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ANEURYSMA ABDOMINALNi AORTY
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Aneurysma = lokalizované rozS$ifeni bfiSniho useku aorty o vice nez 50 % v porovnani s pradmérem
bfiSni aorty u zdravé, vékem a pohlavim odpovidajici populace (v praxi nad 3 cm)

Prevalence AAA v populaci je 1,7-7,2 % a s vékem roste. AAA postihuje nejCastéji muze starSi 65 let,
ti jsou postizeni 4—6x Castéji nez zeny.

VétSina AAA je bezpfiznakova a zjisti se nahodou bud' pfi zakladnim fyzikalnim vySetfeni pacienta
nebo pfi ultrazvukovém Ci CT vySetfeni z jiného divodu. Pokud se aneurysma nezjisti ndhodné, pak
prvnimi pfiznaky Casto byvaji az jeho komplikace z nichZ nejzavaznéjsi je ruptura (prasknuti), ktera
bez vCasného IéCebného zakroku koncCi smrti na vykrvaceni.

Letalita prasklého AAA je obecné velmi vysoka, dosahuje 65-94 %; az 50 % pacientd umira uz kratce
po vzniku ruptury nebo béhem transportu do nemocnice. | v pfipadech, kdy se nemocny dostane do
nemochice v€as, je vlastni chirurgicka operace akutni ruptury AAA znacné obtizna a v 30 - 94%
pripadech byva neuspésna.

K ruptufe dochazi v prvnim roce od stanoveni diagnozy AAA priblizné u 50 % pacientl, do péti let od
diagndzy je pravdépodobnost ruptury vice jak 90 %.



SCREENINGOVE VYSETRENI

ULTRASONOGRAFIE

= Vysokou senzitivita (94 %—100 %) a specificita (98 %—100 %) pro vizualizaci aorty a detekci AAA
= BezpecCna a levna metoda ktera nevystavuje pacienta ionizaCnimu zareni

= Hodnoceni stavu bfiSni aorty je zalozeno na standardizovaném méfeni maximalniho priméru aorty
subrenaine.

= Kromé screeningu vhodna take ke sledovani stabilnich aneurysmat v Case a ke kontrolam po léCbé
AAA

ANGIOGRAFICKE METODY (CT nebo MRI)

* Pro pfiznakové stavy
* Pro prfesné zhodnoceni aneurysmatu pred IéCbou (endovaskularni €i chirurgickou)

= Umoznuji urCit velikost, tvar a ohraniCeni AAA a zaroven zhodnoceni vztahu k okolnim tepnam a
pripadné i k vylouCi komplikaci AAA.



Dle evropskych doporuceni je populaéni screening AAA
pomoci sonografie doporuceno provadét u nasledujicich
subpopulaci:

" muzi starsi 65 let

= 7eny starsi 65 let se zvysenym rizikem (kuracky, ex-
kuracky)

Erbel et al., Eur Heart J, 2014. 35(41): p. 2873-926.

ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of aortic diseases: Document
covering acute and chronic aortic diseases of the thoracic and abdominal
aorta of the adult. The Task Force for the Diagnosis and Treatment of Aortic
Diseases of the European Society of Cardiology (ESC).

DOPORUCENI PRO SCREENING AAA

Doporuceni pro screening aneurysmat brisni aorty

Doporuceni Trida® | Uroven®

Populacni screening AAA pomoci sonografie:

¢ je doporucen u muzu starsich 65 let;

*  mUze byt zvaZzen u Zen starsich 65
let, pokud jsou kuracky nebo byvalé
kuracky;

e neni doporucen u Zzen nekuracek
bez vyznamné rodinné anamnézy.

Cileny screening pro AAA pomoci
ultrazvuku by mél byt zvazovan u
sourozencl nemocného s AAA.

lla

Oportunisticky (ad hoc) screening AAA béhem TTE:

e by mél byt zvazen u viech muzu

> 65 let; &
*  muze byt zvazen u Zen starsich 65
let, pokud jsou kuracky nebo byvalé lb

kuracky.




PILOTNI PROGRAM SCREENINGU
ANEURYSMATU ABDOMINALNI AORTY
V CESKE REPUBLICE



PILOTNI PROGRAM SCREENINGU AAA

= Cilem screeningového programu je u populace muzu v rizikové vékové skupiné
véas odhalit pritomnost aneurysmatu abdominalni aorty a v pripadé nalezu
velkého aneurysmatu zahajit preventivni lécbu — elektivni operacni vykon
(chirurgicky nebo endovaskularni), ktery umozni predejit komplikacim spojenym s
AAA tj. predevsim prasknuti aneurysmatu (rupture), ktera je spojena s vysokou
smrtnosti.

= Lécba neprasklého AAA at uZ chirurgickd nebo endovaskularni dosahuje velmi
dobrych vysledku s velmi nizkou 30denni letalitou.

" Pilotni program screeningu AAA provadeny pomoci ultrasonografie vychazi z
doporuceni Evropské spolecnosti pro vaskularni chirurgii z roku 2019.



CiLOVA POPULACE PRO SCREENING AAA

INKLUZNI KRITERIA

= Pohlavi: Muz
= \Vék 65-66 let
* Predpokladana doba doziti uCastnika screeningu je delsi nez 1 rok

EXKLUZNI KRITERIA

N\ &4 Vah'ad

= Pacienti, kteri v minulosti prodélali rupturu AAA nebo pacienti, kteri prodélal
endovaskularni Ci chirurgické osetreni abdominalni aorty



DESIGN SCREENINGOVEHO POSTUPU

= \/Seobecny prakticky Iékar oslovi muze z cilove skupiny a poucCi ho a moznosti absolvovat
zdarma screeningoveé vysetreni AAA a popiSe mu jeho vyznam a benefity. Lékar nasledné
oveéri splneni zarazovacich kritérii a v pripadeé jejich splnéni nabidne pacientovi ucast v
programu.

= V pripadé souhlasu pacienta bude tento odeslan na radiologické, angiologicke nebo
kardiologickeé pracoviste, zapojené do screeningoveho programu, které provede viastni
screeningove ultrasonografické vySetfeni abdominalni aorty.
Pozn. Screeningové vySetfeni mize byt u kazdého muze provedeno pouze 1x za Zivot.

= V pfipadé nalezu aneurysmatu o priméru = 30mm bude pacient odeslan zpét ke svému
praktickému lekari, ktery pacientovi sdeli vysledek UZ vySetreni a nasledne jej odesle do
nékterého z center vysoce specializované (komplexni) kardiovaskularni péce (KKC).

= Pacient se dostavi do prislusného KKC, kde a bude urcCen dalSi postup (Ié€ba, stanoveni
frekvence kontrol) dle zavaznosti nalezu - velikosti priméru aneurysmatu a celkového
zdrav. stavu pacienta, pacient zustava v dispenzarni péci KKC.



LEGCBA AAA

= Asymptomaticti pacienti s primérem aneurysmatu 55 mm a vice v dobé vySetfeni jsou
indikovani k chirurgické nebo endovaskularni leCbe, a to v zavislosti na jejich celkovem
zdravotnim stavu.

» Chirurgicka IéCba - odstranéni vyduteé a jeji nahradou umélou cévni protézou, ktera je
priSita ke zdravé aorté pomoci cevniho stehu.

» Endovaskularni [éCba - implantace stentgraftu z tepenného vstupu po chirurgické
preparaci obou tfisel nebo perkutanné a zavisi na vhodné morfologii jak vlastniho
aneurysmatu, tak panevniho reciste.

= Pacienti s aneurysmatem mensim nez 55 mm se Ié€Ci konzervativné (IéCba hypertenze
ACE inhibitory, betaloblokatory), statiny (maji dlounodoby pfiznivy vliv na prognézu
nemocnych z AAA).
Pacienti jsou zarazeni do dalSiho sledovani se stratifikaci frekvence naslednych
ultrazvukovych kontrol dle zjisténého priuméru aorty.



[N@Q SCHEMA PECE O PACIENTA S ANEURYSMATEM ABDOMINALNI AORTY
FREKVENCE ULRAZVUKOVYCH KONTROL

VSTUPNI UZ VYSETRENI » KONTROLNIUZVYSETREN| |-

» AAA ¢ 30-39 mm ¢ » AAA 2 30-39 mm
Kontrola za 3 roky Kontrola za 3 roky

o NE / NELZE
ZVETSENI AAA VYHODNOTIT AAA 2 40-49 mm

>10 mW > Kontrola za 1 rok
AAA ¢ 50-54 mm > AAA ¢ 50-54 mm

Kontrola za 3-6 mésicl ANO Kontrola za 3-6 mésicti —
Y

—>» AAA @ =55mm AAA @ =55 mm
l Y ‘L

RADIKALNI CHIRURGICKA/ENDOVASKULARNI LECBA

AAA 2 40-49 mm
Kontrola za 1 rok




PREDPOKLADY PRO ZAVEDENI
PROGRAMU SCREENINGU AAA V CR



NSe  COMISE PRO PRIPRAVU PROGRAMU
A SEZNAM CLENU KOMISE

= prof. MUDr. Martin Kécher, Ph.D. — piedseda (Ces. spolegnost intervenéni radiologie, CLS JEP)
= RNDr. Ondrej Majek, Ph.D. — mistopfedseda (Narodni screeningové centrum, UZIS CR)
= prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D. (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR)

= Mgr. Eva Sindlafova (Odbor zdravotni péée MZ CR)

= MUDTr. Iveta Matéjovska, CSc. (Odbor regulace cen a thrad MZ CR)

= doc. MUDr. Jan Raupach, Ph.D. (Ceska spole&nost intervenéni radiologie, CLS JEP)

= doc. MUDr. Debora Karetova, CSc. (Ceska angiologicka spole¢nost, CLS JEP)

= MUDr. Samuel Heller, Ph.D. (Ceska angiologicka spole¢nost, CLS JEP)

= prof. MUDr. Jifi Molaéek, Ph.D. (Ceska spole¢nost kardiovaskularni chirurgie, CLS JEP)
= doc. MUDr. Petr Utikal, Ph.D. (Ceska spoleénost kardiovaskularni chirurgie, CLS JEP)

= MUDr. Theodor Adla (Ceska radiologicka spole¢nost, CLS JEP)

= prof. MUDr. Miloslav Roéek, CSc. (Ceska radiologicka spoleénost, CLS JEP)

= MUDr. David Halata (Spoleénost véeobecného lékafstvi, CLS JEP)

= MUDTr. Petr Subrt (Sdruzeni praktickych lékait CR)

= MUDr. Markéta Dostalikova (V3eobecna zdravotni pojistovna CR)

= MUDr. Zderika Salcman Kuéerova, MBA, LL.M. (Svaz zdravotnich pojistoven CR)

= PhDr. Karel Hejduk — tajemnik (Narodni screeningové centrum, UZIS CR)
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NS& PODMINKY A PREDPOKLADY PRO ZAVEDENI PROGRAMU DO
PRAXE

= Konsensus ¢lenu Komise nad metodikou navrhovaného programu
» DostateCcna kapacita zdravotniho systému na vsech urovnich

= VVytvorena metodika realizace populacniho pilotniho programu screeningu
AAA

= Schvaleni novych zdravotnich vykonu pro zajiSténi screeningového procesu

= VVznik/aktualizace doporucenych postupu odbornych spole¢nosti (pred
zahajenim programu)

= Zverejneni programu metodiky a prodminek jeho realizace ve Vestniku MZ
CR (po finalnim souhlasu ¢lenu Komise)

= Zajisteni informovanosti odborné i laické verejnosti
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