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Autofi diskutuji duleZitou roli praktického Iékafe v procesu aktivniho pétrani po diagnéze aneuryzmatu abdominini aorty zejména u muzi
nad 60 let s ischemickou chorobou srdecni a s projevy ischemické choroby dolnich konéetin. Casna a spravna diagnéza prispéje k elek-

tivni terapii s mnohonasobné vys$si tspésnosti, nez maji urgentni pfipady s rupturou AAA.
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Uvod

Prevalence aneuryzmatu abdominalni aorty
(AAA) (obrazek 1) u muzd starsich 60 let se pohybuje
od 2 do 6 % (5, 7), rocni incidence tohoto zavazného
onemocnéni trvale stoupd a zdd se, ze se jedna o sku-
tecny nérist poétu nemocnych s AAA, a nikoliv jen
o relativni nardst diky lepSim diagnostickym moznos-
tem. U muz( starSich 55 let je ruptura AAA (rAAA) (ob-
razek 2) 10. nej¢asté;jsi pficinou smrti. Prakticky lékaf
mize velkou mérou prispét k véasné diagndze AAA a

Obrazek 1. 3D rekonstrukce CT vySetreni
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tim k elektivni terapii s nékolikanasobné vyssi Sanci
na Uspéch, neZ tomu je u urgentnich vykon( stale za-
tizenych vysokou mortalitou.

Soucasny stav

Mortalita elektivni resekéni terapie AAA (obra-
zek 3) se pohybuije kolem 3-5 % (3), u endovaskula-
ni terapie (EVAR) (obrézek 4) je mortalita jeté nizsi,
kolem 2-3 % (4). Takzvand globalni mortalita ruptury
AAA (rAAA) (tj. celkové procentudlni vyjadieni ne-
mocnych umirajicich v souvislosti s rupturou AAA) je

Obrazek 3. Resekce AAA a nahrada bifurkaéni
protézou - operacni nalez

Obrazek 4. Endovaskularni feSeni AAA - pogi-
tacova rekonstrukce CT vySetieni
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velmi vysokd, 80-90 % nemocnych s rupturou AAA
umira (1). Rada nemocnych se ani nedostane do
zdravotnického zafizeni. Dosahne-li nemocny spe-
cializovaného cévniho centra, jeho Sance na pre-
Ziti rapidné nar(ista — 30denni pooperaéni mortalita
rAAA se pohybuije v rozmezi 30-50 % (1). Na naSem
pracovisti (Chirurgickd klinika FN v Plzni) je 30den-
ni mortalita za poslednich 5 let kolem 37 %. ZaleZi
na mnoha faktorech, jako jsou lokalizace ruptury (do
retroperitonea x do volné dutiny bfisni), komorbidity
nemocného, rychlost stanoveni spravné diagnozy, a
rovnéz na zkuSenosti opera¢niho tymu.

| kdyz etiopatogeneze tohoto onemocnéni neni
stale zcela jasnd, diagnostické a terapeutické algo-
ritmy jsou velmi dobfe propracovény. Velké randomi-
zované studie (4) objasnily riziko ruptury u rizné ve-
likych vyduti, stanovily rozméry asymptomatickych
vyduti, které jsou jiz indikovany k operaci. Zakladni
podminkou vSak zlstava primarni diagnostika vy-
duté. Vice nez 60 % aneuryzmat na bfisni aorté je
asymptomatickych, jsou ¢asto diagnostikovany na-
hodou pfi klinickém vySetfeni, eventudlné pfi prove-
deni nékteré zobrazovaci metody (nejcastéji USG)
z jiné indikace. Zbylych 40 % vyduti se projevi az
svou symptomatologii, nej¢astéji bolestmi bficha,
zad, pocity plnosti, hubnutim, pocity pulzujici rezis-
tence v bfise. Mlze téz dochazet k embolizaci trom-
botickych hmot z vaku AAA do tepen dolnich konce-
jeji ruptura. Ani ta vSak dosti Casto nepfichdzi jako
néhle vznikla pfihoda, az v 50 % ji pfedchazi sym-
ptomy, jako je stupriujici se bolest v bfie &i bedrech.
Tyto pfiznaky (nékterymi autory oznacované jako
y,haralds®) by vzdy mély lékafe upozornit na moz-
nost pfitomnosti AAA a vést jeho diferencidlné di-
agnostické tvahy timto smérem.

Casto je pravé prakticky IékaF prvnim odborni-
kem, za kterym pfijde pacient se svymi obtizemi.
Nemocni s AAA pfichazeji za praktickym Iékafem
i s mnoha dal$imi problémy. Jde o rizikovou skupinu
nemocnych (muzi nad 60 let) trpici asto souCasné
jinymi obtizemi. Jedna se velmi ¢asto o kufaky se
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Obrazek 5.
aorty

ografie aneuryzmatu b

symptomatickou ischemickou chorobou srde¢ni, is-
chemickou chorobou dolnich konéetin, s arterialni
hypertenzi &i s emfyzémem plic. Tito nemocni jsou
velmi Casto zevrubné vySetfovani, pfitomnost AAA
vSak muze uniknout. Podle nékterych studii jeden
ze sedmi nemocnych nad 60 let s ischemickou cho-
robou srde¢ni ma AAA (6). Je tedy ziejmé, ze by se
mélo po AAA u téchto nemocnych aktivné patrat.

Nejjednodussi je diagnostika u Stihlych nemoc-
nych, kde je i na pohled patrna pulzujici rezistence
v dutiné bfisni nebo je palpatné velmi dobfe hmat-
nd pulzujici vydut.

Obtize nastévaji u obéznich nemocnych, kde
mUze uniknout i vétsi vydut. U téchto nemocnych je
na misté provést ultrasonografii bficha, ktera by mé-
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la patfit k zakladnim screeningovym vySetfenim. CT
pfichazi na fadu az pfi nejasnostech a v ramci pfe-
doperacni diagnostiky.

Dal3i otdzkou je diagnostika symptomatického
AAA eventuéiné rupturujictho AAA. Nemocni se
nezfidka ocitaji na urologickych oddélenich s di-
agnozou rendlni koliky, v hor§im pfipadé jsou ode-
slani se spasmoanalgetiky do domaci péce. Je zfej-
mé, Ze lékai v nemocnici s veSkerym moznym za-
zemim (USG, CT) (obrazek 5) stanovi spravnou di-
agnézu s mendimi obtizemi nez lékaf v ambulanci,
ktery m(iZe provést pouze fyzikaini vySetfeni. Pfesto
peclivé vySetfeni a jiz jen pouhé podezieni na toto
onemocnéni mize pfinést véasnou a spravnou di-
agnozu. Vzdy bychom méli mit na paméti, ze jaké-
koliv prodleni ve stanoveni spravné diagndzy mlze
mit v tomto pfipadé fatalni nasledky. Proto napfiklad
pouhé podezfeni na rupturujici AAA u hemodyna-
micky nestabilniho nemocného neni indikaci k pro-
vedeni CT, ale k okamzZitému transportu pacienta na
specializované pracovisté.
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