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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

OPERAÈNÁ LIEÈBA ANEURYZIEM ABDOMINÁLNEJ AORTY PRI ZÁVA�NEJ ISCHEMICKEJ

CHOROBE SRDCA

Abstract

Sefranek V, Tomka J, Janotik P, Dulka T, Mondek P, Slysko
R, Liska B Jr:
Surgical management of abdominal aortic aneurysms in pa-
tients with concomitant serious coronary heart disease
Bratisl Lek Listy 1999; 100 (6): 302�307

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 abdominálnej aorty (AAA) sa
radia medzi najvá�nej�ie problémy cievnej chirurgie a medi-
cíny. Napriek rozvoju endovaskulárnej chirurgie v lieèbe má
zatia¾ stále dominantné postavenie konvenèná chirurgická
lieèba AAA. Popri stále oneskorenej diagnostike a v dôsled-
ku toho príli� vysokého podielu ruptúrovaných AAA ovplyv-
òuje výsledky predov�etkým záva�ná komorbidita pacientov.
Dôraz na správny mana�ment pred operáciou aj v perioperaè-
nom období preto mô�e do ve¾kej miery ovplyvni� výsledky
lieèby.
Cie¾ a východiská sledovania: Markantný rozdiel v operaè-
nej mortalite elektívne operovaných a ruptúrovaných AAA
pretrváva napriek intenzívnemu úsiliu popredných centier.
Významným faktorom mortality pri elektívnych aj urgent-
ných operáciách je súèasná ischemická choroba srdca
(ICHS), najmä akútny perioperaèný infarkt myokardu. Autori
práce chceli zisti�, èi mo�no selekciou a cielenou prípravou
pacientov pred elektívnymi výkonmi signifikantne zlep�i� vý-
sledky operaènej lieèby. Referujú o výskyte rizikových fakto-
rov a pridru�ených ochorení u pacientov s AAA, pomere
elektívne a urgentne operovaných pacientov a mortalite tých-
to typov operácií vo svojom klinickom materiáli. Porovnali
výsledky lieèby pred zavedením moderného algoritmu ma-
na�mentu ICHS a po òom.
Metódy: Práca vyhodnocuje retrospektívne výsledky operácií
343 pacientov s AAA za 20-roèné obdobie v rokoch 1979�
1998. V prvej skupine pacientov (18-roèné obdobie 1979�
1996) nekládli mimoriadny dôraz na problematiku ICHS. Túto
skupinu porovnali s 2. skupinou (1997�1998), v ktorej sa za-
merali najmä na dôkladnú diagnostiku a primeraný mana�ment
pacientov so súèasnou ICHS. V tejto skupine mo�no kon�tatova�
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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. (Tab. 5, Fig. 1, Ref. 35.)
Key words: abdominal aortic aneurysms, coronary heart di-
sease, proper management.

aj zlep�enie operaènej techniky a intenzívnej predoperaènej
a pooperaènej starostlivosti.
Výsledky: V 2. skupine pacientov bola mortalita elektívnych
operácií oproti 1. skupine zní�ená z 5,5 % na 3,6 %, èo v�ak nie
je �tatisticky signifikantné. Výrazné zlep�enie výsledkov sa pre-
javilo najmä pri urgentných operáciách pre ruptúrovanú AAA.
Mortalita 1. skupiny bola 76 % a klesla na 40 % v 2. skupine
(p<0,05). Zlep�ený mana�ment viedol v 2. skupine k �tatisticky
signifikantnému zní�eniu výskytu perioperaèného infarktu myo-
kardu (z 87,2 % na 28,5 %, p<0,001).
Závery: Zlep�enie diagnostiky, selekcie pacientov so zameraním
na záva�né rizikové ochorenia, najmä ICHS a zlep�enie pred-
operaènej prípravy pacientov, operaènej techniky a intenzívnej
pooperaènej starostlivosti vedie jednoznaène k zlep�eniu výsled-
kov operaènej lieèby AAA, èo potvrdzujú výsledky v 2. skupine
pacientov v dôsledku uplatnenia modermého algoritmu mana�-
mentu ICHS. (Tab. 5, obr. 1, lit. 35.)
K¾úèové slová: aneuryzmy bru�nej aorty, ischemická choroba
srdca, postup v lieèbe.

Aneuryzmy abdominálnej aorty (AAA) patria medzi najzá-
va�nej�ie cievne chirurgické ochorenia a navy�e svojím medicín-
skym významom presahujú rámec cievnej chirurgie. Variabilita
epidemiologických údajov v literatúre vyplýva z prevahy asym-
ptomatických foriem AAA. V priehehu �ivota sa v súèasnosti vy-
vinie AAA pribli�ne 2 % v�eobecnej populácie (Schweiger a spol.,
1984). Vo Ve¾kej Británii sa vyskytuje AAA s priemerom väè�ím
ako 4 cm u 2,3 % mu�ov vo veku 65�74 rokov, prièom je príèi-
nou ich smrti v 1,7 % (Collin, 1990; Eastcott a spol., 1992; Brad-
bury a spol., 1998). Pod¾a iných prameòov literatúry rozpoznaná
incidencia infrarenálnej AAA predstavuje 1,8�6 % (Sanchez,
1994). Je známe, �e v 70 % AAA sú súèasne postihnuté aj aa.
iliacae a len v 2 % zasahuje proximálne a postihuje aortu v ob-
lasti odstupu renálnych a viscerálnych artérií. Incidencia asym-
ptomatickej aj symptomatickej AAA sa v priebehu uplynulých 20
rokov zdvojnásobila (Schweiger a spol., 1984; Collin, 1990; San-
chez, 1994; Bradbury a spol., 1998). Mortalita tohto ochorenia
pri prirodzenom priebehu alebo chirurgickej lieèbe sa nedá pres-
nej�ie kvantifikova� pre chýbanie väè�ích a objektívnej�ích �tú-
dií. AAA v�ak stále púta pozornos� klinikov v súvislosti s nepo-
rovnate¾ne vy��ou mortalitou urgentne operovaných ruptúrovaných
aneuryziem. Kým mortalita elektívne operovaných AAA sa v po-
slednom období výrazne zní�ila (2�4 %), mortalitu ruptúrova-
ných AAA sa nedarí zní�i� a dosahuje pri ruptúre priemerne 50 %
s rozptylom 40�90 % (�ebesta a spol., 1996; Jausseran a spol.,
1997; Acheson a spol., 1998). Zlep�enie výsledkov elektívnych
operácií mo�no vysvetli� popri zdokonalení operaèných techník
a diagnostiky spresnením indikácií a selekcie pacientov a v ne-
poslednom rade cielenou predoperaènou prípravou a intenzívnou
starostlivos�ou v pooperaènom období.

Významným faktorom mortality elektívne operovaných aj rup-
túrovaných AAA je ischemická choroba srdca (ICHS). Vysoké per-
cento úmrtí v oboch skupinách tvorí fatálny infarkt myokardu (IM)
v perioperaènom období (Svansson, 1997; Semmens a spol.,
1998). Mo�nos� selekcie a cielenej prípravy pacientov so záva�-
nou ICHS pred elektívnymi výkonmi umo�òuje pod¾a viacerých

autorov (Hertzer a spol., 1984; Eastcott a spol., 1992; Whittemo-
re a spol., 1994; �efránek a spol., 1997 a; Galland, 1998; Riles
a spol., 1998) podstatne zní�i� výskyt fatálnych pooperaèných
koronárnych mpríhod, èo pozitívne ovplyvòuje hospitalizaènú
mortalitu. Ruptúrovaná AAA svojou naliehavou operaènou indi-
káciou neumo�òuje selekciu ani zdåhavej�iu prípravu pacientov.
Výskyt fatálneho IM v bezprostrednom pooperaènom období je
v tejto skupine pacientov naïalej nepomerne vysoký (Galland,
1998; Riles a spol., 1998). V na�ej práci analyzujeme ná� klinic-
ký materiál, referujeme o na�om súèasnom postupe v diagnosti-
ke, indikáciách a selekcii pacientov v závislosti od záva�nosti ICHS
a sna�íme sa odpoveda� na otázku, èi mo�no zlep�i� výsledky ope-
rácií AAA opísaným zlep�ením mana�mentu pacientov s AAA
a súèasnou záva�nou ICHS.

Materiál a metódy

Na na�om pracovisku sme poèas 20 rokov (od 1.1.1979 do
31.12.1998) operovali 343 pacientov pre AAA. Z toho bolo 279
mu�ov a 63 �ien. Priemerný vek pacientov bol 67 rokov (rozpä-
tie 52�93 rokov). Elektívne sme operovali 286 pacientov, 57
urgentne pre ruptúru. Celý sledovaný súbor pacientov sme roz-
delili do dvoch skupín: 1. skupinu tvorili pacienti operovaní v ob-
dobí prvých 18 rokov (od 1.1.1979 do 31.12.1996), poèet ope-
rovaných pacientov pre AAA spolu bol 250. Priemerný vek v tejto
skupine bol 67 rokov (rozpätie 52�93 rokov). Poèet mu�ov bol
197, �ien 52. V 2. skupine boli pacienmti operovaní pre AAA od
1.1.1997 do 31.12.1998, ich poèet bol 93. Priemerný vek pa-
cientov bol 66,9 roka (rozpätie 53�83 rokov), poèet mu�ov bol
82 a �ien 11. V oboch skupinách sme sledovali podiel predope-
raène diagnostikovanej ICHS a výskyt ostatných rizikových fak-
torov a pridru�ených chorôb. Sledovali sme hospitalizaènú mor-
talitu a podiel ICHS na príèinách smrti. Druhú skupinu pacien-
tov sme podrobili detailnej�ej diagnostike so zameraním na ICHS
pod¾a algoritmu, ktorý uvádzame neskôr. V�ímali sme si rozdiel
medzi 1. a 2. skupinou pacientov v hospitalizaènej pooperaènej
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mortalite, v percentuálnom podieli ICHS na príèinách smrti a vo
výskyte fatálneho IM medzi príèinami smrti. Výsledky sme �ta-
tisticky analyzovali chí2-kvadrátovým testom a testom Fischer
exact.

Výsledky

Z celého súboru 343 pacientov sme elektívne operovali 286
pacientov, 57 urgentne (pomer 5:1). V prvej skupine 250 pacien-
tov bolo 203 elektívnych a 47 urgentných výkonov (pomer 4,3:1).
Detailnej�ou analýzou sme zistili za obdobie prvých 12 rokov
pomer 2:1, v priebehu ïal�ích 6 rokov 6,3:1. V druhej skupine 93
pacientov bolo 83 elektívnych a 10 urgentných výkonov (pomer
8,3:1).

Podiel ICHS aj ostatných rizikových faktorov v oboch skupi-
nách pacientov preh¾adne uvádza tabu¾ka 1. Hospitalizaèná mor-
talita celého súboru pacientov a oboch skupín diferencovane pre

elektívne a urgentne operovaných je v tabu¾kách 2�4. Akútny
IM bol v celom súbore pacientov príèinou smrti v 43 prípadoch
(79,6 %), v 1. skupine v 41 (87,2 %) a v 2. skupine v 2 prípa-
doch (28,6 %) (tab. 5).

V celom súbore pacientov je markantný rozdiel v mortalite
elektívnych (18; 6,3 %) a urgentných operácií pre ruptúru AAA
(43; 75,4 %, p<0,001) (tab. 2). Pri porovnaní mortality v 1. skupi-
ne je rozdiel výraznej�í ako v 2. skupine, rozdiel bol �tatisticky
signifikantný (p<0,001) (tab. 3, 4). �tatisticky signifikantný po-
kles výskytu fatálneho IM medzi príèinami smrti v 2. skupine
pacientov je v tabu¾ke 5 (p<0,001).

Tab. 1. Risk factors in patients operated for AAA (n=343).
Tab. 1. Výskyt rizikových faktorov u pacientov operovaných 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%)
Fajèenie

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. Preh¾ad mortality celého súboru pacientov (n=343).

No of pts No of deaths %
Poèet op. Poèet úmrtí

Elective 286 18 6,3
Elektívne

Emergency 57 43 75,4
Urgentné

Total 343 61 17,8
Spolu

p<0,001

Tab. 3. Overview of mortality in group 1 (n=249).
Tab. 3. Preh¾ad mortality 1. skupiny pacientov (n=249).

No of pts No of deaths %
Poèet op. Poèet úmrtí

Elective 203 15 7,4
Elektívne (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. Preh¾ad mortality 2. skupiny pacientov (n=93).

No of pts No of deaths %
Poèet op. Poèet úmrtí

Elective 93 7 7,5
Elektívne (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 akútneho infarktu myokardu na mortalite pacien-
tov (n=343).

No of surgeries No of deaths MI %
Poèet op. Poèet úmrtí IM

Together 343 54 43 79,6
Celý súbor

1. skupina 250 47 41 87,2
Group 1

2. skupina 93 7 2 28,6
Group 2

p<0,001
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Diskusia

Prirodzený priebeh nelieèenej AAA je neúprosný. Aneuryz-
ma spravidla v priebehu mesiacov a� rokov narastá, po dosiah-
nutí urèitých rozmerov väè�inou ruptúruje a vedie k exitu. Rizi-
ko ruptúry narastá so zväè�ovaním sa rozmerov AAA, za kritic-
ký rozmer sa pova�uje priemer AAA 6�7 cm. Men�í diameter
v�ak nie je zárukou, �e aneuryzma nepraskne. V èasti prípadov
bývajú predzves�ou ruptúry abdominálne symptómy, najèastej-
�ie boles� alebo prejavy z kompresie orgánov v susedstve aneu-
ryzmy. Èasto v�ak AAA ruptúruje bez akýchko¾vek prodromál-
nych symptómov. Vzh¾adom na charakter klinických symptómov
je aj pri symptomatických pacientoch v diagnostickom procese
nevyhnutný vysoký index suspexie, prièom dominantné posta-
venie má ultrasonografické vy�etrenie (Eastcock, 1992; Ernst,
1995; Boll a spol., 1998). Potrebu vèasnej operácie AAA cievni
chirurgovia v súèasnosti �iroko akceptujú (Allardice a spol.,
1988; Jausseran a spol., 1997; Koskas a Kieffer, 1997). Logic-
kou konzekvenciou by mala preto by� zvý�ená detekcia men�ích
asymptomatických AAA pomocou skríningu rizikových popu-
lácií. Selekcia pacientov na chirurgickú korekciu AAA nie je
dorie�ená, aj keï väè�ina autorov dnes súhlasí s tým, �e pacient
bez záva�ných pridru�ených ochorení s AAA, ktorej priemer je
väè�í ako 4,5 cm, by sa mal podrobi� operácii. Pri asymptoma-
tických AAA men�ích ako 4,5 cm sa väè�ina autorov prikláòa
k doktríne sledovania klinického a ultrasonografického nálezu.
Treba zdôrazni� nemo�nos� vylúèenia ruptúry AAA ani v tejto
skupine men�ích AAA.

Ve¾mi dôle�itá je otázka mana�mentu pacientov s AAA a sú-
èasnou ischemickou chorobou srdca (ICHS) a záva�nou cereb-
rovaskulárnou ischémiou (CVI), podobne je to aj pri iných pri-
dru�ených komplikujúcich interných ochoreniach. Súèasná ICHS
záva�ným spôsobom ovplyvòuje prognózu pacientov operova-
ných pre AAA, v rovnakej miere elektívne aj urgentné operácie
(Freischlag, 1994; Bober a spol., 1997; Gregor a spol., 1997;
Acheson a spol., 1998; Akkersdijk a spol., 1998). Záva�ná ce-
rebrovaskulárna ischémia alebo koronárna choroba predstavujú
kontraindikáciu elektívnej operácie AAA � prioritu má rie�enie
obliterujúcich lézií supraaortálnych vetiev (najèastej�ie karotic-
ká endarterektómia � CEA), resp. koronárna revaskularizácia
(Firt a spol., 1991; Halpern, 1991). V prípade záva�nej ICHS
a inoperabilného koronarografického nálezu prichádza do úva-
hy operácia AAA s perioperaènou mechanickou podporou srdca
� balónikovou kontrapulzáciou (Eastcock, 1992). Pri ruptúre
alebo presakovaní je operácia AAA vitálne indikovaná bez oh¾a-
du na pridru�ené riziko, t.j. napriek záva�nej ICHS, CVI, renál-
nej insuficiencii, respiraènej insuficiencii alebo iným stavom.
Výsledky takýchto operácií sú v�ak poznaèené mimoriadne vy-
sokou mortalitou a morbiditou (Scribner a spol., 1987; Wake-
field, 1991; �ebesta a spol., 1996; �efránek a spol., 1997 b; Tøe�-
ka a spol., 1997; Van Dongen a spol., 1998).

Súèasná ICHS záva�ným spôsobom ovplyvòuje prognózu pa-
cientov operovaných pre AAA bez oh¾adu na naliehavos� operá-
cie (Suggs, 1994; Riles a spol., 1998). Mnohí pacienti s perifér-
nymi cievnymi ochoreniami majú konkomitantnú ischemickú
chorobu srdca. V prípade plánovanej operácie je na�ou povin-
nos�ou uskutoèni� podrobné zhodnotenie pacienta z tohto h¾a-
diska. Kardiálne príhody sú príèinou vèasného pooperaèného

úmrtia cievnych pacientov a� v 40�60 %. 40 % pacientov, ktorí
nemajú v anamnéze kardiálne ochorenie ani známky prekona-
ného IM na ekg, má hemodynamicky záva�nú léziu aspoò na
jednej koronárnej artérii. Trojcievne koronárne postihnutie ale-
bo stenóza kmeòa ¾avej koronárnej artérie mô�e by� prítomná a�
v 16 % prípadov (Suggs, 1994). Záva�ná cerebrovaskulárna is-
chémia alebo koronárna choroba predstavujú kontraindikáciu
elektívnej operácie AAA � prioritu má rie�enie obliterujúcich
lézií supraaortálnych vetiev (najèastej�ie karotická endarterek-
tómia � CEA), resp. koronárna revaskularizácia. V prípade zá-
va�nej ICHS a inoperabilného koronarografického nálezu pri-
chádza do úvahy operácia AAA s perioperaènou mechanickou
podporou srdca � balónikovou kontrapulzáciou. V prípade rup-
túry alebo presakovania je operácia AAA vitálne indikovaná aj
pri akomko¾vek súèasnom pridru�enom riziku, t.j. napriek zá-
va�nej ICHS, CVI, renálnej alebo respiraènej insuficiencii
a iných záva�ných stavov. Výsledky takýchto operácií v�ak sú
poznaèené mimoriadne vysokým rizikom.

Prevalencia súèasnej AAA a ICHS sa udáva rôzne. Pod¾a Fra-
minghamskej �túdie sa ICHS vyskytovala u pacientov s klaudi-
káciami dvakrát èastej�ie ako v be�nej populácii (Hertzer a spol.,
1984). Hertzer a spol. (1984) z Cleveland Clinic uskutoènili 1000
konzekutívnym pacientom s cievnochirurgickými ochoreniami
rutinnú koronarografiu (CAG). Zistili, �e pacienti s AAA mali
v 31 % chirurgiucky korigovate¾nú ICHS. Jausseran a spol. (1997)
udávajú záva�nú ICHS v 35,6 % pacientov operovaných pre AAA,
prièom 12,5 % pacientov prekonalo u� v minulosti IM. V na�om
materiáli sa vyskytuje ICHS v 56 %, resp. v 80 % (tab. 1).

Rutinná koronarografia pred ka�dou elektívnou operáciou pre
AAA nielen, �e nie je potrebná, ale nie je ani prínosom. Správna
indikácia neinvazívnych diagnostických procedúr aj CAG vy�aduje
pochopenie rizika operácie AAA a úèelu kardiologickej diagnosti-
ky. Hlavným cie¾om je zní�enie koneènej mortality. Preto treba pri-
hliada� na kombinovanú morbiditu a mortalitu CAG, koronárnej
revaskularizácie a následnej operácie pre AAA. Pri pooperaènej
mortalite elektívnych operácií pre AAA pod 5 % je vhodnej�ie indi-
kova� CAG selektívne. IM v anamnéze predstavuje vysoké riziko
perioperaèného reinfarktu myokardu (RIM) s mortalitou 50�83
%. Dnes vïaka zlep�eniu chirurgických a anestéziologických tech-
ník sa zní�ilo riziko RIM na 3,5�8 %. Pacienti s instabilnou angi-
na pectoris predstavujú rovnako zvý�ené operaèné riziko pri operá-
cii pre AAA. Vy�adujú preto ve¾mi starostlivú neinvazívnu diagnos-
tiku a CAG. Stav èasti pacientov sa zlep�í po adekvátnej medika-
mentóznej terapii, èas� pacientov mô�e profitova� z perkutánnej
transluminálnej koronárnej angioplastiky (PTCA), resp. z chirur-
gickej koronárnej revaskularizácie. Pacientov so stabilnou ICHS treba
posudzova� individuálne, t.j. vychádza� zo skríningových diagnos-
tických metód. Z nich sa najèastej�ie odporúèa kvantifikácia ejek-
ènej frakcie (EF) pri echokardiografii, ergometria, dipyridamol-tá-
liová scintigrafia, dobutamínová echokardiografia a Holterovo
monitorovanie. Z prognostického h¾adiska je ve¾mi dôle�ité zvlád-
nutie kardiálnej dekompenzácie, dysrytmií a hypertenzie v pred-
operaènom období (Suggs, 1994; Whittemore a spol., 1994; Sven-
sson a Crawford, 1997).

Moderný mana�ment pacientov s AAA a súèasnou ICHS je
schematicky znázornený na obrázku 1.

Výsledky na�ej �túdie dokazujú nieko¾ko skutoèností. Predo-
v�etkým potvrdzujú, �e mortalita urgentných operácií pre AAA je



306 BRATISL LEK LISTY 1999; 100 (6): 302�307

naïalej podstatne vy��ia ako pri elektívnych výkonoch, jej zní�e-
nie sa darí skôr cestou zlep�enia predhospitalizaènej starostlivos-
ti, minimalizovaním èasu diagnostiky, predoperaènej prípravy, in-
tenzívnej pooperaènej starostlivosti a v neposlednom rade zlep-
�ením operaèných takticko-technických postupov. Druhým ziste-
ním je skutoènos�, �e mortalita elektívnych operácií AAA sa darí
zni�ova� vïaka dôraznému zhodnoteniu záva�nosti ICHS, selek-
cii pacientov a ich dôslednému predoperaènému mana�mentu.
Zní�enie mortality zo 6,3 % na 3,6 %, aj keï nie je �tatisticky
signifikantné, je zrete¾né a svedèí o ve¾mi dobrom �tandarde ná-
�ho pracoviska. Najvýraznej�ie je zní�enie výskytu akútneho pe-
rioperaèného IM medzi príèinami smrti v pooperaènom období
z 87,2 % na 28,5 % (p<0,001).
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koronarografia.
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ODBORNÉ INFORMÁCIE

SPRÁVA ZO �TUDIJNÉHO POBYTU NA ANATOMICKOM ODDELENÉ V BELGICKOM GENTE

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

Anatomické oddelenie v belgickom Gente som prvýkrát na-
v�tívila v auguste 1996 v rámci krátkodobých dru�obných poby-
tov poriadaných RUK Bratislava. Prof. F. Roels urèil dr. Ingrid
Kerckaert, ktorá ma sprevádzala.

Medicína sa v Belgicku �tuduje 7 rokov, anatómia sa vyuèuje
ako u nás 3 semestre v 2. a 3. roèníku. Vyuèuje sa topografická
anatómia, nie systematická ako u nás. Asistenti vyuèujú okrem
�tudentov medicíny aj budúcich logopédov a kinézioterapeutov
pod¾a osobitých syláb.

V prvom roku výuèby (v 2. roèníku) absolvujú �tudenti 75 ho-
dín teórie z topografickej anatómie srdca, ve¾kých ciev, hornej a dol-
nej konèatiny, hlavy a krku, 30 hodín teórie embryológie a 75 hodín
praktickej výuèby pozostávajúcej z 10 tý�dòov osteológie a artroló-
gie (1 praktikum za tý�deò) a z demon�trácií na plastických mode-
loch a pitevných cvièení na vopred pripravených kadaveroch. Pitev-
né cvièenia sú vedené v skupinách po 10�15 �tudentov, ka�dá sku-
pina má svojho tzv. tútora. Asistent najprv in�truuje �tútorov� a tútori
potom in�truujú ostatných èlenov svojej skupiny. V druhom roku
výuèby (v 3. roèníku) �tudenti absolvujú 45 hodín teórie regionálnej
anatómie hrudníka, brucha, panvy, lymfatického systému a autonóm-
neho nervového systému a 75 hodín praktickej výuèby pozostávajú-
cej zo 60 hodín pitiev (10 tý�dòov po 6 hodín), preparujú oblasti

z povrchu do håbky, ka�dý tý�deò si �tudenti menia svoje miesta oko-
lo kadavera), 3 praktík tzv. povrchovej anatómie, ktorú �tudujú na
�ivých ¾uïoch (na sebe) a 3 praktík rádiologickej anatómie (na rtg
snímkach kostí a kåbov, NMR a CT-snímkach � fyziologické nále-
zy). V tomto druhom roku výuèby absolvujú aj 30 hodín neuroanato-
mickej teórie a 30 hodín praktickej výuèby neuroanatómie (pitvy
mozgu a rezy mozgom), ktoré vedie externista � profesor neuroló-
gie z Univerzitnej Nemocnice. (Pokraèovanie na s. 323)

Obr. 1. Budova Anatomicko-embryologického oddelenia Ústavu ana-
tomie, histológie a embryológie Lekárskej fakulty Univerzity v Gen-
te v Belgicku, Godshuizenlaan.


