Ultrasonografické vysetreni brisni
aorty + populacni pilotni program
screeningu abdominalni aorty
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Aneurysma brisni
aorty

* Lokalni rozSireni cévy o vice nez
50% jeji normalni Sire

e Subrenalni aorta normalné 20
mm, suprarenalni 25 mm.

e AAA od 30 mm




Pricina vzniku aneurysmatu

Multifaktorialni, poskozeni stény a hypertenze
1) Poskozeni stény cévy — ztrata pevnosti a pruznosti
Aterosklerdza : chronické zanétlivé onemocnéni intimy a
medie — degenerace proteinu stény
(kolagen a elastan) + ukladani tuk
dalsi priciny : zanét, mykodza, genetické vlivy (onemocnéni
kolagenu), mechanické poskozeni
2) Hypertenze — pUsobenim tlaku na poskozenou sténu — dilatace
- poruseni laminarniho proudéni — turbulence — dalsi

rozSirovani cévy



Rizikove
faktory

muzské pohlavi, vek,
genetické faktory, koureni,
hypertenze




Klinicky obraz

Casto asymptomatické, nahodny nalez

- nespecifické bolesti bricha Ci zad

- bolestiva pulsujici rezistence

- periferni embolizace a ischemie koncetin
- prvnim priznakem muze byt az ruptura

- celkova mortalita ruptury je 75-90 %




Diagnostika

Fyzikalni vysetreni - nizka senzitivita (39%—68%) a specificita (75%)
Ultrasonografie — vhodna metoda prvni volby - vysoka senzitivita
(94%—100%) a specificita(98%—100%)

CTA — nejpresneéjsi diagnostika, avsak nevhodna k primarnimu
screeningu z duvodu radiace a nutnosti aplikace KL



Ultrasonografie

Vyhoda - nezatézujici — vhodné jako screening a mozno opakovat
Nevyhody - nelze pouzit pro planovani intervence (pristupy, variety,
nepresné mereni, kréek)
- subjektivita, artefakty, obezita
- ruptura nemusi byt dobre videét.



Postup
vysetreni

* Pacient lezi na zadech, ruce
pod hlavou ¢i podél téla

e Axialni orientace sondy
zaCiname pod mecikem ve
stredni care a smérujeme k
pupku




e Zobrazit Ci alespon
odhadnout vztah k
renalnim tepnam — presah
suprarenalne meni strategii
|écby

* Zobrazit i panevni tepny,
predevsim presah
aneurysmatu na né

* Sledujeme okoli aorty,
ruptura nemusi byt dobre
videt

* Dopplerovske mapovani -
pritomnost turbulence




Co hodnotit

Zhodnotit pozici aneurysmatu - subrenalné /suprarenalné
- dosahuje k bifurkaci /nedosahuje

r~™Nv

- Sife panevnich tepen

Typ aneurysmatu fusiformni /sakularni
PFitomnost trombdzy v lumen ano /ne

- pokud ano - zméf¥it tloustku, poloha
Pritomnost turbulence - priznak jin-jang

Okoli vaku - pravidelna/nepravidelna echogenita,

cosi divhého ??




Jak mérit

v

* Méreni predozadné a pricné - idealné kolmo
na dlouhou osu tepny

e Pokud nepravidelny tvar, pak nejdelSi rozmer

* Méreni vzdy dokumentovat na obrazcich, aby
bylo mozné pri dalsi kontrole mérit stejné

e Méreni kraniokaudalniho rozsahu - orientacné
* NetlacCit (pokud mozno) — riziko deformace cévy




* Ruptura aneurysmatu - okamzité chirurgické reseni
- celkova mortalita ruptury je 75-90 %

* Elektivni operace : symptomatické aneurysma
Fusiformni aneurysma vel. nad 55mm
Sakularni aneurysma
U Zzen aneurysma vel. 50-54mm

* EVAR : vysokeé riziko pfi operaci, komorbidity, vysSsi
vek

The Society for Vascular Surgery practice guidelines on the care of patients with an abdominal aortic
aneurysm ~
Chaikof, Elliot L. et al.
Journal of Vascular Surgery, 2018, Volume 67, Issue 1, 2-77.e2



Screening aneurysmatu aorty

* Prevence rizika ruptury aneurysmatu

* Populacni skreeningové programy jsou v rade Evropskych i
mimoevropskych zemi

* Anglie, Italie, Norsko, Finsko, Dansko, USA, Australie

* Inkluzni kritéria : muzi obvykle nad 65 let (USA 60 let), nékdy i zeny s
kardiovaskularnimi riziky

* Incidence 1,7 — 8,9 %, podle nastaveni programu



*Prevalence AAA celosvétove v dospélé populaci kolem 1 %, u muzu
vyssi (1,5 %)

*U osob nad 60 let je prevalence 1,2 - 3,3 %

*Coz je celosvétove cca 27 mil. muzu a 7,5 mil. Zzen

*Nejvyssi prevalence je v zapadnim pacifickém regionu, nejmensi v
Africe.

*Pokles mortality v USA a VB, zvyseni v stredni a vychodni Evropé a Asii.



Inkluzni kritéria v CR

Predpokladana
doba doziti je
delsi nez 1 rok

Vek 65 — 67 let
+ 364 dni

)




Exkluzni kritéria

Pacient s drivejsim
nalezem AAA v
dispenzarni péci

)

Pacienti po
operaci
aneurysmatu AAA

)




Pracoviste
zapojena do
screeningu

Ordinace praktickych |ékaru — nabér
pacientU a distribuce pozitivnich
pacientu

Akreditovana radiologicka Ci

angiologicka pracovisté — provedeni
USG

Centrum vysoce specializované
kardiovaskularni péce — dalsi
management pozitivnich pacientu




Akreditacni formular na ELWELE
170 pracovist)

Certifikat Radiologicke spolecnosti

Provadeéjici |ékar s odbornosti radiologie
(kmen) Ci angiologie (atestace)



http://www.crs.cz/

* Pacient osloven praktickym lékarem

* Pokud souhlasi s ucasti - odeslan na
akreditované pracoviste, kde bude
provedeno vysetreni

* Pozadavek - provedeni vysetreni do 2 mésicu

e Pokud vstoupi tésné pred 68 rokem pak
muze byt vySetreni jesté ve véku 68 let + 60
dni.

» Svysledkem zpét k praktickému lékari, ten
distribuuje dale

> 4




Prakticky |ékar

Distribuce pacienta:

Pokud aorta do 29 mm, pak je protokol screeningu
ukoncen

U aorty Sire 25-20mm je vhodna kontrola jiz mimo
screening za 5 let

Aorta sSire 30mm a vice - pacient je odeslan do
centra vysoce specializované kardiovaskularni péce
(KKC), kde by mél byt prijat do 2 mésicu.




Centrum vysoce specializované
kardiovaskularni pece

Velikost 30-39mm — edukace a kontrola za 3 roky
40-49 mm — edukace a kontrola za 1 rok
50-54 mm — edukace a kontrola za 3-6 mésicu

Nad 55 mm - chirurgicka ¢i endovaskularni [écba v
souladu s aktualnimi doporucenimi.




Metodika USG vysetreni

Pacient prichazi nalacno

VysSetreni vleze na zadech

Vysetreni konvexni sondou s frekvenci 2-5
MHz

Vysetreni subrenalni aorty v celém rozsahu
vCetné odstupu panevnich tepen

Neprovadi se vysSetreni zadnych jinych organ(




Meéreni v nejsirSim misteé

V roviné kolmé na proudnici
axialné

Meérime dva rozmeéery — nejdelsi a
kolmy na néj.

Méreni zevniho rozmeéru vaku,
tedy v€etné eventualni trombadzy
a zesilené stény.




Popis
vysetreni -
doporuceny
CRS

Popis vysetieni:

UZ pro screening aneuryzmatu aorty

Maximalni transverzalni diametr:
- Abdominalni aorta: ... mm

- Prava AIC: ... mm / nepiehledna (nepovinny tdaj)
- Levd AIC: ... mm / neprehledna (nepovinny udaj)

Zaver:

Doporuceni:

Zaveér a doporuceni zadejte dle nasledujicich tabulek:

Abdominalni aorta

Zaver

Doporuceni

Do 24 mm V mezich normy | Dalsi vy3etreni neni nutné
25-29 mm Ektazie Dalsi vySetfeni v ramci screeningu neni nutné
30 mm a vetsi Aneuryzma Odeslete pacienta do kardiovaskularniho centra




Vlykazovani

Lékar, ktery provedl screeningové ultrazvukové vysetreni (radiolog/angiolog) u muze vykaze
zdravotni vykon 89970 - SCREENING ANEURYSMATU BRISNI AORTY. Zaroveii u muze vykaze
jeden z nasledujicich 5 signalnich vykonii dle vysledku ultrazvukového vysSetieni:

89971 SIGNALNi VYKON - ULTRASONOGRAFICKE VYSETRENI AORTY V RAMCI
POPULACNIHO PILOTNIHO PROGRAMU SCREENINGU ABDOMINALNI AORTY - BEZ
NALEZU ANEURYSMATU

89972 SIGNALNI VYKON - ULTRASONOGRAFICKE VYSETRENI AORTY V RAMCI
POPULACNIHO PILOTNIHO PROGRAMU SCREENINGU ABDOMINALNI AORTY - NALEZ
ANEURYSMATU O PRUMERU 30-39 MM

89973 SIGNALNi VYKON - ULTRASONOGRAFICKE VYSETRENI AORTY V RAMCI
POPULACNIHO PILOTNIHO PROGRAMU SCREENINGU ABDOMINALNI AORTY - NALEZ
ANEURYSMATU O PRUMERU 40-49 MM

89974 SIGNALNI VYKON - ULTRASONOGRAFICKE VYSETRENI AORTY V RAMCI
POPULACNIHO PlLO’I;NiHO PROGRAMU SCREENINGU ABDOMINALNI AORTY - NALEZ
ANEURYSMATU O PRUMERU 50-54 MM

89975 SIGNALNI VYKON - ULTRASONOGRAFICKE VYSETRENI AORTY V RAMCI
POPULACNIHO PILOTNIHO PROGRAMU SCREENINGU ABDOMINALNI AORTY - NALEZ
ANEURYSMATU O PRUMERU 255 MM



/averem

USG je idealni metoda pro screening AAA

Pri kazdém vysetreni bficha se podivejte i na aortu!

* Méreni vzdy pricné, kolmo na dlouhou osu

Mérime vcetné stény + vhodné méreni dokumentovat



Déekuji za
POzZOrNost




