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Popisujeme pfipad 79letého kufaka, nelé¢eného hypertonika, ktery byl vySetien na akutni pfijjmové ambulanci pro nahle vzniklé koli-
kovité bolesti v bedrech, zvraceni a rozvoj Sokového stavu. Ultrazvukem a nasledné CT angiografii u néj byla diagnostikovana ruptura
aneuryzmatu abdomindlni aorty. Pacient byl indikovan k urgentnimu chirurgickému feseni vyduté. Po Gispésné operaci a rekonvalescenci
byl pacient pfedan do ambulantni péce. Jeho stav byl i po roce uspokojivy.
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Rupture of an abdominal aortic aneurysm

A case of an old man, a smoker, with untreated hypertension, with a diagnosis of ruptured abdominal aortic aneurysm is presented.
A 79 years old man had been examinated in an emergency for a sudden colic pain in a hipster area, an emesis and a progress of a shock.
Diagnosis of ruptured abdominal aortic aneurysm was confirmed by ultrasonic and subsequently by computer tomography. Succesfull

surgical operation was perform. Patient’s condition was observated in an ambulatory care next year without complications.
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Uvod

Ruptura aneuryzmatu bfisni aorty je za-
vaznou akutni pffhodou s velmi nepfiznivou
prognoézou a s vysokou hospitaliza¢ni morta-
litou. Aneuryzma aorty se vyskytuje nejcastéji
u starSich muzd kurdkd, hypertonikd, nad 70
let. Pficinou postizeni stény aorty byvé dege-
nerace medie vlivem zevnich nebo vrozenych
faktorl (aterosklerdza, cystickda medionekroza,
vaskulitidy, infekce, trauma, myxomatézni de-
generace, Marfantv syndrom). Progresi $ife
aneuryzmatu ovliviuje prfedevsim nelécend
hypertenze a kutactvi. V klinickém obraze do-
minuji silné bolesti bficha, bederni oblasti,
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nauzea, zvraceni, ischemie splanchnické ob-
lasti nebo dolnich koncetin, synkopa a sokovy
stav.

Klasickou metodou lécby je urgentnf chi-
rurgicky vykon. Rekonstrukce aorty se provadf
aortaInim graftem nebo aortofemoralnim by-
passem. Endovaskuldrniimplantace stentgraf-
tu je stéle castéji vyuzivanou, méné invazivni
metodou, s kratsi dobou hospitalizace. Byva
metodou volby u pacientl s vysokym operac-
nim rizikem, vyZaduje v3ak pfiznivé anatomické
pomeéry. Mezi periopera¢ni komplikace patfi
ischemie mozku, ischemie myokardu, rendlni
nebo respira¢ni insuficience, paraplegie, he-
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moragicky Sok. Soucésti pooperacni [écby je
heparinizace a antibiotické profylaxe. Operacni
mortalita ¢inf 40-50%, pooperacni preziva-
ni po 5 letech byva 60%, po 10 letech 30 %.
Pricinou Umrti v delsim ¢asovém horizontu
po operaci je nejcastéji ischemickd choroba
srdecni (1,2, 3,4,5,6).

Kazuistika

79lety kufak, doposud neléceny hypertonik,
bez dalsich zédvaznych komorbidit, byl vyset-
fen na urgentni prijmové ambulanci pro nahle
vzniklé kolikovité bolesti v bedrech, zvracen, byl
opoceny, bledy, normotenzni, mél tachykardii.
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Bficho bylo palpacné bolestivé, vzedmuté, s vy-

mizelou peristaltikou. V laboratornim vysetfeni
byla leukocytdza 14 x 10%/1, hemoglobin 132 g/I,
hyposaturace kysliku v krvi, ostatni hodnoty bez
pozoruhodnosti. Ultrazvuk bricha a nasledneé CT
angiografie verifikovala aneuryzma aorty v pra-
meru 63 mm, pod odstupem rendlnich tepen,
s rupturou stény aorty a s cirkularnim hemato-
mem Vv retroperitoneu.

Pacient byl s ohledem na $okovy stav
neschopen transportu do jiného zdravotnic-
kého zafizeni k implantaci stentgraftu, proto
bylo indikovano urgentni chirurgické fesent.
Viykon byl zna¢né komplikovany, s velkou krev-
nf ztrdtou. Pooperacné byla pro obéhovou
nestabilitu nutnd ventila¢ni podpora, opako-

vané byly podany krevni pfevody. Postupné
se stav nemocného stabilizoval. Po 14 dnech
byl pacient propustén do ambulantni péce,
s kombinovanou antihypertenzni lécbou. Pfi
ambulantni kontrole po mésici a po roce byl
stav nemocného uspokojivy, hodnoty krevni-
ho tlaku v normé.

CT snimky 1-7 zobrazuji objemné aneuryz-
ma bfisniaorty pod odstupem rendlnich tepen,
s patrnym prosakovanim krve a s cirkuldrnim
hematomem v retroperitoneu.

Zavér
V prevenci aneuryzmatu aorty i naslednych

komplikacf klademe hlavni dliraz na lé¢bu anebo
eliminaci vyvolavajicich rizikovych faktord, pfi-
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nosné muze byt preventivni ultrazvukové vyset-

feni bfisni aorty v rdmci jiného ultrazvukového
vysetienf (echokardiografie, UZ bficha). Pacienti
s Siff aneuryzmatu nad 50 mm, s progresi o 5mm
zarok a s pfitomnymi rizikovymi faktory profituji
z elektivniho opera¢niho vykonu. U polymorbid-
nich pacientd ve vyssim véku, s komorbiditami
(chronickéd obstrukeni plicni nemoc, ischemicka
srde¢ni nemoc, rendlni nebo hepatalni selhan,
vaskuldrni demence, imobilita) byva vyssi riziko
operacni mortality, proto elektivni rekonstrukci
indikujeme pfi prdméru 60-70 mm. Po Uspés-
ném chirurgickém vykonu je prognéza nemoc-
nych srovnatelna s pacienty bez pfftomnosti
aneuryzmatu (2, 3).

Popis obrazku

Obrdzek 1, 2, 3, 4, 7. CT angiografie ob-
jemného aneuryzmatu abdomindlni aorty
v subrendlni ¢asti s cirkuldrnim hematomem
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retrosterndlné, se zameéfenim rozmérd v pficné
a podélné ose.
Obrdzek 5, 6. DSA rekonstrukce CT obra-
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