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  HYPERTENZIA

AAA

FAKTORY ZĐĻASTœUJĐCE SA 

NA ROZVOJI ANEURYZMY

Arteriosklerotick§ l®zia

elast²nu a kolag®nu

Genetick® abnormality

kolag®nu

Vek a prirodzen§

degener§cia elast²nu 

Vzostup proteolytickej

enzĨmovej aktivity







H I S T č R I A   L I E Ļ B Y   A A A

1. oper§cia AAA:Charles DUBOST(Paris)       29.3.1951

1. oper§cia RAAA:     COOLEY, De BAKEY(Houston) 1954

Dubostovu technikupouģili: Julian, Brock, De Bakey, Szilagyi

S¼ļasn§ technika: resekcia AAA s implant§ciou umelej cievnej

prot®zy bola pop²san§ De Bakeyom a Creechom 1964 a 1966.

Endovaskul§rna technika: Volodos a spol. 1986

Parodi a spol. 1991



M a n a g e m e n t   A A  A   p o d Ŏ a   

v e Ŏ k o s t i   l u m e n u
(Wyatt, 1999)

1. < 4cm - bez lieļby

(kontrola 1x za rok - USG)

2. 4-4,5cm - bez lieļby

(kontrola kaģdĨch 6M - USG)

3. > 5,5cm - chirurgick§ lieļba / endovaskul§r. stentgraft

4. RĨchla-chirurgick§ lieļba / endovaskul§r. stentgraft

expanzia

5. Symptomatick§-chirurgick§ lieļba / endovaskul§r. stentgraft

AAA






















