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Předmluva

Onemocnění hrudní aorty a jejich léčba jsou tak trochu na okraji zájmu většiny klinických oborů. Domníváme 
se, že neprávem. Důvodem může být to, že závažné aortální stavy jsou často bohužel rozpoznány až tehdy, když 
nastanou vážné komplikace jako akutní disekce aorty nebo v nejhorším případě ruptura aorty, která často končí 
fatálním krvácením. V těchto situacích je nutná nákladná a náročná akutní léčba ve specializovaném centru, včetně 
urgentní operace nebo endovaskulárního výkonu. Akutní aortální stavy jsou spojeny s vysokou úmrtností. Proto je 
velmi důležitá včasná diagnóza a prevence fatálních komplikací, která se zakládá na dobré znalosti patologických 
procesů hrudní aorty. 

V České republice je ročně provedeno 650 až 700 operací a asi 140 endovaskulárních výkonů na hrudní aortě. 
Velmi pravděpodobně je přibližně stejný počet pacientů léčen konzervativně nebo není dosud diagnostikován. 
Posoudit skutečný počet pacientů s onemocněním hrudní aorty je obtížné, protože průběh většiny onemocnění 
je často dlouho asymptomatický. V posledních letech je zřejmá tendence ke zvýšení počtu operací a aortálních 
intervencí. To bezpochyby souvisí se stárnutím populace a prodloužením střední délky života, ale také s nárůstem 
počtu a kvality vyšetření pomocí zobrazovacích metod (především výpočetní tomografie, magnetické rezonance 
a echokardiografie), které vedou k záchytu postižení aorty při diagnostice jiných onemocnění. Můžeme tedy před-
pokládat, že se s pacienty s onemocněním hrudní aorty budeme setkávat častěji. 

V krátkém období posledních desetiletí došlo v kardiochirurgickém armamentáriu k obrovským změnám 
a inovacím, včetně způsobu ochrany orgánů během náhrady aorty, nových perkutánních technik, zevní opory 
aorty (Exovasc) a možností v zobrazování a diagnostice. Technologický pokrok v oblasti péče o kardiovaskulární 
pacienty změnil i populaci pacientů, kteří jsou indikováni k operační a intervenční léčbě. V posledních letech se 
výrazně zlepšily také postupy a možnosti pooperační intenzivní péče, což ve svém důsledku vede k výrazně lepším 
výsledkům, a to i v případě starších, polymorbidních nemocných. Při výkonech na hrudní aortě je nesmírně dů-
ležitá pečlivá příprava a plánování operace. Nové aortální náhrady a hybridní přístupy dnes umožňují chirurgům 
a intervenčním angiologům pracovat na delších nebo těžko dostupných segmentech aorty během jediného výkonu.

Předkládaná kniha si klade za cíl seznámit odbornou veřejnost přehledně s anatomií, patofyziologií, zobrazo-
vacími metodami a nemocemi hrudní aorty od základního mechanismu až po možnosti terapie. Věříme, že dobrá 
znalost problematiky povede ke zlepšení péče o pacienty se závažným postižením hrudní aorty na všech úrovních. 

Kniha je kolektivním dílem patnácti autorů, předních odborníků z mnoha oborů. Všem autorům patří velký 
dík za zodpovědný přístup a pečlivé zpracování dané problematiky. Chtěli bychom poděkovat také recenzentům 
prof. MUDr. Janu Pirkovi, DrSc., a prof. MUDr. Michaelu Aschermanovi, DrSc., za ochotu a podnětné připomínky. 
Nemenší dík patří nakladatelství Grada, jmenovitě paní MUDr. Michaele Lízlerové, za skvělou spolupráci a neutu-
chající optimismus při vzniku této publikace.  

Doufáme, že tato kniha splní svůj cíl a bude pomocníkem v orientaci v této stále se rozvíjející oblasti medicíny 
pro praktické lékaře, internisty, kardiology, kardiovaskulární chirurgy a odborníky na endovaskulární léčbu.

Praha, říjen 2024
doc. MUDr. Vilém Rohn, CSc., a prof. MUDr. Tomáš Grus, Ph.D.
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1 Úvod a historie chirurgické léčby
Vilém Rohn

Onemocnění velkých tepen a aorty sužují lidstvo při-
nejmenším již od starověku. První zmínka o výduti je 
v tzv. Ebersově papyru, který je datován asi do roku 1550 
před naším letopočtem (př. n. l.) a je jedním z nejstar-
ších dochovaných staroegyptských medicínských textů. 
V současné době je uložen v knihovně Lipské univerzity. 
Autor v něm mimo jiné jasně popisuje tepenné aneu-
ryzma. Ačkoli v té době nebyla k dispozici žádná vhodná 
léčba, navrhuje alespoň poměrně drastickým způsobem 
(„ohněm i nožem“) předejít krvácení. 

Kolem roku 100 př. n. l. v antickém Řecku byl nejspíš 
poprvé použit pojem aneurysma (ανεύρυσμα) ve spi-
sech Rufuse z Ephesu, žáka Hippokratova. Od řeckých 
a byzantských lékařů, jako byli Galén, Antylus nebo Ae-
tios z Amidy, pocházejí první zmínky o chirurgické léčbě 
výdutí, která spočívala v  podvazu přívodných tepen 
a evakuaci trombotických hmot. Perský lékař Ibn Síná, 
známý jako Avicenna, ve svém spise Kánon medicíny 
doporučuje léčbu výdutí kompresí, incizí a kauterizací. 

Přesnější popis a anatomické studie výdutí pochá-
zejí až z poloviny 16. století od Francouzů Jeana Fernela 
a Antoina Saporta, který podrobně popsal případ pacienta 
s rupturou výdutě břišní aorty s následným úmrtím. V té 
době také Andreas Vesalius a Ambroise Paré popisují 
různé tepenné výdutě u svých pacientů. Patofyziologická 
příčina i způsob léčby jsou však zatím neznámé. 

Objev krevního oběhu učinil v roce 1615 William 
Harvey, dlouho před objevem kapilárních cév Marcellem 
Malpighim v roce 1661. Existence kapilár byla teoretic-
kým předpokladem Harveyho teorie. Objevem kapilární 
cirkulace byla odhalena mechanická povaha krevního 
oběhu a dovršeno spojení fyziologie a mechaniky krev-
ního systému.

V 18. století se problematikou tepenných výdutí za-
bývali bratři John a William Hunterovi. William Hun-
ter rozlišoval tepenné výdutě na pravé, nepravé a smí-
šené. John Hunter poznal, že příčinou vzniku výdutě je 
kombinace vysokého krevního tlaku a zeslabení cévní 
stěny. Jistý pokrok v léčbě výdutí byl učiněn na počátku 
18. století, kdy v některých případech byla provedena 
úspěšná chirurgická ligace. Až do poloviny 20. století 
byla nejrozšířenější nepřímá léčba, která měla zmírnit 
příznaky a zabránit prasknutí. To znamenalo zavedení 
cizího materiálu do aneuryzmatu za účelem podpory 
koagulace krve nebo obalení výdutě ve snaze vyvolat 
a podpořit periarteriální fibrózu k posílení stěny aneu-
ryzmatu, aby se zpomalil jeho růst. Úspěch této metody 
byl značně omezený. V roce 1893 skotský patolog Jo-
seph Coats poprvé odhalil, že příčinou většiny výdutí je 
ateroskleróza. Velkým pokrokem v léčbě bylo zavedení 
tzv. chirurgické endoaneuryzmorafie, při které byla od-
straněna „nemocná“ část výdutě aorty a byl vybudován 
tunel přes zbývající zdravou část. Tuto techniku publiko-
val poprvé v roce 1888 americký chirurg Rudolf Matas 
a byla široce používána až do padesátých let 20. století. 
Technika cévního stehu, za kterou v roce 1912 obdržel 
francouzský chirurg Alexis Carrel Nobelovu cenu za 
fyziologii a medicínu, znamenala další pokrok v cévní 
chirurgii nezbytný pro vývoj v léčbě aneuryzmat aorty.

Důležitým předpokladem úspěšných operací je doko-
nalé zobrazení anatomie a patologických změn. Barney 
Brooks v roce 1923 v St. Louis ve Spojených státech ame-
rických zobrazil injekcí jodidu sodného femoro-popli-
teální tepny a zahájil tak éru klinické angiografie. V roce 
1929 portugalský lékař Reynaldo dos Santos jako první 
popsal translumbální aortografii. Tyto průkopnické 
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1 úspěchy byly na počátku dlouhého vývoje až po dnešní 
sofistikované zobrazovací metody cévního systému.

Agresivnější chirurgický přístup k léčbě výdutí aorty, 
který přinášel lepší výsledky, byl využíván až ve druhé 
polovině 20. století. Důraz se kladl na excizi výdutě aorty 
a náhradu se zajištěním distálního toku krve. V té době 
chirurgové se zkušenostmi s ošetřováním ran během 
druhé světové války začali přistupovat ke kardiovasku-
lárním onemocněním s menšími obavami a více pragma-
ticky. V roce 1944 provedli Crafoord a Nylin ve Švédsku 
první úspěšnou end-to-end anastomózu aorty po resekci 
koarktace aorty. Robert Gross v Bostonu úspěšně na-
hradil v roce 1948 resekovaný segment koarktace aorty 
arteriálním alograftem. V roce 1960 pak Oscar Creech 
vylepšil operační techniku resekce a náhrady výdutě 
aorty použitím tzv. inkluzní metody. V osmdesátých 
letech 20. století se většina chirurgů vrátila k technice 
náhrady výdutě kombinované s endoaneuryzmorafií.

Operace disekcí aorty mají svůj počátek v roce 1955 
v Houstonu v Texasu. Tehdy se pokusil Michael DeBakey 
vyřešit disekci ascendentní aorty a oblouku vytvořením 
umělého re-entry z posterolaterální torakotomie v pro-
ximální sestupné hrudní aortě, aby dekomprimoval vze-
stupnou aortu a aortální oblouk. Přibližně ve stejnou 
dobu Robert S. Shaw a spolupracovníci v Massachu-
setts General Hospital v Bostonu provedli „fenestraci“ 
v břišní aortě u pacienta s disekcí typu A a malperfuzí 
dolních končetin. Operační mortalita fenestrací byla až 
50 % a následně dalších 28 % za jeden rok při pokraču-
jící disekci nebo ruptuře aorty. Fenestrace nepravého 
lumen byla brzy považována za paliativní léčbu, protože 
neřešila obnovu integrity vzestupné aorty a aortálního 
oblouku. Bez mimotělního oběhu vyžadovaly výkony na 
vzestupné aortě a oblouku buď komplikované extraana-
tomické bypassy, nebo neúčinnou bandáž aorty. Po zave-
dení mimotělního oběhu do klinické praxe v roce 1953 
byli chirurgové schopni operovat přímo na vzestupné 
aortě. Na začátku byla nejčastěji prováděnou operací 
pro disekci typu A transsekce aorty a uzávěr nepravého 
lumen jak proximálně, tak distálně, s následnou resu-
turou aorty. Do roku 1961 provedla skupina kolem De-
Bakeyho v Houstonu 72 operací pro disekci aorty. Na 
základě toho vyvinul DeBakey svou klasifikaci disekcí 
do tří typů (viz kapitolu 6), která se používá dodnes. 

Současně se vyvíjela konzervativní léčba disekcí, 
která byla reakcí na nepříliš uspokojivé výsledky ope-
rační léčby. Wheat a Palmer zavedli do léčby princip 
„redukce pulzní vlny“, která měla slibné krátkodobé vý-
sledky. V dlouhodobém průběhu však výsledky nebyly 
uspokojivé – pouhých 52 % přežívajících při průměrném 

sledování 39 měsíců. V současné době je konzervativní 
terapie indikována pouze u nekomplikované disekce 
descendentní aorty (typ B). 

K náhradě aorty byl zpočátku používán lidský alo-
graft. Technika jeho úpravy a prezervace byla navržena 
Charlesem Hufangelem. K náhradě břišní aorty ho po-
prvé použil v roce 1951 Charles Dubost v Paříži. Později 
byl tento výkon nazýván Dubostovou operací. V roce 
1952 použili chirurgové Michael DeBakey a Denton 
Cooley v Houstonu jako první alograft k náhradě vel-
kého aneuryzmatu torako-abdominální aorty. Později 
pomocí alograftů úspěšně nahradili vzestupnou aortu 
(v roce 1956) a aortální oblouk (v roce 1957).

Revolucí, která nastartovala růst počtu úspěšných 
operací výdutí a disekcí aorty, bylo zavedení používání 
umělých cévních protéz. Arthur Voorhees z Columbia 
University v  New Yorku v  experimentu na psech na 
konci čtyřicátých a počátku padesátých let 20. století 
zjistil, že syntetická tkanina vyrobená z tzv. vinyonu N 
byla po implantaci do aorty psa pokryta hladkým rela-
tivně netrombogenním povrchem. Nový materiál byl 
po předsrážení dostatečně těsný, aby nepropouštěl krev, 
a zároveň měl adekvátní velikost pórů, aby umožňoval 
reorganizaci fibroblastů, dobře se přizpůsobil tkáním ko-
lem něj a byl biologicky inertní. Voorhees jako první za-
čal v roce 1952 rutinně používat umělé cévní protézy ze 
syntetického materiálu v klinické praxi. S prvními ručně 
šitými protézami dosahoval velkého úspěchu v tepnách 
velkého průměru s vysokými průtoky a nízkým odpo-
rem. V případě menších cév byly však výsledky do jisté 
míry zklamáním kvůli odlišnému vhojení u člověka. 
Na rozdíl od experimentu nedošlo k pokrytí endote-
liální výstelkou. Hyperplazie buněk hladkého svalstva 
v anastomózách postupně vedla k trombóze a k uzávěru. 
V případě aorty umělé cévní protézy fungovaly výborně 
a byly velmi rychle zavedeny do výroby. Ernest Stanley 
Crawford v roce 1958 publikoval práci o 317 nemocných 
s úspěšnou náhradou výdutě břišní aorty cévní protézou.

Od té doby jsou onemocnění aorty v centru zájmu 
mnoha chirurgů a  dalších specialistů. V  diagnostice 
a léčbě došlo k mnoha pokrokům od aortografie k mo-
derním neinvazivním diagnostickým metodám, jako 
je ultrasonografie, výpočetní tomografie (computed to-
mography, CT) a magnetické rezonance (MR). V aor-
tální chirurgii se používají metody mimotělního oběhu 
a řízené hypotermie. V roce 1968 Bentall a de Bono 
provedli první náhradu aortální chlopně a ascendentní 
aorty kompozitním graftem. Jejich metoda se používá 
dodnes. V roce 1983 zavedl Hans Borst techniku po-
stupné náhrady hrudní aorty s využitím tzv. elephant 
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1trunk, která se stala standardním postupem v  léčbě 
aneu ryzmat hrudní aorty.

V  bývalém Československu se rozvoj chirurgie 
aorty oproti světu nijak neopozdil. Již v  padesátých 
minulého století prováděl Jan Bedrna operace tepenné 
dučeje u dětí. Operacemi hrudní aorty se ve Fakultní 
nemocnici u sv. Anny v Brně zabýval v šedesátých le-
tech minulého století Jan Navrátil. Jako první resekoval 
infrarenální aneuryzma prof. Bartoš. Jednalo se o va-
kovité aneu ryzma, které nahradil aorto-aortální proté-
zou. Koncem sedmdesátých let a v osmdesátých letech 
minulého století se staly operace hrudní aorty rutinním 
programem v IKEM v Praze, hlavně díky profesoru Hej-
halovi, profesoru Hejanlovi a profesoru Pirkovi. V Cen-
tru kardiovaskulární a transplantační chirurgie v Brně 
byl pokračovatelem Jana Navrátila profesor Jan Černý. 

Chirurgie hrudní aorty s  použitím mimotělního 
oběhu a hypotermie má v současnosti velmi dobré vý-
sledky. Na druhé straně je však vysoce invazivní s vel-
kou operační zátěží pro pacienta. V posledních letech 
se provádí stále více operací endovaskulární technikou, 
zejména v oblasti descendentní a torako-abdominální 
aorty. Implantace endovaskulárních stentů do aorty sni-
žuje riziko velkých chirurgických výkonů a stává se na 
mnoha pracovištích rutinní metodou. 

Jako první rekonstrukci aneuryzmatu břišní aorty 
pomocí stentu s cévní protézou (stentgraftu) úspěšně 
provedl argentinský cévní chirurg Juan Carlos Parodi 
v Buenos Aires v roce 1990. Novou metodu nazval EVAR 
(endovascular aneurysm repair). V roce 1994 Michael 
D. Dake a kol. poprvé použili hrudní stentgraft k léčbě 
aneuryzmatu sestupné hrudní aorty u pacientů, u nichž 
se věřilo, že jsou pro konvenční otevřenou operaci příliš 
rizikoví. Rekonstrukce hrudní aorty endovaskulárním 
přístupem, tzv. TEVAR (thoracic endovascular aor-
tic repair) přinesla revoluci v léčbě a je nyní používána 
jako alternativa k otevřené operaci u většiny patologií 
hrudní aorty.

V roce 2012 napsal Denton Arthur Cooley: „Za po-
sledních 50 let jsme byli svědky nejpozoruhodnějšího 
období růstu a  vývoje v  dlouhé a  fascinující historii 
cévní chirurgie. Jako ve všem, základ dnešní moderní 
cévní chirurgie spočívá na úspěších z minulosti.“ Vývoj 
v léčbě onemocnění aorty stále pokračuje nepolevují-
cím tempem a věřím, že i my jsme a budeme svědky 
pozoruhodné éry.
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2 Embryologie, histologie a anatomie
Ondřej Naňka

2.1 Embryologie

Vývoj aorty je úzce spjat s vývojem srdce a jeho výtoko-
vého traktu. V této oblasti dochází k řadě závažných vý-
vojových vad (Fallotova tetralogie, transpozice velkých 
cév, ductus arteriosus persistens), proto se při popisu 
vývoje srdce zaměříme především na tuto oblast (Kirby 
et al., 2007; Sadler, 2023; Schoenwolf et al., 2009).

Dvě, zpočátku párové trubice, vytvářejí 22. den vý-
voje jednu lehce prohnutou srdeční trubici sestávající 
z endokardové vnitřní vrstvy obklopené zevně pláštěm 
myokardu. Mezi endokardem a myokardem je pak pří-
tomna ještě poměrně silná vrstva mezibuněčné hmoty, 
tzv. srdeční rosol. V období 4. až 7. týdne se utváří sr-
deční klička a vznikají septa, kterými je původní tubu-
lární srdce rozděleno na čtyři dutiny. Výtokový trakt 
představuje úsek navazující na primitivní komoru, ze 
kterého pak odstupuje truncus arteriosus, který ná-
sledně po septaci vytváří proximální úsek aorty a trun-
cus pulmonalis (obr. 2.1).

Jedním z mechanismů, jímž se může septum vytvá-
řet, je aktivní růst dvou tkáňových mas, jež se k sobě 
přibližují, až se spojí, čímž dojde k  rozdělení lumen 
na dva oddělené prostory (obr. 2.2A). Růst takovýchto 
tkáňových mas závisí na tvorbě a ukládání extracelulární 
matrix a na proliferaci buněk.

V 5. týdnu vývoje se ve výtokové části srdce objevují 
dvě protilehlé lišty. Tyto lišty se nacházejí na pravé horní 
stěně a na levé dolní stěně truncus arteriosus. Obě ros-
tou ve směru krevního proudu a začínají se navzájem 
spirálovitě obtáčet, pravá horní lišta doleva a levá do-
prava. Předjímají tak spirálovitý tvar budoucího septa 

(obr. 2.2B). Poté, co navzájem úplně splynou, vytvoří se 
aortopulmonální septum a rozdělí tak lumen truncus 
arteriosus na aortální a pulmonální část.

Zároveň s lištami v truncus arteriosus se objeví podél 
pravé dorzální a levé ventrální stěny conus arteriosus en-
dokardové polštářky. Tyto takzvané konusové polštářky 
rostou proti sobě, spojují se s aortopulmonálním septem 
a vzájemně splynou. Vzniklé septum rozděluje konus na 
anterolaterální část, výtokovou část pravé komory, a poste-
romediální část, výtokovou část levé komory. Na buněčné 
populaci lišt a polštářků v truncus a conus arteriosus se 
významně podílejí buňky neurální lišty (Kirby et al., 1983). 
Poruchy jejich migrace, proliferace nebo diferenciace ve-
dou ke vzniku srdečních vad, jako je například Fallotova 
tetralogie, pulmonální stenóza, perzistující truncus arte-
riosus a transpozice aorty a truncus pulmonalis.

Obě primitivní komory se začínají zvětšovat kon-
cem 4. týdne vývoje plodu. Na periferii komor přirůstá 
myokard a na vnitřním povrchu komor se tvoří trabe-
kuly a mezi nimi vklesliny. Stýkající se stěny rostoucích 
komor se k sobě přikládají, postupně splývají, a vytvářejí 
tak pars muscularis septi interventricularis. Někdy ne-
dojde k úplnému splynutí stěn a mezi komorami pře-
trvává různě hluboký zářez v oblasti srdečního hrotu.

Prostor mezi volným okrajem svalového meziko-
morového septa a srostlými endokardovými polštářky 
představuje komunikaci mezi komorami. Toto foramen 
interventriculare nad pars muscularis septi interven-
tricularis zaniká až při dokončení septace v conus ar-
teriosus. Tento otvor se uzavírá až v průběhu dalšího 
vývoje růstem tkáně ze zadního atrioventrikulárního 
polštářku podél horního okraje svalového septa. Tato 
tkáň srůstá s vyčnívající částí septa v conus arteriosus. 
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Obr. 2.1 Frontální řez srdcem člověka 30. den vývoje. Výtokový trakt je společný, truncus arteriosus není septován a ze saccus aortae odstupují jednotlivé 
aortální oblouky (A); frontální řez srdcem člověka 35. den vývoje. Ve výtokovém traktu se objevují polštářky, které se později podílejí na jeho septaci (B)
(zdroj: upraveno podle Sadler: Langmanova lékařská embryologie, 2023)
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Popsaným procesem vzniká pars membranacea septi 
interventricularis, které spojení mezi komorami uzavírá 
úplně. V tomto místě je pak lokalizována většina defektů 
interventrikulárního septa.

Základy aortální chlopně jsou patrné jako malé 
hrbolky v době, kdy je truncus arteriosus téměř úplně 
rozdělen (obr. 2.3). Tyto hrbolky nasedají na lišty tvo-

řícího se aortopulmonálního septa. V aortálním i pul-
monálním ústí je nejprve vytvořeno po jednom páru 
hrbolků. Třetí hrbolek se objevuje teprve po srůstu lišt 
tvořících aortopulmonální septum. Tyto hrbolky se po-
stupně prohlubují na svém horním povrchu a nabývají 
tvar semilunární chlopně. I k tvorbě těchto chlopní při-
spívají buňky neurální lišty.

Obr. 2.2 Septace truncus arterious na řezu v úrovni chlopní (A); septace conus et truncus arterious a uzávěr foramen interventriculare (B)
(zdroj: upraveno podle Sadler: Langmanova lékařská embryologie, 2023)

Obr. 2.3 Vývoj aortální chlopně v podélném řezu. Vznikají prohlubováním horní plochy polštářků
(zdroj: upraveno podle Sadler: Langmanova lékařská embryologie, 2023)
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