Vydut bfiSni aorty (Aneurysma aortae abdominalis)
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Vyskyt

Aneuryzma abdomindlni aorty (AAA) je  QOpr.1 - Vydut bfigni aorty
definovdno jako lokalizované rozsiteni
bfisniho useku aorty o vice nez 50 % (Cili
alesponn 1,5krat, vpraxi nad 3 cm)
v porovnani s primérem bfisni aorty u
zdravé, vékem a pohlavim odpovidajici
populace. Podle patologické morfologie

se jedna o vyduté pravé, tvorené viemi

vrstvami tepenné stény, nejcastéji
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Aneuryzma bfiSni aorty postihuje 1-6 %

ledvinnych tepen je mistem

populace starsi 60 let a pocet novych pripadd za rok trvale stoupa. Na tomto trendu se redlné podili
zvysujici se vék populace a Sirsi vyuZiti ultrazvuku ve screeningu. MuZi jsou postiZzeni 4-5krat Castéji

neZ zeny.

Etiologie a patogeneze

Na procesu vzniku AAA se podili vice faktorl. VétSina AAA nema specifickou pfi¢inu a jsou
povaZovana za degenerativni zmény (napt. na podkladé aterosklerdzy). Jen mala ¢ast AAA vznika na
znamém podkladé, témito priklady jsou aneurysmata infekéni, zanétlivd nebo spojena s vrozenymi
vyvojovymi vadami pojiva. Rizikové faktory, které zvysuji pravdépodobnost vzniku AAA, jsou déleny
na zevni - ovlivnitelné (predevsim koureni, vysoky krevni tlak, jind onemocnéni srdce a cév) a vnitini

— neovlivnitelné (vék, pohlavi, vyskyt vyduté v roding).

U osob s vysokym krevnim tlakem nebo jinym onemocnénim srdce a cév (napt. ischemicka choroba

srdecni, prodélana cévni mozkova pfihoda, ischemicka choroba dolnich koncetin) je riziko vzniku AAA
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1,5krat vyssi nez u osob zdravych. U kurakl je toto riziko podstatné vyssi (5-8krat), roste s dobou
koufeni a po jeho zanechani opét klesa, koureni také vede k rychlejSimu rlstu AAA a navic zvysuje

riziko ruptury (prasknuti) aorty.

U aneuryzmatu dochazi ke zménam ve sténé vyduté a tim dochazi ke ztraté jeji pruznosti a pevnosti.
Byly prokazany zmény v zastoupeni rlznych typl kolagenu, zvySeni obsahu fibronektinu, pokles
elastinu a ztrata bunék hladkého svalstva. Podstatou mliZe byt zanétliva reakce, zména metabolismu

nebo interakci mezi burikami stény ¢i chybéni jejich sloZzek u vrozenych vad.

P¥iznaky

Vétsina AAA je bezpfiznakova a zjisti se ndhodou pfi vySetfovani pacienta z jiného dlvodu. Pokud
aneurysma Cini potize, jedna se nejcastéji o nespecificky tepavy pocit kolem pupku (zejména v poloze
na bfrise), bolesti bficha ¢i beder, které jsou popisovany jako trvalé, hlodavé, s ulevou v poloze na
zadech a elevaci koncetin, zfidka si pacient sdm nahmata pulzujici Utvar v bfise nebo se vydut projevi
utlakem okolnich struktur (mocovodu, tenkého stfeva, nervid ¢i velkych Zil). Pokud se aneurysma

nezjisti ndhodné, pak prvnimi priznaky casto byvaji az jeho komplikace (viz odstavec Komplikace).

Vysetieni

V bezpfiznakové fazi se na AAA obvykle pfijde nahodné bud' pfi zakladnim fyzikalnim vysSetteni (jako
pulzujici Utvar v brise, mizZe byt také pfitomen poslechovy Selest) nebo pfi ultrazvukovém vysetieni
zjiného dlvodu. Ultrazvukové vysetfeni je pro svou bezpecnost a dostupnost vhodné kromé
screnningu rizikovych pacientd, také ke sledovani stabilnich aneurysmat v ¢ase a ke kontrolam po
|éCbé AAA. Limitaci je omezend moZnost vySetieni nékterych pacient( (napf. u obéznich nebo pfi
vysoké plynné naplni stfeva je vySetfované pole hire prehledné). Neprimé znamky AAA mohou byt

patrné také na prostém rentgenovém snimku jako kalcifikace v rozsifené sténé aorty.

Pro potfebu presného zhodnoceni aneuryzmatu pred lécbou (endovaskularni ¢i chirurgickou) a pro
pfiznakové stavy jsou predchozi zobrazovaci metody nedostacujici a proto se v téchto pripadech
vyuziva nejCastéji angiografie (zobrazeni cév) pomoci vypocetni tomografie (CTA), méné casto
magnetické rezonance (MRA). Tyto metody umozniuji urcit velikost, tvar a ohraniceni AAA, umozni

zhodnoceni vztahu k okolnim tepnam a pfipadné i vylouci komplikace AAA.

Metodou volby je CTA. Je to neinvazivni metoda vyuZivajici rentgenové zafeni a kontrastni latku

podanou do cévniho fecisté. Vyhodou je rychlost, presnost a dostupnost vysetfeni. Nevyhodou je



zatéz organismu radiaénim zarenim a kontrastni latkou (mozny vznik alergické reakce, postizeni

ledvinnych funkci).

vvvvvv

moznosti predejit komplikace AAA, predevsim prasknuti aneuryzmatu, které je spojeno s vysokou

umrtnosti.

Obr.2 — Vysetreni vypocetni tomografii (CT) Obr.3 — Vydut patrnd na CTA
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Komplikace

Nejzavaznéjsi komplikaci je ruptura (prasknuti) vyduté aorty. Az ve 40 % pfipadd byva prvnim
pfiznakem AAA u pacienta. Je to Zivot ohroZujici stav, ktery bez véasného lé¢ebného zakroku konci
smrti na vykrvaceni. K ruptufe dochazi v prvnim roce od stanoveni diagndézy AAA pfiblizné u 50 %

pacient(, do péti let od diagndzy je pravdépodobnost ruptury vice jak 90%.

Ruptura AAA do volné bfisni dutiny (7,6 %) vede velmi rychle k Soku ze ztraty krve a byva smrtelna.
Vzacnéjsi je ruptura AAA do dvanactniku ¢i dolni duté Zily (oboji kolem 2,2 %), kterd se projevi jako
krvaceni do travici trubice, resp. jako srdecni selhani z pretiZeni srdce. Vibec nejc¢astéjsi ale byva
prasknuti AAA do retroperitonea (88 %), kdy tlak okolnich struktur a krve miZe ponékud zpomalit
cely proces krvaceni a poskytnout urcity ¢asovy prostor k IéCbé. V takovém pripadé se objevuje
typicka trojice varovnych priznak( — bolest bficha ¢i beder s vystfelovanim do ttisel, pulzujici atvar

v bfisSe a prudky pokles krevniho tlaku. Pfitomnost téchto ptiznakl nebo i pouhé podezieni na



rupturu je divodem k okamzitému transportu na specializované pracovisté a operacni sal. V
predhospitalizacni fazi umird 30-50 % pacientl s rupturou, v predoperacni fazi 30-40 % pacient(, na
operacni sal se tedy dostava jen mala ¢ast pacientd. | vlastni operace pro rupturu vykazuje vysokou
umrtnost, celkové se pres veskery pokrok v mediciné pohybuje i ve specializovanych centrech okolo
30-50 %. To jen potvrzuje vyznam vcéasné diagnostiky AAA a prevence vzniku ruptury, v pfipadé
ruptury pak nutnost rychlé diagnostiky a urgentni chirurgické odstranéni prasknuté vyduté se

stabilizaci obéhu.

Jinou komplikaci AAA muiZe byt vytvoreni krevni srazeniny ve vaku vyduté, coz mlze vést ke zuZeni
odstupll tepennych vétvi nebo k utrZeni a vmetnuti ¢asti této srazeniny do dlleZitych organd.
V disledku toho se pak nedokrvuji postizené casti téla, napfiklad ledviny, stfevo, organy panve nebo

dolni koncetiny.

Lécba

Samotna pfitomnost vyduté vétsinou neplsobi postizenému Zadné potize. Problémem vsak je vysoké
riziko vzniku smrtelnych komplikaci, pfedevsim ruptury. Obecnym cilem |é¢by AAA je tudiz prevence
vzniku ruptury vyfazenim vaku vyduté z krevniho obéhu. Zatimco Umrtnost pacientli operovanych
urgentné pro rupturu dosahuje 30-70 %, planované operacni reseni (v dobé, kdy pacient jesté nema
akutni potiZze) ma naopak relativné nizkou Umrtnost (do 5 %). Logickou snahou je tedy vsechny

nemocné se zjisténym AAA |écit v€as planovanym operacnim vykonem.

Chirurgicka lécba je standardni [éCbou AAA, ktera spociva v chirurgickému odstranéni vyduté a jeji
nahradé umélou cévni protézou, kterd je pfisita ke zdravé aorté pomoci cévniho stehu. Tento vykon
je vSak charakterizovany velkou invazivitou a zatéZzi na srdce, které jsou spojeny s nutnosti otevieni
dutiny brisni (laparotomie) a prechodného zasvorkovani (uzavéru) aorty v pribéhu operace.
Uspé$nost planované chirurgické lé¢by je zajisténa piisnym vybérem pacient(l. Pacienti, ktefi
nevyhovi vybérovym kritériim, jsou nejc¢astéji pacienti rizikovi Cili takovi, ktefi maji dvé a vice dalsich
zavaznych pridruzenych onemocnéni (napt. diabetes mellitus, postizeni plic u kurakd, zavaziné
onemocnéni srdce aj.). U rizikovych nemocnych umrtnost u planovanych operaci stoupa na 19 %.
Pfed zavedenim endovaskularni Ié¢by AAA to znamenalo vyfazeni fady nemocnych z indikace (uréeni

zpUsobu Iéceni) k planovanym chirurgickym vykonim.



Alternativou chirurgického reSeni AAA L L
Obr.4 — Princip endovaskularni |écby AAA
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Ve srovnani s chirurgickou Iécbou je endovaskuldrni [é¢ba AAA méné invazivni (neni tfeba otevirat
bfisni dutinu), rovnéz méné zatéZuje srdce (neni tfeba prechodné prerusit tok krve aortou). Je vsak
limitovana anatomickymi podminkami, které technicky znemoznuji provedeni vykonu (napt. pfilis

0
|

kratké zdravé, ,kotvici” Useky aorty). Uddva se, Ze je k ni vhodna az 70 % pacientl s AAA. V posledni
dobé se vyrabéji nové stentgrafty, které dale rozSifuji uplatnéni endovaskuldrni 1écby. Pocet
endovaskularnich vykonl v poslednich letech vyrazné narlistd. Dlvodem je predevsim mensi
invazivita a tim krat$i doba hospitalizace. Umrtnost na samotny vykon je ve srovndni s chirurgickou
|é¢bou nizsi (u pacient s vysokym operacnim rizikem), z hlediska stfednédobého preziti vsak neni
rozdil mezi obéma metodami. Zatim nejsou k dispozici dlouhodobé vysledky endovaskularni 1écby.
Oproti chirurgické Iécbé je endovaskularni Ié¢ba zatizena vysSim poctem komplikaci a jejich feSenim.
Pfes velky narlst poctu endovaskularnich vykon( je tento typ lécby zatim indikovan predevsim u

pacientU s vyssim operacnim rizikem (tedy téch, ktefi by nemohli podstoupit chirurgickou IéCbu).
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Pokud neni pacient z néjakého dlivodu urcen k chirurgické nebo endovaskularni [écbé, je nutna
predevsim Uprava krevniho tlaku - dostatek aerobniho cvi¢eni, dodrzovani zasad zdravé vyzZivy,

omezeni koufeni a pozivani alkoholu, v neposledni fadé také |éc¢iva uréena pro snizeni tlaku krve.
Praktické rady pro pacienta

Aneurysma brisni aorty je pomérné cCasté a pomérné zavazné onemocnéni urcité rizikové skupiny
populace. Pokud clovék na sobé pozoruje néktery z vySe popsanych ptiznak(l (predevsim tepavé
pocity okolo pupku), je vhodné, aby se pfisel nechat vysSetfit na cévné-chirurgickou kliniku. Tam mu
bude provedeno pfinejmensim ultrazvukové vysetteni bticha, které umozni vyloucit pfitomnost AAA.
Pokud vsak pocituje prudké bolesti bficha nebo beder, zavraté ¢i mdloby, je nezbytné, aby si pfivolal

rychlou |ékafskou pomoc, nebot se mlze jednat o nebezpecnou rupturu AAA.

Pfesto, Ze samotnd pritomnost vyduté vétsinou neplsobi postizenému vyznamné nebo dokonce
zadné potize, je dlleZité, aby pacient s diagnostikovanou AAA zvazil véasny planovany |écebny zasah,
kterym maze predejit smrtelné komplikaci AAA jakou je pravé ruptura AAA. Umrtnost na rupturu
AAA totiz z(stava vysoka i pres veskery technicky pokrok, optimalni operacni techniku a vyspélost
operacnich tym{ na specializovanych pracovistich. Do doby, neZ bude provedena operace, je vhodné,
aby pacient nemél pfrilis vysoky krevni tlak, aby se vyvaroval tézké fyzické prace a nezvedal tézka

bfemena. Pravidelné kontroly ultrazvukem, eventudlné CTA jsou nutné.
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