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Aneurysma bfi$ni aorty je patologické rozsifeni
jejiho primeéru a je nejcastéji zplisobeno ateroskle-
r6zou. Nejvice se vyskytuje u muzt vyssiho véku -
odhaduje se, Ze postihuje 2-5 % populace starsi nez
60 let [1]. Ruptura vyduté briSni aorty je desatou
nejcastéjsi pricinou smrti ve vyspélych zemich. Ve
Velké Britanii zemfe ro¢né ptiblizné 7 000 lidi na
nasledky ruptury vyduté. Cast z nich zemfe jesté
pred ptijezdem na operacni sal. U operaci ruptury
aneurysmatu se tficetidenni imrtnost pohybuje
mezi 30-80 % podle pracovisté, zatimco u elektiv-
nich vykond pouze okolo 5 % [2].

Jednim z tikoll vyspélych zdravotnickych sys-
témi je vyhledat nemocné s aneurysmatem bfisni
aorty jesté pred tim, nez zacne byt symptomatic-
ké, a tak zvysit Sance na Gspésné operacni feseni
(endovaskularni 1é¢ba pomoci stentgraftu, ote-
viena chirurgicka operace, laparoskopicka/robo-
ticka resekce vyduté). Zatimco v diagnostice rup-
tury vyduté ma stale nejdilezitéjsi roli vypocetni
tomografie (CT) - obrazek 1, v primarni diagnos-
tice asymptoma-
tického aneurys-
matu je hlavni
metodou sono-
grafie, pfedevsim
vzhledem k nizsi
technické, per-
sonalni ndroc-
nosti a také cené
[3,4].,Screening*
starSich pacientti
na vydut bfisni
aorty jiz rutinné
probihd, napt. ve
Spojeném kralov-  Obr.1
stvi, USA a Svéd-
sku [5, 6].

CT ruptury aneurysmatu
bFisni aorty s retroperito-
nealnim hematomem
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Potenciadlni role ultrazvuku ve vySetieni bfi$ni
aorty je tedy v preventivni mediciné v odhaleni
aneurysmatu u asymptomatického pacienta,
vurgentni mediciné potom v diagnostice vyduté
u symptomatického nemocného (bolesti v za-
dech, boku, briSe, ischémie dolnich koncetin)
a k potvrzeni pritomnosti rozsireni aorty a he-
moperitonea/retroperitonealniho hematomu
u suspektni ruptury aneurysmatu. Poprvé bylo
pouziti ultrazvuku v této indikaci popsano jiz
v roce 1966 [7], ale v poslednich deseti letech se
pouziva rutinné i v urgentnich situacich.

Obr. 2 Anatomie pribéhu bfisni aorty
1 - proximalni ¢ast brisni aorty, 2 - stfedni ¢ast brisni
aorty, 3 - distalni ¢ast brisni aorty, 4 - bifurkace,
5 - spolecné ilické tepny
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ANATOMIE

BriSni aorta za¢ina tésné pod branici, v trovni
posledniho hrudniho obratle, Th12. Probiha v re-
troperitoneu, ventralné nebo ventrolateralné (na
levé strané) od obratlovych tél a paralelné s dolni
dutou Zilou (obr. 2). Ve svém pribéhu bfisni aorta
vydava vétve pro cévni zasobeni organt splanch-

Obr. 3 Poloha sondy pro zékladni transverzalni projekci
horni €asti bfisni aorty a vyznacené projekce
1- Uroven zobrazeni proximalni brisni aorty, 2 -
Uroven zobrazenf stfedni ¢dsti aorty, 3 - Uroven
zobrazeni distalni ¢asti aorty, 4 - Uroven zobrazeni
bifurkace aorty a odstupu ilickych tepen, 5 - podél-
né zobrazeni bfisni aorty

Obr. 4 PFi¢né zobrazeni proximalni bfisni aorty v trovni
odstupu truncus coeliacus (barevny Doppler)
1 - truncus coeliacus, 2 - vétveni truncu na a. hepa-
tica a a. lienalis, 3 - bfisni aorta, 4 - stin obratlového
téla
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nické oblasti - truncus coeliacus (délici se dale na
a. gastrica sinistra, a. hepatica communis a a. lie-
nalis), aa. mesentericae superior a inferior, renal-
ni tepny a dalsi mensi tepénky zasobujici organy
brisni dutiny, retroperitonea a panve. Ventralné
od obratlového téla L5 se bfisni aorta rozdéluje na
dvé spolecné ilické tepny - bifurkace aorty.

TECHNIKA VYSETRENI

1. Vybér sondy - konvexni sonda (frekvence
5-2 MHz), v pfipadé nedostupnosti konvexni
sondy, sonda sektorova (,,phased array* - frek-
vence 5-1 MHz) [8].

2. Aortu bychom méli vySetfit v celém prabéhu,
od branice az k jejimu rozdéleni na spolecné
ilické tepny [1].

2014Jan15 16:07
Nrv

- C60

[

=

Obr.5 Pri¢né zobrazeni distalni bfisni aorty s fyziologic-
kymi rozméry
1 - brisni aorta, 2 - dolni duta zila, 3 - stin obratlové-
ho téla
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Obr. 6 Obr. 6. Pricné zobrazeni pod bifurkaci aorty
1- spolec¢né ilické tepny, 2 - stin obratlového
téla
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3. Zakladnim pozadavkem je provést nejméneé
5 snimka aorty - pri¢né (transverzalni) zobrazeni
proximalni aorty (obr. 2, 3), pri¢né zobrazeni
stfedni ¢asti brisni aorty (obr. 2, 4), pricné zob-
razeni distalni brisni aorty (obr. 2, 5), pricné
zobrazeni bifurkace aorty a obou spole¢nych ilic-
kych tepen (obr. 2, 6) a podélné (longitudinalni)
zobrazeni bfisni aorty (obr. 2, 7) [1].

4, Pfizakladnim zobrazeni lezi pacient na zadech.
Stojime nad pacientem nebo sedime po jeho
pravé strané. Stranové oznaceni sondy (tecka,
Sipka, zlabek podle vyrobce) je na pravé strané.

anrc:t;Ine (longitudinalni) zobrazeni stfedni bfisni 5. Nejprve umistime sondu tésné pOd processus
Fyziologicky prtimér 149 cm u mladé zeny. xiphoideus v transverzalni pozici (viz obr. 3)
1-Dbfisni aorta, 2 - stiny obratlovych tel a zobrazime bfidni aortu, truncus coeliacus,

dolni dutou zilu a nejvice dorzalné, stin obratlo-
vého téla (viz obr. 4). SniZujeme nebo zvySujeme
hloubku zobrazeni podle konstituce pacienta.
Alternativné miazeme zahdjit skenovani longi-
tudinalni projekci a po nalezeni pulzujici aorty
v podélném prifezu oto¢ime sondu do transver-
zalni polohy.

6. Sondu pomalu posouvame kaudalnim smé-
rem a skenujeme btisni aortu v pricné projekci
az k jeji bifurkaci. Vzdy bychom meéli zobrazit
odstup truncus coeliacus, arteria mesenterica
superior a odstup rendlnich tepen. Méfime opa-
kované priimér aorty alespori ve dvou méfenich
(obr. 8).

7. PrGmér aorty je vzdy méfen v nejsirSim misté
a od zevniho okraje stény k protéjsimu zevni-

Aneurysma bfisni aorty v transverzalni projekci mu okraji [9]. Zaznamenavame skeny a méfeni
vSech ¢tyfech pozadovanych tirovnich.

8. Pro operacni feseni je dlilezity vztah aneurys-
matu a renalnich tepen - jestli vydut zacina
pod turovni odstupu (nizké riziko komplikaci)
nebo nad odstupem renalnich tepen (zvysena
perioperac¢ni i poopera¢ni morbidita a mor-
talita).

9. Skenovani opakujeme v longitudinalni projekci
stejnym zptisobem aZ po viditelnou bifurkaci
a sledujeme i priibéh spolecnych ilickych tepen.

PATOLOGICKE NALEZY
Jakékoliv roz§ifeni aorty nad 30 mm u muzi
anad?25mm uZen je povazovano za aneurysma [1].
Z patologickych nalezli na bfiSni aorté mtzeme na
ultrazvuku diagnostikovat:
a) Aneurysma bfisni aorty - méze byt fusiform-
ni (difuzni rozsifeni primeéru, casto se v ném
vyskytuji tromby, je nejcastéjsi) - obr. 9, nebo

Velké aneurysma bfi3ni aorty, ¢astecné vyplng- sakularni, vakovité - obr. 10 (je méné Casté,
IR 6 G UL S i vypada jako kapsa nebo vychlipka vychazejici

z pfedni stény aorty).
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Obr. 10 Podélné
(longitudinalni)
zobrazeni vakovitého
aneurysmatu bFisni
aorty

Obr. 11 Aneurysma bfisni aorty s prechodem
na spolecné ilické tepny (barevny Doppler)

b) Disekce bfi$ni aorty - vyskytuje se pravé lumen
a fale$né laterdlni lumen. Ultrazvuk neni do-
statecné presnou metodou k zobrazeni nebo
vylouceni disekce brisni aorty.

ALGORITMUS

Hlavni diagnostickou otazkou u obéhové sta-
bilniho pacienta s moznou diagnézou vyduté
brisni aorty by mélo byt, jestli je primeér aorty
vétsi nez 3 cm nebo pramér spoleénych ilickych
tepen vétsinez 1,5 cm (obr. 11) [1]. Jestlize u ambu-
lantniho asymptomatického pacienta zachytime
nahodné aneurysma bfis$ni aorty, jehoZ prameér je
méneé nez 5 cm, miiZeme jej dale vySetfovat am-
bulantné (cévni chirurg). VSechna aneurysmata
vétsinez 5,5 cm by méla byt co nejdrive operova-
na [2]. U obéhové nestabilniho pacienta musime
zjistit, jestli je pfitomné patologické roz§ireni
aorty a dale patrat po pritomnosti volné tekutiny
v dutiné brisni (FAST sken), pfipadné po pritom-
nosti retroperitonealniho nebo intrapsoatického
hematomu [10].

Algoritmus skenovani - schéma 1-je nejuzitec-
néjsi u stabilniho nemocného, u néhoz vyloucime
aneurysma briSni aorty a také u obéhové nestabil-
niho pacienta s ndlezem vyduté bfisni aorty.

U pacientt, ktefi maji velké mnozZstvi plynu ve
stfevé, je Casto briSni aorta obtiZné zobrazitelna.
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Doporucujeme mirné posunovat sondou na levou
nebo pravou stranu tak, aby bylo mozné zobra-
zit pribéh aorty ze semilaterdlni nebo lateralni
projekce [11]. Protoze tvar bfisni aorty je (alespon
priblizné) cirkularni, neovlivni zména projek-
ce méfeni, jestliZe aorta zlistane v transverzalni
projekci. Dale mlizeme aplikovat mirny tlak na
bfisni sténu, cozZ po néjaké chvili vytlaci stfevni
plyn z ultrazvukového okna. Stejné tak je mozné
zkusit krouzivy pohyb sondy nad bublinou stfev-
niho plynu.

TIPY A TRIKY

e Zobrazeni bfi$ni aorty je obtiZné u obéznich lidi.
Zobrazeni se mizZe zlep§it pfi uloZeni pacienta
na levy bok, ¢imz se mechanicky presune c¢ast
stfev doleva.

e JestliZe neni mozné aortu zobrazit zepfedu, m-
Zeme pouzit vySe popsanou lateralni projekci.

e Nékdy mame problém vibec zobrazit brisni
aortu. Za téchto podminek se doporucuje oto-
¢it pacienta na levy bok a zobrazit bfiSni aortu
z pravého subkostalniho prostoru s pouzitim
jater jako akustického okna.

e Pro zadkladni orientaci v dutiné bfisni a retro-
peritoneu je vhodné zvysit hloubku zobrazeni
na maximum a snazit se najit stin obratlového
téla.

e Castou chybou je nastaveni hloubky obrazu piili§
povrchné.

e OdliSeni aorty a dolni duté Zily:

a) pulzace - aorta je pulzatilni, kdezto dolni duta
zila se pohybuje s dechovym cyklem;

b) lokalizace - aorta probiha vlevo, zatimco dolni
duta zila vpravo;

c) sila stény cévy - aorta ma silnéjsi, vice echogen-
ni sténu, nékdy je mozné v ni zobrazit hyper-
echogenni sklerotické platy. Dolni dutd Zila ma
tenci sténu;

d) tvar - aorta je cirkularni na transverzalnim fezu,
dolni duta zila ma ovalny tvar;

e) kompresibilita a distenze - dolni duta Zila je
Castecné stlacitelna, jeji primeér se zvySuje pfi
Valsalvové manévru.

e Hrudni aorta je nejlépe zobrazena pomoci jicnové
echokardiografie. Kofen aorty (dilatace, disekce
typu A) je vétSinou velmi dobfe pfehledny z pa-
rasternalni projekce v dlouhé ose.

e Pro zobrazeni disekce bfiSni aorty neni ultrazvuk
priliS prfesny. Presto je nékdy falesné lumen
viditelné a pridani barevného dopplera pomiizZe
potvrdit diagnézu. Metodou volby pro potvrzeni
disekce brisni aorty (typ B) je vypocetni tomo-
grafie.

e Moderni ultrazvukové pristroje jsou schopny
vytvoftit 3D sonograficky obraz aneurysmatu [12].
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Pacient s anamnézou nebo symptomy,
které ukazuji na aneuryzma bf¥isni aorty
(AAA)

Y

UZ bfisni aorty podle protokolu

P

Pozitivni - ndlez AAA
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Pacient nestabilni

Y Y

\

Negativni - normalni rozméry
aorty ve vSech mérenich

'

Zvaz jiné diagnézy

lhned transport
na operacni sal

Konzultuj cévniho chirurga,
zvaz CT sken nebo MRI
angiografii k verifikaci

anatomickych poméri - vztah
AAA k rendlnim tepnam

Schéma1 Algoritmus UZ vysetfeni bFisni aorty

CHYBY A OMYLY

e Zaména aorty za dolni dutou zilu, zvlasté u hy-
pervolemickych pacienti nebo u nemocnych
s pravostrannym srde¢nim selhavanim.

e Podcenéni skutecného primeéru aorty tim, Ze
méfime jen lumen s pritokem a ne zevni primeér
stén aorty. Vak aneurysmatu miZe byt ¢astecné
vyplnén trombem.

e Spatna technika méfeni priiméru aorty - neni
dosazeno pfesného pri¢ného zobrazeni, ale aorta
je skenovana v Sikmé projekci.

e Zaména artefaktu za intralumindlni trombus
a naopak.

e PotiZe nebo netispéch pfi nalezeni hlavnich od-
stupl aorty a jeji bifurkace.

e Ultrazvukové vysetfeni vykazuje relativné velkou
variabilitu mezi jednotlivymi 1ékafi a radiogra-
fisty [13]. Je zavislé na zkusenosti a poc¢tu prove-
denych vysetfeni [14].

ULTRAZVUKOVE VYSETRENI AORTY A EBM
Nékolik studii sledovalo vyuziti ultrazvuku

v diagnostice aneurysmatu bfiSni aorty. Tayal

zjistil 93% pozitivni prediktivni hodnotu (PPV)

a100% negativni prediktivni hodnotu (NPV) u dia-
gnostiky aneurysmatu bfi$ni aorty na urgentnim
prfijmu [4]. TéméT 40 % pacientli bylo ihned po
ultrazvukovém vySetfeni transportovano na ope-
racni sil a u vSech byla nalezena vydut aorty. Jina
prace zjistila, ze ultrazvuk na urgentnim piijmu
zrychlil patnactkrat ¢as diagnézy proti CT (5,4 min
vs. 83 min) [15] a také vyznamneé zrychlil interval
do operac¢niho feSeni. Metaanalyza publikova-
nych studii doporucuje ultrazvuk jednoznacné
jako diagnostickou metodu potvrzeni/vylouceni
aneurysmatu bfisni aorty se senzitivitou 99 %
a specificitou 98 % [16].

Preventivni ultrazvukovy screening ve vel-
kych souborech pacientdl ve véku 65 a 70 let uka-
zal prevalenci aneurysmatu bfiSni aorty 3,0 %
umuzl [5,6] a pouze 0,5 % u Zen [17]. Nezavislym
rizikovym faktorem bylo koufeni a zhruba polo-
vina vyduti v populaci jiz byla odhalena ptede-
§lymi jinymi vySetfovacimi metodami [6].

VZDELAVANI
Ve Velké Britanii je vySetfeni bfisni aorty sou-
casti certifikovaného kurzu ,Zaklady ultrazvuko-
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vého vySetfeni v urgentni mediciné“ (,,Emergency
Medicine Ultrasound - Level 1“ - www.sonosite-
education.com). V Ceské republice je vySetfeni
aorty soucasti kurzd ultrazvuku v intenzivni me-
diciné.
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