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Vydut brisni aorty
Vydut brisni aorty (AAA) je vakovité rozsifeni abdominalni aorty o
alespon polovinu svého prdméru (tj. nad 3 cm). Vydut se velmi ¢asto
vyskytuje subrendlné - kousek pod odstupem aa. renales, a konci nad
aortalni bifurkaci (m@ze vSak prechézet az na aa. iliace communes).

Vyskyt

AAA je nejcastéjsi typ aneurysmatu, incidence v posledni dobé stoupd, 4x
¢astéji u muzd, pribyva s vékem, prevalence u muzd nad 60 let je 4 %.

Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory patri koureni, hypertenze, muzské pohlavi, vyssi vék,
pozitivni RA, hypercholesterolémie, ICHDK a ICHS.

Riziko ruptury do 5 let

= y aneurysmat nad 6 cm - 33 %,
= yaneurysmatnad 7 cm - 95 %.

Priciny

1. Zmény v cévni sténé - ateroskleréza, cystickd degenerace
médie, infekce, apod.;

2. Genetické faktory - vrozend onemocnéni pojiva (MarfanQv
syndrom, Ehlers-Danlos(v syndrom, Loyes-Dietz(iv syndrom);
3. Traumata.

Klinicky obraz

Dlouho je asymptomatické, pozdéji se projevuje bolestmi v zadech,
bocich, epigastriu, nékdy se zvracenim (m@zZou byt zaménény s kolikou,
pankreatitidou nebo divertikulitidou), bolesti se objevuji u rychle
rostoucich aneuryzmat a obvykle nékolik hodin ¢i dnl predchéazeji
rupturu. Pri embolizaci koagul z vaku aneuryzmatu mize vzniknout
ischemie organd nebo konéetin.

Ruptura

Ruptura se projevuje jako krutd, agonizujici bolest, rychle se prohlubujici
Sok, tézka hypotenze, zvétsSujici se objem bricha, pulzujici rezistence.
Objevuje se nejcastéji na zadni strané s néslednym krvaceni do
retroperitonea, sekundarné mudze pokracovat do peritonea. Méné casto se
protrhne prfimo do peritonea nebo do v. cava inf. (mohutny A-V zkrat -
pretizeni P srdce). Vzacné se perforuje do duodena - masivni
hemateméza a meléna.

Diagnostika

V asymptomatické fazi obvykle objeveno ndhodné jako pulzujici
rezistence pfri fyzikdInim vySetreni nebo pfi USG z jiné indikace.

Nad aneurysmatem mize byt slysitelny Selest. Palpace - pokud mizeme
vsunout ruku mezi rezistenci a zeberni oblouk, jedna se pak o infrarenalni
aneurysma. Na rtg mohou byt patrné kalcifikace ve sténé, angiografie -
neukaze cely objem, ale ozrejmi pripadné postizeni vétvi. USG -
spolehlivé vysetreni, jesté lepsi je CT a MRI. Az 50 % aneurysmat je
diagnostikovano az pri symptomech!

Terapie

Terapie je bud chirurgickd, vak aneurysmatu se podélné otevre, vsije se
protéza dle rozsahu (aortoaortalni, aortoiliackd nebo aortofemordini),
Provadi se vsiti endoprotézy s resekci aneurysmatu (a nasitim odstupu
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visceralnich tepen) nebo bypass. Novéji se provadi endovaskularni zavadéni stentgraftl. Mortalita elektivnich
vykonU je pod 10 %.

Indikace k chirurgickému nebo endovaskularnimu
vykonu

= aneurysma $irsi nez 5,5 cm u muzl a 5 cm u zen 12

= zvétSovani rychleji nez 0,5 cm/rok

= u symptomatickych (bolest, ruptura) - urgentné, béhem hodin
(max. dn()

Komplikace chirurgické lécby
Respiracni insuficience, hemokoagula¢ni poruchy, selhani srdce

nebo ledvin. Ischemickd kolitida - podvazem a. mezenterica inferor
s nedostate¢nym kolateralnim recistém. Chirurgie aneuryzmatu bfiéni aorty

Konzervativni lécba

Aneuryzmata neindikovand k chirurgickému nebo endovaskuladrnimu vykonu se |é¢i konzervativnim postupem,
ktery zahrnuje:

= odvykani od koureni,

= |éCbu hypertenze (betablokatory, ACE-i, AT1-blokatory),

= hypolipidemika (statiny),

= pravidelné sledovani maximalniho rozméru a rychlost rlistu aneuryzmatu.
Progndza

Pri rupture: 50 % postizenych zemre pred dosazenim nemocnice, 25 % peroperacné, celkové operacni mortalita je
50 %, celkova mortalita ruptury je 75-90 %.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

Aorta abdominalis

Aneurysma

Rekonstrukce tepen

Aorta thoracica

Aortalni regurgitace

Aortalni stendéza

Elastickd artérie (histologicky preparat)

Externi odkazy

n 3 AKUTNECZ Ruptura AAA — interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materi
aly--rozhodovaci-algoritmy&tid=205)
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