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Vyduté bfisni aorty
Z. Gregor

II. chirurgickd klinika FNsP u sv. Anny v Brné

Vyduté (aneuryzma) bfisni aorty a panevnich tepen jsou
onemocnéni, se kterym se v poslednich letech setkavame stale
Castéji. Vyskyt onemocnéni v dospélé populaci se uvadi od
1,5% do 6%.

Vyduté bfisni aorty byvaji vétsinou pivodu aterosklerotické-
ho. Jen v malé mife se mtizeme setkat s pravymi vydutémi jiné-
ho ptvodu, jako napfiklad infekéniho, nebo postraumatického.

Nemocni s vydutémi tepen v této oblasti jsou ohroZeni rup-
turou vyduté, nebo perifernimi embolizacemi. Jedna se tedy
o chorobu se zdvaZnou Zivotni prognézou, kterd ze stadia
chronického miize kdykoliv pfejit do faze akutni s pfimym
ohroZenim Zivota pacienta. (Obr. ¢. 1). Postihuje pfevazné ne-
mocné starsi, ale vékova hranice vyskytu vyduti se v posledni
dobé sniZuje.

V soucasnosti se uvadi mortalita populace v éeskych zemich
zapricinéna kardiovaskularnimi chorobami kolem 53%.
Aterosklerotické postiZeni perifernich tepen a bfidni aorty
v tomto procentu ma sviij nemaly podil.

V poslednich letech miiZzeme sledovat narust vyskytu vydu-
ti bfidni aorty, ktery je jednak relativni v dfisledku kvalitni ne-
invazivni diagnostiky, jednak absolutni v disledku nemoc-
nosti populace. Nartstéd rovnéZ pocet operaci, jak ukazuje graf

podle tidaji registru cévnich operaci CR. (Graf €. 1).
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Graf ¢. 1 Operace vyjduti bfisni aorty v CR v letech 1991 - 199.
Na horni kfivce je pocet operact, na dolni pocet imrti.

Vyduté bfisni aorty byvaji vétsinou lokalizovény pod renal-
nimi tepnami (97%). Asi ve 3% vyduté postihuji aortu i nad re-
nalnimi tepnami.

Z Klinického hlediska vyduté Ize rozdélit na vyduté asymp-
tomatické, symptomatické a rupturované. Prognéza onemoc-
néni je zavisla na velikosti a rychlosti expanze vyduté a na za-
vaznosti pfidruzenych onemocnéni. Nékteré vyduté biisni
aorty byvaji diagnostikovdny nahodné pfi sonografickém vy-
Setfeni bficha a nemaji vedlejSich projevii. Jiné se mohou pro-
jevovat bolestmi v zadech, klaudikaé¢nimi obtizéndT, b(m'
v dutiné bfidni. U velkych vyduti mize byt hmatna vidW
pulzujici rezistence v nadbfisku. U ruptur vyduti byvaji ne-
mocni v tézkém Sokovém stavu.

Obr. ¢. 1Vyjdut abdomindln{ aorty s ndsténnymi tromby

Nejen velké vyduté, ale i malé jsou ohroZeny rupturou.
Diky moderni neinvazivni diagnostice se postupem doby zmé-
nily ndzory na taktiku lécby vyduti bfi$ni aorty. Prosli jsme ob-
dobim, kdy kazdé diagnostikovand, i klidovéa vydut bfisni aor-
ty byla co nejdfive indikovdna k operaci. Nyni se indikuji
k chirurgické 1écbé ty asymptomatické vyduté, jejichz pticny
prumér je nad 4 cm. Opakovanymi kontrolami Ize sledovat dy-
namiku zvétSovani vyduté. Pokud je narust priméru klidové
vyduté o 5 mm za rok, indikujeme ji k operaci. Symptomatické
vyduté jakékoliv velikosti jsou indikovany k operaci ihned
a rupturujici, nebo rupturované vyduté vyzaduji okamzity aZ
~agresivni” chirurgicky pfistup.

V diagnostice dodrZzujeme nasledujici postupy: u vyduti,
které jsou asymptomatické a operace muize byt provedena pla-
nované (elektivné), je to anamnéza, palpa¢ni nélez, sonografic-
ké vySetfeni, CT vySetfeni nebo angiografie. U symptomatic-
kych vyduti, véetné rupturovanych, které vyZzaduji akutni
operaci, posta¢i mnohdy palpacni ndlez na bfise a sonografie,
nebo CT, pokud je dostupné (obr. ¢. 2). Nemocni s rupturou
vyduté jsou vzhledem k ¢asové tisni ¢asto operovani bez téch-
to vedlejsich vysetfeni.

Obr. ¢. 2 CT obraz rupturujici vyduté brisni aorty






