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SURGICAL MANAGEMENT OF ABDOMINAL AORTIC ANEURYSMS IN
PATIENTS WITH CONCOMITANT SERIOUS CORONARY HEART DISEASE

SEFRANEK V, TOMKA J, JANOTIK P, DULKA T, MONDEK P, SLYSKO R, LISKA B JR

OPERACNA LIECBA ANEURYZIEM ABDOMINALNEJ AORTY PRI ZAVAZNEJ ISCHEMICKE]
CHOROBE SRDCA

Abstract
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Surgical management of abdominal aortic aneurysms in pa-
tients with concomitant serious coronary heart disease
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Background: The abdominal aortic aneurysm (AAA) is one
of the most serious problems of vascular surgery and general
medicine, as well. Endovascular methods of treatment have
been developing very rapidly, however, the conventional tre-
atment of the AAA still predominates. The results of operati-
ve treatment have been influenced besides the delayed dia-
gnostics of the AAA resulting in a high rate of ruptured
AAA by the high comorbidity of the AAA patients popula-
tion. The accentuation of the proper preoperative and perio-
perative management of patients could therefore significan-
tly influence the results of the surgery.

Main purpose and starting points: Striking difference betwe-
en the mortality of elective and emergent surgery of AAA
has been unchanged despite the intensive effort of many cen-
ters. One of the main factors of mortality is the concomitant
serious coronary heart disease (CHD), predominantly the
acute myocardial infarction (MI). The paper analyses the po-
ssibilities to improve the results of AAA surgery by means of
the patients selection and effective preparation before the
elective surgery. The risk factors and concomitant diseases of
patients suffering from the AAA, the elective and emergent
surgery ratio and the operative mortality are refered. The
results of surgical treatment before and after accepting the
modern CHD management algorithm are compared .
Methods: The present study is a retrospective analysis of the
data of 343 consecutive patients with AAA operated on during
the 20-years period from 1 January 1979 to 31 December 1998.
The 1st group of 249 patients operated on during the 18-years
period from 1. January 1979 to 31 December 1996 was not sub-
jected to special attention concerning the CHD and was compa-
red with the 2nd group of 93 patients operated on from 1 Janu-
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Pozadie problému: Aneuryzmy abdominalnej aorty (AAA) sa
radia medzi najvdznejSie problémy cievnej chirurgie a medi-
ciny. Napriek rozvoju endovaskularnej chirurgie v liecbe ma
zatial stale dominantné postavenie konvencna chirurgicka
liecba AAA. Popri stale oneskorenej diagnostike a v dosled-
ku toho prili§ vysokého podielu ruptiurovanych AAA ovplyv-
nuje vysledky predovsetkym zavazna komorbidita pacientov.
Doéraz na spravny manazment pred operaciou aj v perioperac-
nom obdobi preto méze do velkej miery ovplyvnit vysledky
liecby.

Ciel a vychodiskd sledovania: Markantny rozdiel v operac-
nej mortalite elektivne operovanych a rupturovanych AAA
pretrvava napriek intenzivnemu uUsiliu poprednych centier.
Vyznamnym faktorom mortality pri elektivnych aj urgent-
nych operaciach je sucasna ischemicka choroba srdca
(ICHS), najma akutny periopera¢ny infarkt myokardu. Autori
prace chceli zistit, ¢i mozno selekciou a cielenou pripravou
pacientov pred elektivnymi vykonmi signifikantne zlepsit vy-
sledky operacnej liecby. Referuju o vyskyte rizikovych fakto-
rov a pridruzenych ochoreni u pacientov s AAA, pomere
elektivne a urgentne operovanych pacientov a mortalite tych-
to typov operacii vo svojom klinickom materiali. Porovnali
vysledky liecby pred zavedenim moderného algoritmu ma-
nazmentu ICHS a po fiom.

Metody: Praca vyhodnocuje retrospektivne vysledky operacii
343 pacientov s AAA za 20-rocné obdobie v rokoch 1979—
1998. V prvej skupine pacientov (18-ro¢né obdobie 1979—
1996) nekladli mimoriadny déraz na problematiku ICHS. Tato
skupinu porovnali s 2. skupinou (1997—1998), v ktorej sa za-
merali najmi na dokladnt diagnostiku a primerany manazment
pacientov so sucasnou ICHS. V tejto skupine mozno konstatovat
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ary 1997 to 31 December 1998. In this group of patients special
attention was focused on the improvement of surgical techniqu-
es, intensive care and comprehensive diagnostics, evaluation
and proper management of the concomitant CHD.

Results: The mortality rate of the elective surgery in the 1st
group was 5.5 %, in the 2nd group decreased to 3.6 %, the
difference was not statistically significant. Evident improve-
ment of the results was apparent in emergency operations
for ruptured AAA. The mortality rate in the 1st group of 76
% dropped to 40 % in the 2nd group (p<0.05). The impro-
ved policy in the management has lead to statistically signifi-
cant decrease of the MI incidence in the perioperative period
(87.2 % to 28.5 %, p<0.001).

Conclusion: The improved diagnostics, selection of patients
with special concern to the CHD and management of the pa-
tients before surgery, improved surgical techniques and in-
tensive care lead to evident improvement of the results in the
surgical management of the AAA. This fact is confirmed by
improved results of the 2nd group of patients because of im-
proved CHD management algorithm. (7ab. 5, Fig. 1, Ref. 35.)
Key words: abdominal aortic aneurysms, coronary heart di-
sease, proper management.

Aneuryzmy abdominalnej aorty (AAA) patria medzi najza-
vaznejsie cievne chirurgické ochorenia a navyse svojim medicin-
skym vyznamom presahuju rdmec cievnej chirurgie. Variabilita
epidemiologickych udajov v literature vyplyva z prevahy asym-
ptomatickych foriem AAA. V priehehu Zivota sa v sti¢asnosti vy-
vinie AAA priblizne 2 % vSeobecnej populacie (Schweiger a spol.,
1984). Vo Velkej Britanii sa vyskytuje AAA s priemerom vacs$im
ako 4 cmu 2,3 % muzov vo veku 65—74 rokov, pri¢om je prici-
nou ich smrti v 1,7 % (Collin, 1990; Eastcott a spol., 1992; Brad-
bury a spol., 1998). Podla inych pramenov literatiiry rozpoznana
incidencia infrarenalnej AAA predstavuje 1,8—6 % (Sanchez,
1994). Je zname, ze v 70 % AAA su sucasne postihnuté aj aa.
iliacae a len v 2 % zasahuje proximalne a postihuje aortu v ob-
lasti odstupu renalnych a visceralnych artérii. Incidencia asym-
ptomatickej aj symptomatickej AAA sa v priebehu uplynulych 20
rokov zdvojnasobila (Schweiger a spol., 1984; Collin, 1990; San-
chez, 1994; Bradbury a spol., 1998). Mortalita tohto ochorenia
pri prirodzenom priebehu alebo chirurgickej liecbe sa neda pres-
nejsie kvantifikovat pre chybanie vdésich a objektivnejsich §tu-
dii. AAA vsak stale puta pozornost klinikov v suvislosti s nepo-
rovnatelne vy$Sou mortalitou urgentne operovanych ruptirovanych
aneuryziem. Kym mortalita elektivne operovanych AAA sa v po-
slednom obdobi vyrazne znizila (2—4 %), mortalitu ruptirova-
nych AAA sanedari znizit a dosahuje pri rupture priemerne 50 %
s rozptylom 40—90 % (Sebesta a spol., 1996; Jausseran a spol.,
1997; Acheson a spol., 1998). Zlepsenie vysledkov elektivnych
operacii mozno vysvetlit popri zdokonaleni operac¢nych technik
a diagnostiky spresnenim indikacii a selekcie pacientov a v ne-
poslednom rade cielenou predopera¢nou pripravou a intenzivnou
starostlivostou v pooperacnom obdobi.

Vyznamnym faktorom mortality elektivne operovanych aj rup-
turovanych AAA je ischemicka choroba srdca (ICHS). Vysoké per-
cento umrti v oboch skupinach tvori fatalny infarkt myokardu (IM)
v perioperacnom obdobi (Svansson, 1997; Semmens a spol.,
1998). Moznost selekcie a cielenej pripravy pacientov so zdvaz-
nou ICHS pred elektivnymi vykonmi umoziuje podla viacerych

aj zlepSenie operacnej techniky a intenzivnej predoperacnej
a pooperacnej starostlivosti.

Vysledky: V 2. skupine pacientov bola mortalita elektivnych
operacii oproti 1. skupine znizena z 5,5 % na 3,6 %, ¢o vsak nie
je Statisticky signifikantné. Vyrazné zlepsenie vysledkov sa pre-
javilo najméd pri urgentnych operaciach pre ruptirovani AAA.
Mortalita 1. skupiny bola 76 % a klesla na 40 % v 2. skupine
(p<0,05). Zlepseny manazment viedol v 2. skupine k Statisticky
signifikantnému zniZeniu vyskytu periopera¢ného infarktu myo-
kardu (z 87,2 % na 28,5 %, p<0,001).

Zavery: Zlepsenie diagnostiky, selekcie pacientov so zameranim
na zavazné rizikové ochorenia, najmd ICHS a zlepSenie pred-
operacnej pripravy pacientov, operacnej techniky a intenzivnej
pooperacne;j starostlivosti vedie jednoznacne k zlepseniu vysled-
kov operacnej liecby AAA, ¢o potvrdzuju vysledky v 2. skupine
pacientov v désledku uplatnenia modermého algoritmu manaz-
mentu ICHS. (Tab. 5, obr. 1, lit. 35.)

KItcové slova: aneuryzmy brusnej aorty, ischemicka choroba
srdca, postup v liecbe.

autorov (Hertzer a spol., 1984; Eastcott a spol., 1992; Whittemo-
re a spol., 1994; Sefranek a spol., 1997 a; Galland, 1998; Riles
a spol., 1998) podstatne znizit vyskyt fatalnych pooperacnych
koronarnych mprihod, ¢o pozitivne ovplyviiuje hospitaliza¢ni
mortalitu. Ruptirovana AAA svojou naliehavou operac¢nou indi-
kéciou neumoziuje selekciu ani zdihavejsiu pripravu pacientov.
Vyskyt fatdlneho IM v bezprostrednom pooperacnom obdobi je
v tejto skupine pacientov nadalej nepomerne vysoky (Galland,
1998; Riles a spol., 1998). V nasej praci analyzujeme nas klinic-
ky material, referujeme o nasom suc¢asnom postupe v diagnosti-
ke, indikaciach a selekcii pacientov v zavislosti od zavaznosti ICHS
a snazime sa odpovedat na otdzku, ¢i mozno zlepsit vysledky ope-
racii AAA opisanym zlepSenim manazmentu pacientov s AAA
a sucasnou zavaznou ICHS.

Material a metody

Na nasom pracovisku sme poc¢as 20 rokov (od 1.1.1979 do
31.12.1998) operovali 343 pacientov pre AAA. Z toho bolo 279
muzov a 63 zien. Priemerny vek pacientov bol 67 rokov (rozpi-
tie 52—93 rokov). Elektivne sme operovali 286 pacientov, 57
urgentne pre rupturu. Cely sledovany subor pacientov sme roz-
delili do dvoch skupin: 1. skupinu tvorili pacienti operovani v ob-
dobi prvych 18 rokov (od 1.1.1979 do 31.12.1996), pocet ope-
rovanych pacientov pre AAA spolu bol 250. Priemerny vek v tejto
skupine bol 67 rokov (rozpitie 52—93 rokov). Po¢et muzov bol
197, zien 52.V 2. skupine boli pacienmti operovani pre AAA od
1.1.1997 do 31.12.1998, ich pocet bol 93. Priemerny vek pa-
cientov bol 66,9 roka (rozpétie 53—83 rokov), pocet muzov bol
82 a zien 11. V oboch skupinach sme sledovali podiel predope-
racne diagnostikovanej ICHS a vyskyt ostatnych rizikovych fak-
torov a pridruzenych chordb. Sledovali sme hospitalizac¢nu mor-
talitu a podiel ICHS na pri¢inach smrti. Druht skupinu pacien-
tov sme podrobili detailnej$ej diagnostike so zameranim na ICHS
podla algoritmu, ktory uvadzame neskoér. V§imali sme si rozdiel
medzi 1. a 2. skupinou pacientov v hospitaliza¢nej pooperacne;j
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Tab. 1. Risk factors in patients operated for AAA (n=343).
Tab. 1. Vyskyt rizikovych faktorov u pacientov operovanych pre AAA
(n=343).

Risk factors 1. skupina 2. skupina

Rizikové Group 1 Group 2

faktory 1979-1996 1997-1998
n=249 n=93

CHD 135 (54,2%) 74 (80%)

ICHS

Hypertension 126 (50,6%) 63 (67,7%)

M. hypertonicus

Diabetes mellitus 38 (15,3%) 19 (20,4%)

Hyperlipidemia 76 (30,6%) 30 (32,3%)
Smoking 120 (48,0%) 48 (51,6%)
Fajcenie

Renal insuficiency 12 (4,8%) 11 (11,8%)
Brain infarction 9 (5%) 15 (16,1%)

LIM

Tab. 2. View of the operative mortality (n=343).
Tab. 2. Prehlad mortality celého siboru pacientov (n=343).

No of pts No of deaths %
Pocet op. Pocet Gmrti
Elective 286 18 6,3
Elektivne
Emergency 57 43 75,4
Urgentné
Total 343 61 17,8
Spolu
p<0,001

mortalite, v percentudlnom podieli ICHS na pri¢inach smrtia vo
vyskyte fatalneho IM medzi pri¢inami smrti. Vysledky sme Sta-
tisticky analyzovali chi*>-kvadratovym testom a testom Fischer
exact.

Vysledky

Z celého suboru 343 pacientov sme elektivne operovali 286
pacientov, 57 urgentne (pomer 5:1). V prvej skupine 250 pacien-
tov bolo 203 elektivnych a 47 urgentnych vykonov (pomer 4,3:1).
DetailnejSou analyzou sme zistili za obdobie prvych 12 rokov
pomer 2:1, v priebehu dalsich 6 rokov 6,3:1. V druhej skupine 93
pacientov bolo 83 elektivnych a 10 urgentnych vykonov (pomer
8,3:1).

Podiel ICHS aj ostatnych rizikovych faktorov v oboch skupi-
nach pacientov prehladne uvadza tabulka 1. Hospitalizacnd mor-
talita celého suboru pacientov a oboch skupin diferencovane pre

Tab. 3. Overview of mortality in group 1 (n=249).
Tab. 3. Prehlad mortality 1. skupiny pacientov (n=249).

No of pts No of deaths %
Pocet op. Pocet amrti
Elective 203 15 7,4
Elektivne (n.s.)
Emergency 46 39 83,0

Urgentné (p<0,001)

Total 250 47 18,8
Spolu

Tab. 4. Overview of mortality in group 2 (n=93).
Tab. 4. Prehlad mortality 2. skupiny pacientov (n=93).

No of pts No of deaths %
Pocet op. Pocet timrti
Elective 93 7 7,5
Elektivne (n.s.)
Emergency 83 3 3,6
Urgentné (p<0,001)
Total 10 4 40,0

Spolu

Tab. 5. Acute myocardial infarction as a case of mortality (n=343).
Tab. 5. Podiel akitneho infarktu myokardu na mortalite pacien-
tov (n=343).

No of surgeries ~ No of deaths MI %

Pocet op. Pocet umrti M
Together 343 54 43 79,6
Cely subor
1. skupina 250 47 41 87,2
Group 1
2. skupina 93 7 2 28,6
Group 2

p<0,001

elektivne a urgentne operovanych je v tabulkach 2—4. Akutny
IM bol v celom subore pacientov pricinou smrti v 43 pripadoch
(79,6 %), v 1. skupine v 41 (87,2 %) a v 2. skupine v 2 pripa-
doch (28,6 %) (tab. 5).

V celom subore pacientov je markantny rozdiel v mortalite
elektivnych (18; 6,3 %) a urgentnych operacii pre ruptiru AAA
(43; 75,4 %, p<0,001) (tab. 2). Pri porovnani mortality v 1. skupi-
ne je rozdiel vyraznejsi ako v 2. skupine, rozdiel bol statisticky
signifikantny (p<0,001) (tab. 3, 4). Statisticky signifikantny po-
kles vyskytu fatalneho IM medzi pric¢inami smrti v 2. skupine
pacientov je v tabulke 5 (p<0,001).
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Diskusia

Prirodzeny priebeh nelieCenej AAA je neuprosny. Aneuryz-
ma spravidla v priebehu mesiacov az rokov narasta, po dosiah-
nuti urcitych rozmerov vacSinou ruptiruje a vedie k exitu. Rizi-
ko ruptiry narasta so zvic¢Sovanim sa rozmerov AAA, za kritic-
ky rozmer sa povazuje priemer AAA 6—7 cm. Mensi diameter
vSak nie je zarukou, Ze aneuryzma nepraskne. V Casti pripadov
byvaju predzvesfou ruptiry abdominalne symptomy, najcastej-
Sie bolest alebo prejavy z kompresie organov v susedstve aneu-
ryzmy. Casto viak AAA ruptiruje bez akychkolvek prodromal-
nych symptomov. Vzhladom na charakter klinickych symptémov
je aj pri symptomatickych pacientoch v diagnostickom procese
nevyhnutny vysoky index suspexie, pricom dominantné posta-
venie ma ultrasonografické vysetrenie (Eastcock, 1992; Ernst,
1995; Boll a spol., 1998). Potrebu v¢asnej operacie AAA cievni
chirurgovia v sucasnosti Siroko akceptuju (Allardice a spol.,
1988; Jausseran a spol., 1997; Koskas a Kieffer, 1997). Logic-
kou konzekvenciou by mala preto byt zvysSena detekcia mensich
asymptomatickych AAA pomocou skriningu rizikovych popu-
lacii. Selekcia pacientov na chirurgicka korekciu AAA nie je
doriesend, aj ked vdcsina autorov dnes sthlasi s tym, Ze pacient
bez zévaznych pridruzenych ochoreni s AAA, ktorej priemer je
vacsi ako 4,5 cm, by sa mal podrobit operacii. Pri asymptoma-
tickych AAA mensich ako 4,5 cm sa vdcsina autorov priklana
k doktrine sledovania klinického a ultrasonografického nalezu.
Treba zdoraznif nemoznost vylucenia ruptury AAA ani v tejto
skupine mensSich AAA.

Velmi dblezita je otdzka manazmentu pacientovs AAA a si-
¢asnou ischemickou chorobou srdca (ICHS) a zavaznou cereb-
rovaskularnou ischémiou (CVI), podobne je to aj pri inych pri-
druzenych komplikujucich internych ochoreniach. Su¢asna ICHS
zévaznym spdsobom ovplyviuje progndzu pacientov operova-
nych pre AAA, v rovnakej miere elektivne aj urgentné operacie
(Freischlag, 1994; Bober a spol., 1997; Gregor a spol., 1997;
Acheson a spol., 1998; Akkersdijk a spol., 1998). Zavazna ce-
rebrovaskularna ischémia alebo koronarna choroba predstavuju
kontraindikaciu elektivnej operacie AAA — prioritu ma rieSenie
obliterujucich 1¢ézii supraaortalnych vetiev (najcastejsie karotic-
ka endarterektomia — CEA), resp. korondrna revaskularizacia
(Firt a spol., 1991; Halpern, 1991). V pripade zavaznej ICHS
a inoperabilného koronarografického nalezu prichadza do uva-
hy operacia AAA s periopera¢nou mechanickou podporou srdca
— baldnikovou kontrapulzaciou (Eastcock, 1992). Pri ruptire
alebo presakovani je operacia AAA vitélne indikovana bez ohla-
du na pridruzené riziko, t.j. napriek zavaznej ICHS, CVI, renal-
nej insuficiencii, respiracnej insuficiencii alebo inym stavom.
Vysledky takychto operacii su vSak pozna¢ené mimoriadne vy-
sokou mortalitou a morbiditou (Scribner a spol., 1987; Wake-
field, 1991; Sebesta a spol., 1996; Sefrdnek a spol., 1997 b; Ttes-
ka a spol., 1997; Van Dongen a spol., 1998).

Stucasna ICHS zavaznym spdsobom ovplyvituje prognozu pa-
cientov operovanych pre AAA bez ohladu na nalichavost opera-
cie (Suggs, 1994; Riles a spol., 1998). Mnohi pacienti s perifér-
nymi cievnymi ochoreniami maju konkomitantna ischemicka
chorobu srdca. V pripade planovanej operacie je nasou povin-
nostou uskuto¢nit podrobné zhodnotenie pacienta z tohto hla-
diska. Kardialne prihody st pri¢inou véasného pooperacného

umrtia cievnych pacientov az v 40—60 %. 40 % pacientov, ktori
nemaju v anamnéze kardidlne ochorenie ani znamky prekona-
ného IM na ekg, ma hemodynamicky zavaznu léziu aspon na
jednej koronarnej artérii. Trojcievne koronarne postihnutie ale-
bo stendza kmena Tavej koronarnej artérie méze byt pritomna az
v 16 % pripadov (Suggs, 1994). Zavazna cerebrovaskularna is-
chémia alebo koronarna choroba predstavuju kontraindikaciu
elektivnej operacie AAA — prioritu ma rieSenie obliterujucich
1ézii supraaortalnych vetiev (najcastejSie karoticka endarterek-
tomia — CEA), resp. koronarna revaskularizacia. V pripade za-
vaznej ICHS a inoperabilného koronarografického nalezu pri-
chadza do tvahy operacia AAA s perioperacnou mechanickou
podporou srdca — balénikovou kontrapulzaciou. V pripade rup-
tury alebo presakovania je operacia AAA vitdlne indikovana aj
pri akomkolvek sucasnom pridruzenom riziku, t.j. napriek za-
vaznej ICHS, CVI, renalnej alebo respiracnej insuficiencii
a inych zavaznych stavov. Vysledky takychto operacii vSak st
poznacené mimoriadne vysokym rizikom.

Prevalencia sticasnej AAA a ICHS sa udéava ro6zne. Podla Fra-
minghamskej studie sa ICHS vyskytovala u pacientov s klaudi-
kéciami dvakrat Castejsie ako v beznej populécii (Hertzer a spol.,
1984). Hertzer a spol. (1984) z Cleveland Clinic uskuto¢nili 1000
konzekutivnym pacientom s cievnochirurgickymi ochoreniami
rutinnd koronarografiu (CAG). Zistili, Ze pacienti s AAA mali
v 31 % chirurgiucky korigovatelnu ICHS. Jausseran a spol. (1997)
udavaju zavaznu ICHS v 35,6 % pacientov operovanych pre AAA,
pricom 12,5 % pacientov prekonalo uz v minulosti IM. V nasom
materiali sa vyskytuje ICHS v 56 %, resp. v 80 % (tab. 1).

Rutinna koronarografia pred kazdou elektivnou operaciou pre
AAA nielen, Ze nie je potrebna, ale nie je ani prinosom. Spravna
indikacia neinvazivnych diagnostickych procedur aj CAG vyzaduje
pochopenie rizika operacie AAA a ucelu kardiologickej diagnosti-
ky. Hlavnym cielom je znizenie kone¢nej mortality. Preto treba pri-
hliadat na kombinovani morbiditu a mortalitu CAG, koronarne;j
revaskularizacie a naslednej operacie pre AAA. Pri pooperacnej
mortalite elektivnych operacii pre AAA pod 5 % je vhodnejsie indi-
kovat CAG selektivne. IM v anamnéze predstavuje vysoké riziko
periopera¢ného reinfarktu myokardu (RIM) s mortalitou 50—83
%. Dnes vdaka zlepseniu chirurgickych a anestéziologickych tech-
nik sa znizilo riziko RIM na 3,5—8 %. Pacienti s instabilnou angi-
na pectoris predstavuju rovnako zvySené operacné riziko pri opera-
cii pre AAA. Vyzaduju preto velmi starostlivli neinvazivnu diagnos-
tiku a CAG. Stav Casti pacientov sa zlepsi po adekvatnej medika-
mentoznej terapii, Cast pacientov méze profitovat z perkutannej
transluminalnej koronarnej angioplastiky (PTCA), resp. z chirur-
gickej koronarnej revaskularizacie. Pacientov so stabilnou ICHS treba
posudzovat individualne, t.j. vychadzat zo skriningovych diagnos-
tickych metdd. Z nich sa najcastejsie odporuca kvantifikacia ejek-
¢nej frakcie (EF) pri echokardiografii, ergometria, dipyridamol-ta-
liova scintigrafia, dobutaminova echokardiografia a Holterovo
monitorovanie. Z prognostického hladiska je velmi ddlezité zvlad-
nutie kardialnej dekompenzacie, dysrytmii a hypertenzie v pred-
operacnom obdobi (Suggs, 1994; Whittemore a spol., 1994; Sven-
sson a Crawford, 1997).

Moderny manazment pacientov s AAA a sucasnou ICHS je
schematicky znazorneny na obrazku 1.

Vysledky nasej $tidie dokazuju niekolko skuto¢nosti. Predo-
vSetkym potvrdzuju, Ze mortalita urgentnych operacii pre AAA je
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Bez kiinickych Mierna
znamok ICHS stabilizovana ICHS

|

ECHOKardiografia
Ergometria
Scintigrafia (rh+Dipyridamol)
Holter, ECHO/Dobutamin

e \/

Normalny nalez Patologicky nalez

Zavaina ICHS

nalez nalez

\

Opericia AAA
s mechanickou
podporou srdea
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AAA

Fig. 1. Modern management of patients with AAA and CHD.AAA —
aneurysm of the abdominal aorta, CAG — coronary angiography,
coronarography.
Obr. 1. Moderny manazment pacientovs AAA a sti¢asnou ICHS.AAA
— aneuryzma abdominalnej aorty, CAG — Koronarna angiografia,
koronarografia.

nadalej podstatne vyssia ako pri elektivnych vykonoch, jej znize-
nie sa dari skor cestou zlepSenia predhospitaliza¢nej starostlivos-
ti, minimalizovanim Casu diagnostiky, predoperacnej pripravy, in-
tenzivnej pooperacnej starostlivosti a v neposlednom rade zlep-
Senim operacnych takticko-technickych postupov. Druhym ziste-
nim je skutocnost, Ze mortalita elektivnych operacii AAA sa dari
znizovat vdaka doraznému zhodnoteniu zavaznosti ICHS, selek-
cii pacientov a ich doslednému predoperaénému manazmentu.
Znizenie mortality zo 6,3 % na 3,6 %, aj ked nie je Statisticky
signifikantné, je zretelné a sved¢i o velmi dobrom Standarde na-
Sho pracoviska. Najvyraznejsie je znizenie vyskytu akatneho pe-
rioperacného IM medzi pri¢inami smrti v poopera¢nom obdobi
z 87,2 % na 28,5 % (p<0,001).
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ODBORNE INFORMACIE

SPRAVA 70O STUDIJNEHO POBYTU NA ANATOMICKOM ODDELENE V BELGICKOM GENTE

V dioch 17.10.—14.11.1998 som absolvovala 4-tyzdnovy
Studijny pobyt na Department of Anatomy, Embryology, Histolo-
gy — Section of Human Anatomy, Embryology na Gentskej Uni-
verzite v Belgicku. Studijny pobyt hradil Tempus Phare Individu-
al Mobility Grant (Contract No. IMG-97-SK-2001).

Anatomické oddelenie v belgickom Gente som prvykrat na-
vstivila v auguste 1996 v ramci kratkodobych druzobnych poby-
tov poriadanych RUK Bratislava. Prof. F. Roels ur¢il dr. Ingrid
Kerckaert, ktord ma sprevadzala.

Medicina sa v Belgicku $tuduje 7 rokov, anatomia sa vyucuje
ako u nas 3 semestre v 2. a 3. ro¢niku. Vyucuje sa topograficka
anatomia, nie systematicka ako u nas. Asistenti vyucuji okrem
Studentov mediciny aj buducich logopédov a kinézioterapeutov
podla osobitych sylab.

V prvom roku vyucby (v 2. ro¢niku) absolvuju Studenti 75 ho-
din tedrie z topografickej anatomie srdca, velkych ciev, hornej a dol-
nej koncatiny, hlavy a krku, 30 hodin teérie embryoldgie a 75 hodin
praktickej vyucby pozostavajucej z 10 tyzdnov osteoldgie a artrolo-
gie (1 praktikum za tyzdeni) a z demonstracii na plastickych mode-
loch a pitevnych cviceni na vopred pripravenych kadaveroch. Pitev-
né cvicenia su vedené v skupinach po 10—15 studentov, kazda sku-
pina ma svojho tzv. titora. Asistent najprv instruuje “titorov” a tutori
potom inStruuju ostatnych ¢lenov svojej skupiny. V druhom roku
vyucby (v 3. roéniku) Studenti absolvuju 45 hodin tedrie regionalnej
anatomie hrudnika, brucha, panvy, lymfatického systému a autondm-
neho nervového systému a 75 hodin praktickej vyucby pozostavaji-
cej zo 60 hodin pitiev (10 tyzdiov po 6 hodin), preparuju oblasti

Obr. 1. Budova Anatomicko-embryologického oddelenia Ustavu ana-
tomie, histologie a embryologie Lekarskej fakulty Univerzity v Gen-
te v Belgicku, Godshuizenlaan.

z povrchu do hibky, kazdy tyzdei si §tudenti menia svoje miesta oko-
lo kadavera), 3 praktik tzv. povrchovej anatdmie, ktort Studuji na
zivych Tudoch (na sebe) a 3 praktik radiologickej anatomie (na rtg
snimkach kosti a kibov, NMR a CT-snimkach — fyziologické nale-
zy). V tomto druhom roku vyucby absolvujt aj 30 hodin neuroanato-
mickej tedrie a 30 hodin praktickej vyucby neuroanatdmie (pitvy
mozgu a rezy mozgom), ktoré vedie externista — profesor neurolo-
gie z Univerzitnej Nemocnice. (Pokracovanie na s. 323)



