Uvod

Prevalence aneuryzmatu bfisni aorty se pohybuje od 2 do 6%. Aneuryzma se také posunuje na vyssi
pficky v pfi¢inach tmrti. Ruptura aneuryzmatu je ve vysokém procentu smrtelnd. Etiologie tohoto
onemocnéni neni zatim dokonale znama. Soucasna l1écba (resek¢éni nebo endovaskularni)neni indikovana
u vSech pacientd. Konzervativni - farmakologicka 1écba neni dosud také znama.

Cile

Ukolem této prace je ovéfit ucinky farmakologické 1éeby atorvastatinem na experimentalnd navozené
vyduté biisni aorty u prasete a detailnéji popsat a kvantifikovat tyto G¢inky na zmény v histologické
stavbé stény aneuryzmatu. Dal§im cilem je shrnout dosavadni poznatky o etiopatogenezi, 1écbé a
prevenci tohoto onemocnéni a s jejich pomoci hledat dalsi mozné cesty k u¢inné 1é¢be.

Metody

Srovnani rychlosti rlstu experimentdlné¢ vytvoreného aneuryzmatu u prasete ovlivnéného a
neovlinéného poddnim atorvastatinu. Stereologicka kvantifikace zmén ve slozeni stény aneuryzmatu
bfisni aorty pod vlivem atorvastatinu. Sbér publikovanych dat.

Vysledky

Podéavani atorvastatinu nebrzdilo v naSem modelu rychlost riistu aneuryzmatu, ale vedlo ke zménadm v
histologické stavbeé stény vyduti, které se tak svou skladbou blizily stavbé nepostizené aorty.
Atorvastatin branil degradaci elastinu. Skupina zvifat ovlivnénd atorvastatinem meéla aortalni sténu
bohat$i na kontraktilni VSMC a na vasa vasorum. Zanétliva infiltrace ve sténé aneuryzmatu se
podavanim atorvastatinu nemenila.

Zaveér

Sténa experimentalniho aneuryzmatu bfisni aorty, ktery je ovliviiovan atorvastatinem piedstavuje
stabilnéjsi sténu. Atorvastatin ma i1 dle dostupnych publikaci potencial k u¢inné prevenci rychlého ristu
vyduti bfiSni aorty u pacientt, kteti nejsou jesté indikovani k chirurgické nebo endovaskularni 1écbé a
nebo nemohou tuto 1é¢bu podstoupit. Je potieba tyto ucinky potvrdit velkymi studiemi. Dosavadni
vysledky nejen s atorvastatinem dokazuji, ze G¢inné farmakologicka 1écba vyduti bti$ni aorty je mozna.
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