Aneurysma

vy

Aneurysma je ohrani¢ené rozsireni tepny (vydut) zplsobené strukturdinimi zménami v jeji sténé. Mlze postihnout
kteroukoli tepnu, nej¢astéji aortu, femoropoplitedini oblast a arterie Willisova okruhu. Méné Casto se vyskytuji
orgdnova aneurysmata - a. hepatica, a. renalis, a. carotis.

Priciny vzniku
1. Procesy v cévni sténé - aterosklerdza, syfilis, cystickd medionekréza,
PAN, mykotickd embolie;
2. aroze (nahloddni) cévy zvnéjsku - tbc (Rasmussenovo aneurysma),
pepticky vied, nador;
3. poranéni;
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4. vrozena ménécennost cévni stény (aneurysma congenitum).

. . L, L . Typy aneurysmat: a) vakovité b)
Asi u 75 % aneurysmat (hlavné u aortalnich) neni pfitomna ateroskleréza. Bylo vietenité ¢) ¢lunkovité d) hadovité e)

zjisténo snizené mnozstvi kolagenu, elastinu, zvySena aktivita kolagenaz a diftzni f) disekujici g) nepravé
elastéz (deficit a;-antitrypsinu - ¢asto se sdruzuje s emfyzémem).
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Video v anglictiné, definice, patogeneze, priznaky, komplikace, 1écba.

Rozdéleni

= Pravé (verum) - vznika prostym vyklenutim stény (plsobenim intraarterialniho tlaku krve, sténu tvori cela
sténa tepny).

= Nepravé (spurium) - vznika roztrzenim stény (periarteridIni hematom), obvykle posttraumatické nebo
pooperacni, ¢ast tepny je defektni a krev unikd do okoli, kde se ohranici vazivem.

= Disekujici (dissecans) - intramurdlni hematom.

= Arteriovenosni (arteriovenosum) - pistél mezi tepnou a Zilou.

Pravé aneurysma

Podle tvaru se rozeznava:

vakovité (saccatum),
¢lunkovité (naviculare),
vietenité (fusiforme),
difusni (diffusum),
hadovité (serpentinum).

Vv

Nejcastéjsimi lokalizacemi pravych aneurysmat (vétSinou vakovitych) jsou aorta a tepny Willisova okruhu.
Pricinou v aorté je syfilitickd mesoaortitis (hrudni aorta) a ateroskleréza (bfisni aorta). V tepnach mozku se
jedna o vrozenou ménécennost cévni stény (samotna aneurysmata vsak nejsou vrozend, tj. nejsou pritomna jiz
pfi narozeni, vyvijeji se postupné vlivem hypertenze).

Aneurysma aorty

Obvykle je diagnostikovano dle RTG hrudniku (i ndhodné), ozifejmime ho pomoci CT ¢i MRI, sonografie je malo
prinosnd, angiografie neurci skutec¢nou velikost (¢asto jsou aneurysmata vyplnéna trombem).

Aneurysma hrudni aorty
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Na podkladé luetické mesoaortitidy ve Ill. stadiu syfilis. Maximum zmén je v medii - zanétlivé infiltrace, ischemické
defekty elastiky a svaloviny pfi obliteraci nutri¢nich cév v adventicii (vazivové ztlustéld). Vasa vasorum jsou
silnosténné s vazivovym ztlusténim intimy (endarteritis obliterans). Léze v medii se hoji jizvami, které zvrasnuji
intimu - makroskopicky vzhled ,rukou pradleny” nebo ,klry stromu”. Nej¢astéji je lokalizovédna ve vzestupné
casti a v oblouku aorty. Moznou komplikaci (kromé tvorby aneurysmatu a jeho provaleni do perikardové dutiny s
naslednou tamponddou srdce) je i postizeni aortalni chlopné - ektazie s aortdini
insuficienci (hypertrofie a dilatace levé komory) a zuzeni koronarnich tepen -
ischémie az infarkt myokardu. Aneurysma hrudni aorty pUsobi tlakem na okolni
struktury - trachea a bronchy (dychaci potize), jicen (dysfagie), n. laryngeus recurrens
(potize s reci).

Aneurysma b¥FiSni aorty

Na podkladé aterosklerdzy. Postihuje rlizné dlouhy UGsek aorty. Od odstupu renélnich
tepen az po bifurkaci a dale prechazi na spolec¢né ilické tepny. Riziko ruptury pfi

prdméru nad 6 cm - vznik hemoperitonea. Aneurysmata jsou ¢asto vypinéna
vrstevnatym trombem.

o MR sl

Aneurysma tepen Willisova okruhu

Abdomindlni aortalni
aneurysma v CT zobrazeni

Lokalizovdna nejcastéji v misté vétveni tepen (zejména a. communicans anterior
et posterior, a. cerebri media). Primér 5-20 mm, kulovity tvar (borGvkovita

aneurysmata) — jako kritickd hranice pro rupturu aneurysmatu se uvadi velikost 7 mm.
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Aneurysma perifernich tepen

Nejcastéji ateroskleroticka (méné casto posttraumaticka ¢i mykoticka). Lokalizace -
a. poplitea, subclavia, carotis. Témér vzdy jsou indikovana k resekci (¢asté embolické
komplikace).

Dolni koncetina

Aneurysma a. femoralis - tepajici vyklenuti se Selestem pod tfislem, mUze utladit zilu a
nerv. Aneurysma a. poplitea - ¢astd, embolizace, Utlak Zily a nervu (n. tibialis).

. v .- CT - aneurysma a. cerebri
Horni koncetina mediae

Aneurysma a. subclavia - jako poststenotickd dilatace u TOS, resistence, Selest nad
klickem, ¢asté embolizace. Nejprve se provadi resekce |. Zebra (feseni TOS), az poté
exkluse vyduté a bypass zilnim Stépem.

Nepravé aneurysma

Jde o periarterialni hematom vznikly rupturou arterie. Z0stavéa z ¢asti tekuty a
komunikuje s prlsvitem tepny. Sténu nepravého aneurysmatu tvori okolni tkadné
stlatené hematomem. Cést krve se srazi a ohrani¢eni tvofi trombus, ktery pozdéji
organizuje a sténa je tvorena vazivem. Postihuje kteroukoli tepnu. Stalym prilivem krve
z lumen cévy se aneurysma muze déle zvétSovat a pozdéji provalit do nékteré téIni
dutiny.

CT 3D rekontruke
aneurysmat lienalni tepny

Disekujici aneurysma
L2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Disekce hrudni aorty.

Jde o intramuralni hematom, ktery pronika trhlinou v intimé do medie a déle se SiFi
cévni sténou na riznou vzdalenost antegradné i retrogradné. Nej¢astéji postihuje
aortu. Vstupni defekt (pri¢nd nebo sikma trhlina délky 3-5 cm) se v 90 % nachazi ve
vzestupné c¢ésti (typ Stanford A), v 10 % az za odstupem levé a. subclavia (typ
Stanford B). Medie byva rozstépena na rozhrani zevni a stfedni tfetiny a postihuje 2/3
az 3/4 obvodu aorty. Dopredu se mlze $ifit az k misté bifurkace, retrogradné az k :
aortalni chlopni. Casto prechazi i na tepny odstupujici z aorty (koronarni tepny - infarkt Angiografie aneuryzmatu
myokardu, karotidy - ischemie mozku, subclavie a iliaky - bezpulsovy stav, brisn{ mozkové arterie

tepny - ischemie streva, renalni tepny - hematurie). Ma tendenci k provaleni - bud

zpatky do lumen aorty (tzv. reentry, v aorté jsou tak pritomna dvé lumina - pravé a

nepravé) nebo navenek. Provaleni navenek byvé smrtelné. Nejcastéji vznikd v pocatecnim Useku aorty se vznikem
hemoperikardu a tamponady srdecni, méné ¢asto vznikd hemothorax nebo hemoperitonaeum.

Predispozici disekce aorty jsou: hypertenze, cystickd medionekréza, vrozené poruchy pojiva (Marfan(v, Ehlers-
Danlosdv syndrom), dvojcipa chlopen aorty, koarktace aorty, pozdni téhotenstvi.

Komplikace

= postiZzeni aorty (intramuralni hematom zuzuje pGvodni lumen);
= postizeni tepen odstupujicich z aorty (ischemie oblasti jimi zdsobenych);
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= vznik nedomykavosti aortalni chlopné;
= ruptura aorty;
= srdecni selhavani (velky odpor nepravého lumen).

Arteriovenozni aneurysma
£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Arteriovenozni malformace.

Arteriovendézni malformace (AVM) jsou abnormalné vyvinutd spojeni mezi Zilni a arteridlni cirkulaci bez normalniho
kapilarniho recisté. Diky naporu na krevni obéh se mohou zejména na zasobujicich tepnach, pripadné samotném
nidu (centrum AVM), vyskytovat aneurysmata. Ty jsou diky vysokému krevnimu tlaku vzhledem k pritomnosti
malformace vystavené vysSimu riziku ruptury a tak i riziku SAK.

Mykoticka aneurysmata

Vznika budto endogenni infekci (pfi bakteriémii pfi které byvéa postizena aorta, femoralni i poplitedlni tepna) nebo
exogenni infekci, z penetrujiciho poranéni - katetrizace, narkomani, nej¢astéji postizena a. femoralis, a. brachialis a
a. radialis. K infekci také mize dojit pres vasa vasorum nebo uchycenim na aterosklerotickych platech.

Oslabeni stény vede k dilataci az rupture, méné c¢asto se aneurysma vyplni trombem, ktery se infikuje a produkuje
septické emboly (salmonely, stafylokoky, E. coli).

Klinicky obraz je dan septickym stavem s horeckou, tfesavkami, Unavnosti, leukocytéza, pozitivni hemokultura.

Terapie - ATB terapie, resekce aneurysmatu, pokud je nutnd revaskularizace, témér vzdy zilnim stépem (arteridlni
se rychle reinfikuje).

Lécba aneurysmat

= Endovaskularni - zavedeni graft-stentu endolumindini cestou;
= operacni;
® jnklusni - vSiti cévni protézy (aorto-aortdlni, aorto-biiliackd, aorto-bifemordini);
m exklusni - obchvat aneurysmatu (podvédze se) bypassem - hlavné na koncetindch.

Konzervativni postup preziva pres pét let jen 7 %, operaci 60 % pacientd. Operace je velmi ndro¢na. Moznymi
komplikacemi jsou respiracni insuficience, kardidlni a rendIni selhdni, DIC, paraplegie.

Komplikace

Jednou vzniklé aneurysma se progresivné zvétsuje (¢im je vétsi, tim rychleji se zvétsuje) a hrozi ruptura. V
aneurysmatu vznika turbulentni proudéni - tvorba trombu, néslednd embolizace.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

Aneurysma mozkové arterie (preparat)
Krvaceni

Trombdza

Vydut brisni aorty

Disekce hrudni aorty

Ateroskleréza

Externi odkazy

» 3 AKUTHECZ” Ruptura AAA — interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materi
aly--rozhodovaci-algoritmy&tid=205)
= Aneurysma (https://www.youtube.com/watch?v=FgcHtmry3iA) - pfehledné video v anglictiné na youtube.com
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