abdomindlni aorty (AAA) s dirazem
na srovnani endovaskularni a oteviené chirurgické 1écby (EVAR a OSR). Prace se zaméfila
nejen na vliv téchto 1écebnych metod na rekonvalescenci, ale také na roli oSetfovatelskych

intervenci ve fazi zotavovani pacientt.

Pti zajiStovani potfebnych materidlli ke zpracovani této prace bylo Cerpano jednak
z piindleZejici odborné literatury a rovnéz tak z podkladi, které jsou dostupné na internetu.
Tato bakalarska prace byla realizovana metodikou piehledové studie, zahrnuté dokumenty
v bakaléaiské praci byly sumarizovany a dohleddny pomoci databaze PubMed, Google
Scholar, EBSCO a Medvik. Obdobi vyhledavani bylo nastaveno od roku 2019 do roku 2025.
Obsahem této prace jsou poznatky z Ceské odborné literatury, ale i odborné poznatky
ze svéta, pficemz bylo pracovano s podklady a zavéry ucinénymi napt. v USA, Némecko,

Svédsko, Japonsko ... a dalsi.

Béhem reserse bylo zjisténo, Ze navzdory rostoucimu poctu publikaci na téma 1écby
AAA je problematika rekonvalescence, zejména z pohledu oSetfovatelské péce, zpracovana
v odborné literatuie pomérné okrajoveé. Vétsina studii se soustfedi predevsim na technické
aspekty vykonu, jeho indikace a dlouhodobé vysledky, zatimco faze zotavovani byva
popséana spiSe okrajové nebo z pohledu chirurgickych vysledkii nez komplexni péce

0 pacienta.

Tato prace tak mlze poslouzit jako jeden z krokl k roz$iteni povédomi o dileZitosti
kvalitni oSetfovatelské péce v obdobi rekonvalescence a zaroven poukazuje na potiebu
dalsiho vyzkumu, ktery by se vice vénoval pravé této fazi 1écebného procesu a jejimu vlivu

na celkovou prognézu pacientd.

Studie realizovand ve Spojenych statech americkych se zaméfila na identifikaci faktort
ovliviiyjicich volbu IéCebné strategie u pacientd s aneurysmatem abdomindlni aorty. Kromé
klinickych a technickych indikaci byly hodnoceny také preference pacienti. Vysledky
ukdzaly, Ze EVAR pfedstavuje vyhodnéjsi volbu zejména v kratkodobém horizontu diky
signifikantné niz8i perioperani mortalité¢ a rychlejsi rekonvalescenci. OSR vSak nadale
pfedstavuje relevantni alternativu, a to pfedev§im u pacientil s niz§im opera¢nim rizikem,
u nichz je preferovan dlouhodoby efekt 1é€by. Studie rovnéz zdlraziuje vyznam pacientovy

informovanosti — edukovani pacienti vykazovali vyS$§i miru souladu mezi svymi
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o¢ekavanimi a zvolenou metodou, coz pozitivné ovlivnilo nejen subjektivni vnimani 1é¢by,

ale i celkovy priibéh rekonvalescence.

Dal8i americkd metaanalyza zahrnujici vysledky randomizovanych kontrolovanych
studii se zaméfila na porovnani ¢asné mortality po EVAR a OSR. Zjisténi prokazala
signifikantn¢ niz§i 30denni mortalitu u EVAR. Klinické rozhodovéani bylo podpoteno
nastrojem VQI Risk Calculator, ktery umoznuje pfesné zhodnoceni perioperacniho rizika,
zejména u polymorbidnich pacientd. Vyznamnym benefitem EVAR je rovnéZz absence
potieby invazivniho pfistupu do dutiny bfiSni ¢i hrudni a moznost provedeni vykonu
v lokdlni anestezii, coz dale redukuje celkovou operacni zatéz. Zavéry této studie

tak potvrzuji efektivitu a bezpecnost EVAR zejména u vysoce rizikovych skupin pacientd.

Z pohledu dlouhodobé efektivity piinasi odlisSné zavéry némecka studie,
ktera se soustiedila na dlouhodobou stabilitu EVAR. Az 30 % pacientli podstupujicich
EVAR vyzaduje reintervenci v horizontu deseti let. NejcastéjSimi pfi¢inami selhani jsou
endoleaky, migrace stentgraftu, infekce, ruptury ¢i trombozy. Nutnost konverze
na otevienou operaci se vyskytuje s frekvenci 0,2-2,1 %, pficemz tyto vykony kladou
vysoké naroky na odbornou pfipravenost a zkuSenost operacniho tymu. Studie rovnéz
upozoriiuje na zvySenou kumulativni radiacni zatéz pacienti po EVAR v disledku nutnosti
opakovaného zobrazovaciho sledovani. Piestoze vyvoj modernich stentgraftii rozSifuje
spektrum vhodnych kandidatd pro EVAR, slozitéjsi anatomie zaroven zvySuje
pravdépodobnost dlouhodobého selhani. Autofi dale upozoriiuji na riziko snizeni kvality

provadéni OSR v centrech s nizkym objemem téchto vykont, coZ mize mit negativni dopad

pfi feSeni komplikaci vyzadujicich konverzi.

Japonskd metaanalyza, zahrnujici celkem 52 220 pacientd (25 078 EVAR, 27 142
OSR), se zaméfila pfedev§im na periopera¢ni mortalitu. Vysledky ukézaly statisticky
vyznamné niz$i mortalitu u EVAR (1,3 % vs. 4,7 %, p < 0,001). Krom¢ toho pacienti
podstupujici EVAR vykazovali krat$i dobu hospitalizace, niz$i intenzitu pooperacni bolesti
a rychlejsi navrat k bézné Cinnosti. Piesto vSak nebyla prokdzana jednoznacnd vyhoda
EVAR v dlouhodobém horizontu. Naptiklad studie EVAR1 ukézala po osmi letech vyssi
celkovou mortalitu u EVAR ve srovnani s OSR. I pfes tato zjisténi zstaivda EVAR
preferovanou volbou vétSiny pacienti zejména diky své minimalné€ invazivni povaze a nizsi
pocatecni zatézi.

Dlouhodobou uc¢innost OSR potvrzuje 1 retrospektivni kalifornskd studie,

ktera sledovala Sestilety klinicky vyvoj pacienti po obou typech vykonu. Vysledky
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naznacuji, ze OSR je spojena s nizsi dlouhodobou mortalitou, niz§im rizikem ruptury
aneurysmatu a mensi potfebou reintervenci. Zatimco EVAR je spojovan s vyhodngjsi
perioperacni prognozou, v delsim casovém useku dochdzi k narastu komplikaci a nutnosti
dalsich vykonti. OSR se proto jevi jako vhodnéjsi volba zejména u mladsich pacientii
s niz§im vyskytem komorbidit a del§i o¢ekavanou délkou doziti, u nichz Ize ocekavat stabilni

dlouhodoby vysledek.

Z hlediska oSetfovatelské péce predstavuje edukace pacienta klicovy prvek v ramci
rekonvalescence po  1écbé AAA. Poskytovani  vC€asnych,  strukturovanych
a individualizovanych informaci o pooperacni péci, prevenci komplikaci a zasadach
spravné¢ho hojeni operacni rany mulze vyznamné piispét ke zkraceni délky hospitalizace
a ke snizeni rizika infekci €i jinych nezddoucich udalosti. OSetfovatelské intervence v tomto
obdobi zahrnuji nejen edukaci zaméfenou na nutri€ni podporu, respiracni rehabilitaci
a mobiliza¢ni rezim, ale i systematické monitorovani klinického stavu pacienta s cilem
véasného zachyceni znamek komplikaci, jako jsou kardiovaskularni piihody nebo

tromboembolismus.

V ceském prostiedi dosud chybi dostatek piehledovych studii, které by systematicky
mapovaly prubch rekonvalescence pacienti po EVAR i OSR. Tato skute¢nost poukazuje
na potiebu dalSiho vyzkumu zaméfeného nejen na technické aspekty vykonu, ale rovnéz
na subjektivni prozivani pacientl, kvalitu oSetiovatelské péce a roli edukace pti zvladani
pooperacniho obdobi. Mezinarodni srovnani, zejména s vysledky studii ze Spojenych stati
¢i Némecka, naznacuje, Ze preference pacientti viici jednotlivym metodam se lisi v zavislosti
na dostupnosti vykont, zdravotni politice i mife participace pacienta na rozhodovacim
procesu. V Ceském zdravotnickém systému by proto bylo piinosné realizovat studie
reflektujici specifika domdci klinické praxe, zejména s ohledem na efektivitu

oSetfovatelskych intervenci.

Vyznamnym piinosem pro porozumeéni subjektivnimu prozivani rekonvalescence
je Svédska studie z roku 2010, ktera se vénovala kvalité Zivota pacientil po chirurgické 1écbé
AAA. Vysledky ukazaly, Ze tato zivot zachranujici intervence je ¢asto spojena s vyznamnym
naruSenim fyzické i psychické rovnovahy pacienti. Piechod do stavu docasné zavislosti
byva provazen pocity studu, bezmoci a tzkosti. Somatické obtize, jako je nechutenstvi,
ubytek hmotnosti, poruchy spanku a pooperac¢ni komplikace, prodluzuji dobu zotaveni
a zvysSuji riziko psychické dekompenzace. Studie rovnéz poukazuje na zasadni vyznam

komunikace mezi pacientem a zdravotnickym personalem — nedostate¢né sdileni informaci
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o zdravotnim stavu a ptehlizeni emocionalnich potieb mize vést k frustraci, pocitu izolace
a snizeni ditvéry ve zdravotni péci. Pacienti Casto vyjadfovali obavy z navratu do domaciho
prostiedi a z nutnosti pfevzit odpovédnost za vlastni péci. Tyto poznatky potvrzuji,
ze holisticky pojata, informovand a empatickd oSetfovatelskd péce hraje zasadni roli

v uspésnosti rekonvalescence.

Z té€chto zaveéra vyplyva, Ze zlepSeni informovanosti pacientli napfi¢ v§emi tirovnémi
zdravotni péce by mélo byt prioritou. Kromé rozvoje vyzkumu v oblasti rekonvalescence
by mély byt zavadény cilené edukacni kampané zamétené na prezentaci vyhod a rizik obou
operacnich metod, a to nejen vii€i pacientiim, ale 1 vici oSetiovatelskému a 1ékarskému

personalu, ktery hraje kli¢ovou roli pfi vybéru a realizaci 1é¢ebné strategie.
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ZAVER

Bakalafska prace byla zaméfena na problematiku rekonvalescence pacienta po 1éEbé
aneurysmatu abdomindalni aorty (AAA), pficemz hlavnim cilem bylo zhodnotit klicové
aspekty zotaveni po dvou zédkladnich typech 1écby — endovaskularni (EVAR) a oteviené
chirurgické opravé (OSR). Prace rovnéz zdliraznila nezastupitelnou roli oSetiovatelské péce

v tomto procesu a poukézala na nutnost mezioborové spoluprace pii poskytovani komplexni

péce smétujici k optimalizaci vysledkl 1écby a zlepSeni kvality Zivota pacienti.

V prvni ¢asti prace byla podrobné analyzovana EVAR, kterd v soucasné dobé
pfedstavuje preferovany terapeuticky pfistup u vybranych skupin pacientd diky své nizsi
invazivité, niz§imu perioperatnimu riziku a krat$i dob¢é hospitalizace. Byly popsany
technické aspekty vykonu, véetné indikaci a limitaci této metody, a rovnéz vyskyt
nejcastéjSich komplikaci v ¢asném i pozdnim pooperaénim obdobi. Na zakladé dostupné
pacienta k béznym aktivitim. Na druhé strané je vSak spojena s vys$Sim rizikem potieby
naslednych reintervenci, a to zejména v diisledku endoleakti, migrace stentgraftu nebo zmén

v morfologii aortalniho fecisté.

Druhd cast prace se zameéfila na OSR, kterd i pfes vysSi operacni zatéz a delsi
hospitalizaci zlistava dalezitou alternativou, zejména u pacientd s nevhodnou anatomii

nebo tam, kde neni endovaskuldrni pfistup mozny. OSR je zatiZzena del$im obdobim

wewr

[ RA4

dlouhodobé¢ vysledky, coz z ni ¢ini stale relevantni moznost u vybrané populace pacienti.

Zvlastni pozornost byla vénovana roli vSeobecné sestry a specifikiim oSetfovatelské
péce béhem obdobi rekonvalescence. Osetifovatelské intervence, vychazejici z principd
modernich pfistupt k perioperacni péci, zejména protokolt ERAS (Enhanced Recovery
After Surgery) a doporuceni odbornych spolecnosti jako je Society for Vascular Surgery
(SVS), predstavuji nedilnou soucast uspésné 1écby. Tyto intervence zahrnuji predevSim
diislednou edukaci pacienta, v€asnou mobilizaci, podporu adekvatni vyZzivy, monitoraci
rizikovych faktort a prevenci komplikaci, jako jsou infekce, tromboembolické piihody
¢i psychické obtize. Kvalitni komunikace a empaticky pfistup zdravotnického personalu
vyznamn¢ ovliviluji nejen objektivni vysledek 1écby, ale i subjektivni spokojenost pacienta

a jeho celkovou adherenci k doporucenim.
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Z provedené prace vyplyva, ze vybér optimalni 1éCebné strategie musi byt vzdy
vysledkem individualizovaného pfistupu, ktery zohlediiuje jak klinicky stav a morfologii
cévniho fecisté¢ pacienta, tak i jeho preference, Zivotni styl a psychosocidlni kontext.
At uz se jednd o EVAR nebo OSR, rekonvalescence po 1é¢bé AAA je komplexni proces,
jehoz tispéch je zavisly na koordinované spolupraci mezi lékati, oSetfovatelskym personalem
a samotnym pacientem. Vyznamnou roli v tomto procesu sehravd vSeobecna sestra,
kterd svymi odbornymi znalostmi, praktickymi dovednostmi a komunika¢nimi schopnostmi
pfispiva k bezpecnému pribéhu zotaveni, zvySuje sobéstacnost pacienta a napomaha k jeho

reintegraci do bézného zivota.

Zavérem lze konstatovat, Ze oSetfovatelska péce béhem rekonvalescence po 1écbé AAA
je neoddélitelnou soucasti celkového 1écebného procesu. Diiraz na edukaci, prevenci
komplikaci a podporu pacientovy autonomie piedstavuje kli¢ové prvky, které mohou
zasadné ovlivnit nejen bezprostiedni pooperacni prub¢ch, ale i dlouhodoby zdravotni stav
a kvalitu Zivota pacienta. Vysledky prace rovnéz poukazuji na pottebu dal§iho vyzkumu
zaméfeného na optimalizaci oSetfovatelskych strategii v kontextu modernich terapeutickych

piistupii k 166b& AAA.
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ABI
AKI
BAR
CIA
cm
COX-2
CT
CTA
DL
ERA
ERAS
ESVS
EVAR
FEVAR
IBE
ITA
IMA
JIP
mm
mmHg
MRA
NSAID
OSR

pEVAR

Aneurysma abdominalni aorty

Index kotnikovych tlakt

Akutni rendlni selhani

British Aneurysm Repair (Britska oprava aneurysmat)
Spole¢né ilické tepny

Centimetr

cyklooxygenézy-2

Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie s angiografii

Hluboké uceni

Environmental risk assessment (Posouzeni rizik pro zivotni prostiedi)
Enhanced Recovery After Surgery (ZlepSené zotaveni po operaci)
Evropska spole¢nost pro cévni chirurgii
Endovaskularni 1écba

Fenestrovana endovaskularni 1é¢ba

Ilické vétveni

Interni ilické arterie

Arteria mesenterica inferior

Jednotka intenzivni péce

Milimetr

Milimetry rtutového sloupce

Magneticka rezonance s angiografii

Chirurgicka 1écba

Perkutanni endovaskularni 1é¢ba
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QOL
SMA
SpO2
SVS
VGNW
VQI

VTE

Kvalita zivota

Mezentericka arteridlni cirkulace

Saturace

Spolecnost pro cévni chirurgii

Vascular Governance North West (Cévni sprava Severozapadu)
Vascular Quality Initiative (Iniciativa vaskularni kvality)

Vendzni tromboembolie
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Provider About

Screening for
Abdominal
O Should | have this test? H
3 How would | benefit from having Ao rtlc
this test? Aneu rysm

O Would | be harmed by this test?
3 How dol get ready for this test?

Faor more information, please speak with
WOur doCtor of nurse.

Smoking increases your risk of having an

aneurysm. Ifyou are smoking now;, the most
important step you can take is to STOP smoking.

Ask your doctor for help with quitting.

Here are some quesl:ions

to ask your provider:

Da}\w have other qa(sﬂ’amﬁr}wﬂr
provider? Write thewm down here.
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o - s Prevenzive Services Task Force
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Apnl 2008

What is an Abdominal Aortic

Aneurysm?

An aneurysm ["AN-yuh-rizm} is a bulge in a
weakened blood vessel An aneurysm can lead to
serious problems.

Your heart pumps blood to the lower part of your
body through a large blood vessel called the
“abdominal zorta”If an aneurysm develops here, it
is called an abdominal aortic aneurysm.

F .

Is an Abdominal Aortic Aneurysm

serious?

* Most people who have aneurysms don't have
any symptoms.

A large aneurysm can burst. This is wery serious,
and can even result in death.

Ifyou have a large aneurysm, you may
need surgery. Finding large aneurysms with
screening before they burst may make the
surgery and recovery easier.

Who should be screened?

Men between the age of £5 and 75, who
have EVER smoked cigarettes, should be

screened. Other people do not benefit as
much from screening.

How is the screening done?

Screening is painless and quick and is usually
done at a radiology dinic visit. An ultrasound is
used to create a picture of wour abdominal aorta
using sound waves. The width of your abdominal
aorta is then measured to determinge whether
there is 3 bulge.

What happens after screening?

Your next step depends on wheather the test
finds 2 bulge in the aorta. fyou have a small or
medium bulge, your provider may recommend
“watchful waiting” which means having your
aneurysm re-checked pericdically.

Nermal (No bulge)
Congratulations!

‘fou don't need to be screened
again.

Small bulge

(3.0-3.9 em)

‘fou should be re-checked
in 2-3 years.

Medium bulge
(4.0-5.4 cm)

‘You and your provider will
discuss what to do next.
‘fou should probably be
re-checked in & months.

Large bulge

(more than 5.4 cm)
‘fou and your provider will
discuss what to do next.
‘fou may need surgery.

PO DB ey H—




