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uvoD

Hlavni stanovisko prace

Kazuistika popisuje pfipad 60letého pacienta, ktery
byl vy3etfen na urologické ambulanci pro podezfen{
na renalni koliku s diagnézou ruptury aneurysmatu
spolecné ilické tepny vpravo.

SOUHRN

Kucharsky ], Kysela P. Ruptura izolova-
ného aneurysmatu pravé spolecné ilické

tepny

Popisujeme pripad 60letého kurdka, ktery
byl vySetfen na urologické prijmové am-
bulanci pro néhle vzniklé kolikovité bolesti
v bedrech s podezfenim na rendlni koliku.
Ultrazvukem a nasledné CT angiografii
u néj byla diagnostikovina a peropera¢né
potvrzena ruptura aneurysmatu spoleéné
ilické tepny vpravo. Pacient byl indikovan
k urgentnimu chirurgickému reseni vyduté.

Kli¢ova slova: izolované aneurysma
spole¢né ilické tepny, ruptura aneurysmatu
spole¢né ilické tepny, aterosklerdza, renalni
kolika, aortobifemoralni bypass.

Major statement

The aim of this article is to describe case of 60-years
old man, who had been examinated with clinical
suspicion of a renal colic. A rupture of a right com-
mon iliac artery had been diagnosed.

SUMMARY

Kucharsky J, Kysela P. A ruptured right
common iliac artery aneurysm

A case report of an 60-years old man,
a smoker with a diagnosis of ruptured iso-
lated common iliac aneurysm is presented.
A patient had been examinated in an emer-
gency ambulance for a sudden colic pain in
a hipster area with a clinical suspicion of
renal colic. Diagnosis of ruptured common
iliac artery aneurysm was made by ultra-
sonography and subsequently by computer
tomography. Urgent surgical operation had
been performed and confirmed a diagnosis
of ruptured common iliac artery aneurysm.

Key words: isolated common iliac aneu-
rysm, ruptured isolated common iliac aneu-
rysm, atherosclerosis, renal colic, aortobife-
moral bypass.

Ruptura aneurysmatu ilické tepny je velmi zavaznou akutni
ptihodou s vysokou mortalitou udédvanou mezi 25-57 % (1,
2). Aneurysma ilické tepny je definovano jako permanentni
lokalizované rozsiteni spole¢né ilické tepny presahujici $ifi
1,5cm (3). Aneurysmata jsou spojeny s aneurysmaty bri$ni
aorty (AAA) v 10-20 % ptipadii (4-6). Izolované aneurysma-
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ta ilické tepny se vyskytuji spiSe sporadicky, incidence v ramci
véech bfisnich aneurysmat je v literatufe uddvdna mezi 2-7 %
(4-7). Nejcastéji se vyskytuji v oblasti spole¢né ilické tepny
(70%), vnitfni arteria iliaca je postizena v 25 % ptipadii. Aneu-
rysmata ilické tepny jsou bilateralni ptiblizné ve 30 % pripadt
(4, 8). PostizZeni a. iliaca ext. je velmi vzacné (5, 6). Patogeneze
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A Obr 1

A Obr.2

A Obr.3

Obr. 1. UZ, konvexni sonda, nehomogenné echogenni retroperiteondlni masa
Fig. 1. USG, convex probe, an inhomogeneous echogenic retroperitonel mass

Obr. 2, 3. UZ, barevny energeticky doppler konvexni sonda, nehomogenné echogenni retroperiteondlni masa s excentricky uloZzenym pulsujicim

utvarem

Fig. 2, 3. USG, doppler power mode convex probe, an inhomogeneous echogenic retroperitonel mass with eccentric anechogenic pulsatile formation

je obdobna jako u aneurysmat bfi$ni aorty. Ateroskleréza je
nejéastéjsi zakladni etiologii, méné ¢asté pri¢iny jsou trauma,
fibromuskuldrni dysplazie, infekce, disekce, cystickou me-
dialni nekrdza, téhotenstvi (porodni trauma nebo klestovy
porod) a kolagenni onemocnéni cév (Marphantiv syndrom,
Ehlerstiv-Danlostiv syndrom). Vyskyt je ¢astéjsi u muzu (3).
Incidence se zvy$uje s vékem, nejvy$si indcidence je udavana
v 7.a 8. dekadé zivota (6, 8).

KAZUISTIKA

Pacient, 60 let, byl ptivezen RZP na urologickou ambulanci
Fakultni nemocnice Brno pod obrazem renalni koliky bez
specifikace strany. Pacient si stéZoval na asi tyden trvajici bo-
lesti zad a podbfisku. Bolesti se postupné zhorsovaly, inter-
mitentné pacient udaval potiZze s moc¢enim, makroskopickou
hematurii ¢i strangurie neguje. Vyskytly se zimnice s nasled-
nym zpocenim, dale nauzea a vomitus. Mo¢ovy sediment byl
negativni, sonografické vysetteni ledvin nepotvrdilo zddnou
patologii, v laboratornim vysetfeni pouze nalez zvyseného
CRP (92). V osobni anamnéze je operace menisku pravého
kolene v mladi, splenektomie po trazu, fraktura L1 s opera-
ci v minulosti, pfi¢emz kovovy material byl jiz extrahovan.
Pacient je fumator, koufi 20 az 30 cigaret/den, co se tyce
abtzu alkoholu, udéavd 1 litr vina/den. Béhem fyzikalniho
vySetteni byly ptitomny difuzni bolesti bficha s akcentaci
v oblasti epigastria s propagaci do zad, tapotement nebo-
lestivy. Zavérem urologického vysetfeni byly bolesti bficha
nejasné etiologie, pacient byl nésledné odeslan na chirurgic-
kou ambulanci k vylou¢eni nahlé piihody bfisni. Fyzikalni
vySetteni je jiz obtizné, bficho neprohmatné pro defenze,
vyrazné bolestivé v epigastriu, bolest se odrazi do bederni
oblasti. Chirurg pozaduje doplnéni UZ a RTG bficha. RTG
bricha neprokazalo patologii ve smyslu pneumoperitonea
¢i rozvinutého iledzniho stavu. Na sonografickém vySette-
ni je pak v oblasti odstupu pravé a. iliaca communis popsa-
na objemna nehomogenné echogenni formace s nejvétsim
rozmérem axidlné a7z 8cm s extracentricky ulozenym ane-
chogennim pulzujicim Utvarem v barevném energetickém

doppleru v navaznosti na a. iliaca communis 1.dx - nalez byl
uzavien jako obraz pseudoaneurysmatu/ruptury aneurys-
matu aorty v oblasti odstupu pravé a. iliaca communis s re-
troperitonealnim hematomem v okoli (obr. 1, 2, 3). Pacient
nésledné po domluvé odvezen na urgentni pfijem, byla pro-
vedena akutni CT angiografie bfi$ni aorty. Na CT angio byl
v korelaci s UZ nalez pseudoaneurysmatického lalo¢natého
rozsifeni a. iliaca communis 1.dx ¢i aneurysmatu vakovitého
vzhledu v oblasti odstupu velikosti cca 40 mm propagujici
se ventralné. V okoli je popsan hematom o velikosti asi 10 x
8 cm, ktery rozlozen v okoli distalni abdominalni aorty a a.
iliaca communis bilateralné, bez detekce jednozna¢ného ak-
tivniho leaku (obr. 4, 5, 6).

Nélez byl konzultovan s cévnim chirurgem, ktery indikoval
urgentni chirurgicky rekonstrukéni vykon. Intraopera¢né byl
potvrzeny nalez aneurysmatu pravé spole¢né ilické tepny, pro
velmi neptiznivé anatomické poméry, nélez ¢etnych sristi je
implantovan aortobifemorélni bypass. Retroperitoneum nad
protézou vsak nebylo mozné dostate¢né uzavtit pro chybéjici
¢ast po predeslych operacich. Poopera¢ni pribéh byl kompli-
kovany ilebznim stavem, infekci protézy a recidivujici masiv-
ni enteroragii. Pacient podstoupil opakované cévné rekon-
strukéni, trombektomické a amputaéni zakroky.

DISKUSE

Izolovand aneurysmata ilickych tepen (IAIT) se vyskytuji, jak
jiz bylo fe¢eno v tvodu, sporadicky. Ruptura aneurysmatu je
spojena s vysokou morbiditou a mortalitou, ¢asna diagnostika
a lécba je tedy krucidlni. Aneurysmata < 3,0 cm byvaji asym-
ptomatické a jsou spise nahodnym nalezem na zobrazovacich
vy$etfenich. JAIT mohou stejné jako aneurysmata abdomi-
nalni aorty trombotizovat a zptisobit embolii ¢i komprimovat
okolni tkan. Dale se mohou prezentovat vagnimi bolestmi
dolniho bficha ¢i bolestmi v bocich, mass efektem a kompresi,
kterd zpusobuje gastrointestinalni, urogenitalni (hydronefro-
za, pyelonefritida, sepse) a neurologické priznaky (ischias,
parestezie dolnich koncetin). V nékterych pripadech se mtze
vyskytnout celulitida nohou, otoky nebo klaudikace. Sympto-
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A Obr.4

Obr. 4. MDCT angiografie abdomindlni aorty,
axidlni rovina

Fig. 4. MDCT angiography of abdomial aorta,
axial plane

Obr. 5. MDCT angiografie abdomindlni aorty,
3D rekonstrukce

Fig. 5. MDCT angiography of abdomial aorta,
3D reconstruction

Obr. 6. MDCT angiografie abdomindlni aorty,
MIP rekonstrukce v sagitdlni roviné
Fig. 6. MDCT angiography of abdomial aorta,
MIP reconstruction in sagittal plane

A Obr.5

my v$ak ¢asto nejsou dany do souvislosti s cévnim onemocné-
nim, diagnostika tedy nemusi byt vzdy promptni (9-11). Kry-
ta ruptura vyduté vyvolava trvalé, asto pulzujici bolesti bricha
s vyzarovanim do zad a do tfisel. Typicky je nahly pocatek
potizi. Nemocny byva obéhové stabilni, ale ¢asto byva pokles
hodnot hemoglobinu a snizeni hodnot hematokritu. Ruptura
do volné dutiny bfi$ni je spojena s ndhlou bolesti a rychlym
selhanim obéhu (12). Obdobné jako u aneurysmat bfi$ni aor-
ty je nejduleZitéj$i determinant rizika ruptury jeho velikost.
Stfedni velikost rupturovanych aneurysmat je dle nékterych
studii udédvana mezi 6-6,8 cm (1,8). Follow-up v 6mési¢nich
intervalech je doporudovan u aneurysmat velikosti 3-3,5cm.
U aneurysmat presahujicich velikosti 3,5 cm je u pacientt bez
zvy$eného operac¢niho rizika doporuc¢ovano elektivni feseni,
v ptipadé prfiznivych anatomickych pomérti muze byt elek-
tivni feSeni zvazeno i v pripadé aneurysmat mensi velikosti
(11, 13) Multidetektorova vypoceni tomografie-angiogra-
fie (MDCTA) je nezbytné pro planovani dalsi 1é¢by, pomoci
multiplandrnich MIP (maximum intensity projections) a 3D
rekonstrukci umoziuje komplexni zobrazeni aneurysmatu,
zhodnoceni jeho velikosti, pfipadné bilateralni postizeni se
zobrazenim aorty (14-16). Alternativou k MDCTA mitize byt
MR angiografie ¢i sonografické vysetfeni (13, 17). Klasickou
metodou 1é¢by ruptury aneurysmatu je chirurgicky vykon.
Rekonstrukce aorty se provadi aortalnim graftem nebo aorto-
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A Obr.6

bifemoralnim bypassem. Oteviena revize mtize byt technicky
néro¢na zejména u obéznich pacientt s hlubokou lokalizaci
aneurysmatu a pacientlt po predeslych bfisnich operacich
(13). Endovaskularni implantace stentgraftu je stéle castéji
vyuzivanou, méné invazivni metodou, vyzaduje vSak piiznivé
anatomické poméry (18). Dle nékterych studii je endovasku-
larni 1é¢ba ve srovnani s otevienou operadni revizi spojena
s krat$i dobou hospitalizace a niz$im vyskytem komplikaci,
mens$imi naroky na perioperativni krevni transfuze, nizsi
30denni mortalitou a srovnatelnymi sttednédobymi vysledky
(9, 11, 13). Vzhledem ke sporadickému vyskytu aneurysmat
ilickych tepen v$ak 1é¢ba doposud nebyla kompletné standar-
dizovana (11).

ZAVER

Ruptura aneurysmatu ilické tepny je zavaznou akutni piiho-
dou s velmi nepfiznivou prognézou a s vysokou hospitaliza¢-
ni mortalitou. Jedna se o urgentni stav vyzadujici promptni
diagnostiku a 1é¢bu. V ramci zobrazovacich metod dominuje
MDCT angiografie, ktera pomoci multiplanarnich, MIP (ma-
ximum intensity projections) a 3D rekonstrukci umoznuje
komplexni zobrazeni aneurysmatu a je esencialni pro plano-
vani dalsiho 1é¢ebného postupu.
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