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Souhrn
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abdominalni aorty

Autofi predkladaji vysledky retrospektivni studie 96 pacientd s rupturou aneuryzmatu abdominalni aorty
operovanych na II. chirurgické klinice v Brné v obdobi 1989-1999. Ve 30 pfipadech (31,2 %) se jednalo o izolo-
vanou retroperitonedlni rupturu, 66 pacienti (68,8 %) mélo i hemoperitoneum. Primérny vék pacientii byl 74
roky, pomér muzi a Zen 76 (79,2 %) : 20 (20,8 %). Retroperitonedlni rupturu nepiezilo 12 pacienti (40 %),
intra-abdomindlni 34 pacienti (51,5 %). Celkové mortalita ve sledovaném souboru byla 47,9 %. Jednim z rozho-
dujicich prognostickych faktort je typ ruptury a velikost hematomu, ktera koreluje s ¢asem stanoveni diagnézy
a provedeni operace. Pacienti s malym hematomem pfeZivaji ve vy§§im procentu. U velkych retroperitonedlnich
hematomii provazenych hemoragickym Sokem se mortalita ve sledovaném souboru pohybuje kolem 40 %,
u intraabdominélnich ruptur stoup4 na hodnotu pies 50 %. Vysledky odpovidaji idajim v zahraniéni literatute
a autofi se pFipojuji k ndzoru, Ze obéhové nestabilni pacient se suspektni rupturou aneuryzmatu abdominélni
aorty ma byt po nezbytné pfipravé neodkladné operovan bez dopliujicich vySetfeni.
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Summary

Staffa R., Podlaha J., Gregor Z., Leypold J., Roubal P.: Ruptured Abdominal Aortic
Aneurysm

The authors present the results of a retrospective study concerning 96 patients with an abdominal aortic
aneurysm rupture who underwent surgery in the gnd Department of Surgery in Brno in the time period from
1989 to 1999. In 30 cases (31.2 %) there was an isolated retroperitoneal rupture, 66 patients (68.8 %) also had
haemoperitoneum. The mean age of the patients was 74 years and the male / female ratio was 76 (79.2 %) : 20
(20.8 %). Twelve patients (40 %) did not survive the retroperitoneal rupture, and 34 patients (51.5 %) did not
survive the intraabdominal rupture. Total mortality in the study group was 47.9 %. The type of the rupture and
the size of the haematoma that is in correlation with the time of diagnosis and operation, are among the most
decisive prognostic factors. Patients with a small haematoma show higher survival rates. In large retroperitoneal
haematomas accompanied by a haemorrhagic shock, the mortality was about 40 % in the presented study group,
in intraabdominal ruptures the mortality rate increases to values over 50 %. The results are in accordance with
foreign literature data, and the authors agree with the opinion that haemodynamically unstable patients with
suspected abdominal aortic aneurysm rupture should be, after necessary preparations, urgently operated without
complementary examinations. -

Key words: abdominal aortic aneurysm — rupture

Rozhl. Chir., 2000, ro¢. 79, &. 9, s. 433-436.

UVOD

Aneuryzma abdomindlni aorty (ddle AAA) vznikd
nejéastéji v infrarendlnim dseku (95-98 %) a neziid-
ka prechdzi rovnéz na ilické tepny. Hlavni pri¢inou
vzniku aneuryzmat je arterioskleréza. K méneé ¢astym

_patii tzv. z4nétlivd aneuryzmata b¥idni aorty cha-
rakterizovand nadmérnym ztlu$ténim stény vyduté
a fibrézou retroperitonedlniho prostoru. Jesté vzac-
néj&i jsou aneuryzmata syfiliticka a mykoticka.

Typickéd lokalizace vyduti bfisni aorty v oblasti
bifurkace je vysvétlovana jako dusledek fady p¥icin.

Prokdzana kolagenolytickd aktivita ve sténé aneuryz-
matu a zvySené ukladani cholesterolu a lipidd v infra-
renalnim aortdlnim useku zap¥i¢inuji lokalni poruchu
latkové vymény [1, 4]. Dtlezitou roli pfi vzniku aneuryz-
mat vinfrarendlnim uiseku hraje rovnéz bifurkaéniihel.
Elongace aorty, u arteriosklerézy ¢asto pozorovana,
muze zménit dklon bifurkace. Uéinek pulzové viny na
sténu aorty nad bifurkaci se tak zesili. Jako dalsi pfic¢ina
se jevi topograficko-anatomické ulozeni infrarendlniho
useku aorty, ktery je relativné volny ve vztahu k okolnim
orgdnim a tkdnim. Tomu odpovida i skuteénost, ze
aneuryzma se nejéast&ji vyviji smérem doleva, kde je
retroperitonealni odpor nejmensi [10].
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