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Tranzitorni ischemicka ataka jako inicialni pfiznak
zivot ohrozujiciho stavu

Transient ischemic attack as the initial
symptom of a life-threatening condition

Vazena redakce,

prezentujeme pfipad muze s tranzitorni is-
chemickou atakou (TIA) vzniklou z neob-
vyklé pficiny, vyzadujici promptni dia-
gnostiku a neodkladnou Iécbu.

V z&fi 2022 byl na Kliniku urgentni medi-
ciny (KUM) nasi fakultni nemocnice pfivezen
muz pro podezieni na CMP. Od zachranné
zdravotni sluzby (ZZS) bylo avizovéno, ze se
jednd o 86letého muze nalezeného doma
s ndhle vzniklou téZkou pravostrannou he-
miparézou a afézii. Bylo tedy pomysleno na
uzavér velké mozkové tepny. Pri pfijezdu na
KUM vsak byl uz pacient subjektivné zcela
bez potizi.

Jednalo se vaskularné rizikového muze
s arteridlni hypertenzi, dyslipidémii a fibrilaci
sinf. Uzival antihypertenziva, statin a warfa-
rin. Byl dosud plné sobéstacny, Zil se svoji

manzelkou. Sdm stav popisoval tak, Ze sel na
toaletu, kde se mu najednou udélalo celkové
nevolno a zamotala se mu hlava. Nevédél,
Jjak to bylo dale”. Ndpadny byl udaj o niz-
kém arteridInim krevnim tlaku (TK) naméfe-
ném ZZS na misté (90/50 mmHg) s tachykar-
dif 110/min.

PYi pfijezdu na KUM byly TK 96/63 mmHg
a tepova frekvence 130/min. Interni ndlez byl
jinak bez pozoruhodnosti a objektivni neu-
rologicky nalez byl normalni — neurologické
potize kompletné ustoupily pfiblizné do
jedné hodiny. Klinicky se tedy jednalo o TIA.
Pacient udaval pouze mirnou celkovou téles-
nou slabost a pobolivani v bedrech. Akutné
byly provedeny nativni CT mozku a CTA
mozkovych tepen s normalnimi nalezy. Po-
zvolna progredovala arteridlnf hypotenze az
k 70/52 mmHg, narUstala tachykardie aZ na

Obr. 1. UZ vy3etieni bricha, oblast subrenalni aorty. Objemny nehomogeni hematom ve-
likosti cca 85 mm ventrolaterdlné od aorty. Lumen abdominalni aorty je oznaceno Sip-
kou, parcialné trombozovany vak aneuryzmatu hvézdi¢kou a hematom v okoli ventrola-

teraIné vlevo trojuhelnikem.

Fig. 1. Abdominal ultrasound, subrenal aorta region. A voluminous non-homogeneous
hematoma approximately 85 mm in size is visible ventrolaterally to the aorta. The lu-
men of the abdominal aorta is marked with an arrow, the partially thrombosed aneurys-
mal sac with an asterisk, and the surrounding hematoma ventrolaterally on the left with

a triangle.
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140/min. Pacient nadale udaval pouze po-
bolivani v bedrech, ale objektivné byl bledy,
opoceny, viditelné v diskomfortu. Bylo vyslo-
veno podezfenf na krvaceni do dutiny bfisnf.
Na UZ bricha bylo popséno aneuryzma ab-
domindinf aorty (AAA) velikosti 8 x 8,5cm
se suspektnim prosakovanim krve (obr. 1).
CTA brisni aorty potvrdila fuziformni aneu-
ryzma subrendlni ¢asti bfisni aorty velikosti
4,6 x 4,1 X 9cm s krytou perforaci a navazu-
jicim retroperitonedlnim hematomem o veli-
kosti 11,8 x 11,3 x 25cm, dislokujicicim pra-
vou ledvinu (obr. 2).
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Obr. 2. CTA bfisni aorty. (A) Vendzni faze, axialni fez — kontrastni latkou je naplnéna subre-
nalni abdominadlni aorta s hladinou (¢ervena Sipka) pfi arteridIni hypotenzi pacienta,
v okolnim retroperitoneu s maximem vlevo je objemny hematom (hvézdicka); (B) arte-
rialni faze, korondrni fez a (C) arteridIni faze, sagitaIni fez - zobrazeno aneuryzma subre-
nalni aorty s prosakovanim a hematomem s maximem ventralné a lateralné vlevo (ze-
lené Sipky).

Fig. 2. CTA of the abdominal aorta. (A) Venous phase, axial view - the subrenal abdomi-
nal aorta is filled with contrast agent and with a fluid level (red arrow) due to the patien-
t's arterial hypotension, there is a voluminous hematoma in the surrounding retroperito-
neum predominantly on the left (asterisk); (B) arterial phase, coronal view, and (C) arterial
phase, sagittal view - showing a subrenal aortic aneurysm with leakage and hematoma
with a maximum ventrally and laterally on the left (green arrows).

Pacient byl urgentné prevezen na ope-
rac¢nf sal. Cévnim chirurgem byla prove-
dena resekce a ndhrada rupturovaného AAA
aorto-aortalni ndhradou. BEhem operace jiz
byla nutnd podpora obéhu katecholaminy.
V objemové resuscitaci bylo pokracovano
i pooperacné, za dva dny byl pacient extu-
bovén, odpojen od umélé plicni ventilace.
Dalsi pooperac¢ni pribéh a rekonvalescence
byly bez komplikaci. Tfindcty den po operaci
byl propustén doml s normalnim objek-
tivnim neurologickym ndlezem a v celkove
dobrém stavu.

Aneuryzma je zptsobeno lokdlnim osla-
benim stény cévy, v tomto pfipadé bfisni
aorty. PFiciny vzniku aneuryzmatu nejsou
zcela jasné, nejcastéjsi udavanou pricinou je
aterosklerdza. Rizikovymi faktory jsou kou-
feni, vék nad 65 let a muzské pohlavi. Sa-
motné aneuryzma se vyviji roky a obvykle
nezplsobuje Zadné pfiznaky, nékdy jen
pocit tlaku nebo pulzace v bfiSe. V pfipadé
ruptury aneuryzmatu jsou symptomy vy-
razné a stav muze rychle progredovat do
obéhové nestability. Ruptura AAA se typicky
projevuje ndhle vzniklou silnou bolestf bri-
cha s propagaci do tfisel nebo beder. Dale
se postupné rozviji pfiznaky hemoragického
Soku — bledost, tachykardie, arterialni hypo-
tenze a porucha védomi.

Neurologické symptomy (synkopa ¢i pre-
chodny fokélni neurologicky deficit) jsou
u ruptury AAA extrémné vzacné a objevuji
se v jednotkdch procent. V nasem pfipadé
byla TIA disledkem globalni mozkové hypo-
perfuze pfi ndhlém poklesu TK. Tato neob-
vykld prezentace podtrhuje nutnost pat-
rat po jiné nez Cisté neurologické etiologii
CMP, zejména pfi pfitomnosti arteridlni hypo-
tenze a zndmek Soku, nebot provedenf intra-
vendzni trombolyzy (IVT) u pacienta s nedia-
gnostikovanou rupturou AAA by mélo fatalnf
nasledky [1]. Diagndza je stanovena pomoci
UZ nebo CT. KauzéIni terapii je urgentnf ope-
ra¢nf feSeni nebo endovaskularnf intervence
(endovascular aneurysm repair; EVAR), nutné
jsou podavani krevnich derivatd a komplexnf
péce o pacienta v hemoragickém Soku.

Prevalence AAA u muz( nad 65 let vy-
razné poklesla, aktudlné se pohybuje okolo
2 %, coz je predevsim dusledkem poklesu
koufeni a zlepSeni preventivni péce. Na-
vzdory témto pokrok&im stale z{stava umrt-
nost na rupturu AAA velmi vysokd — zhruba
polovina pacientll zemre jesté pred pfijetim
do nemocnice [2,3].

Pokud pacient akutni fazi ruptury preZije,
je indikovan k oteviené chirurgické operaci
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nebo k EVAR. Oteviend operace je spojena
s vysokou periopera¢ni mortalitou, kterd
se pohybuje mezi 35-40 %, extrémni ope-
racnf riziko souvisi se Spatnym stavem pa-
cientll a ¢astymi komplikacemi, jako multio-
rganové selhani nebo infarkt myokardu [4,5].
EVAR umoznuje sniZit periopera¢ni morta-
litu na zhruba 24 % [6]. Oproti tomu dlouho-
dobé vysledky svédci ve prospéch oteviené
operace.

Podle rozséhlé popula¢ni studie s vice
nez 32 000 pacienty byla otevfend operace
tiletou mortalitou (35,6 vs. 41,2 %), nizsim ri-
zikem pozdni ruptury (5,8 vs. 8,3 %) i rein-
tervenci (11,6 vs. 16,0 %) v porovnan{ s EVAR.
Nejvyraznéjsi vyhody oteviené operace se
projevuji v del$im ¢asovém horizontu po
1-2 letech od zakroku, zatimco riziko ¢as-
nych perioperacnich komplikaci a dmrtf je
zde vyssi. Zavéry této rozsahlé studie pod-
trhuji nezbytnost individualni volby metody
i peclivého sledovani pacientl po EVAR kvali
vétsimu riziku pozdnich komplikaci [7].

Dlouhodobé komplikace EVAR AAA ana-
lyzovali Cerna etal. na souboru 69 pacient(
sledovanych vice nez deset let po implantaci
stentgraftu, u kterych se v priméru po 14 le-
tech objevilo 29 zavaznych komplikaci (42 %)
vyzadujicich ve 22 pripadech Iécbu. Nejcas-
té&ji $lo o migraci stentgraftu, endoleaky typu
la, Ib a lll, endotension, trombdzu raménka ¢i
celého stentgraftu a absces retroperitonea.
Komplikace se vyskytovaly v rozpéti 1-18 let
od implantace, nejc¢asteji mezi 5. a 10. rokem.

Tyto pozdni komplikace se mohou objevit
i u pacientl bez pfedchozich potiZi a po-
tvrzuji nutnost celozivotniho sledovéni po
EVAR [8].

Pozdni komplikace po oteviené chirur-
gické lécbé AAA jsou pomérné vzacné.
Nejcastéji se jednd o anastomotickd pseu-
doaneuryzmata, okluze nékterého z ramé-
nek cévni protézy a infekci cévni protézy —
jejich vyskyt se pohybuje okolo 2 % [9]. Tyto
komplikace mohou vést k nutnosti reope-
race nebo daldf 1é¢by, a proto je i zde po
Uspésné operaci doporuceno dlouhodobé
sledovani pacientt kvali véasné detekci pfi-
padnych pozdnich problémd.

Pfipad naseho pacienta s raritni pfic¢inou
TIA, a to mozkovou hypoperfuzi vzniklou
pfi ndhlém arteridIni hypotenzi v disledku
ruptury AAA, doklada nutnost fadného in-
terntho vysetfeni nemocného s podezre-
nim na CMP. Zakladnimi varovnymi zndm-
kami, Ze se nejednd o cisté neurologickou
pricinu potiZi, byly prohlubujici se arteridlnf
hypotenze a narUstajici tachykardie, celkova
schvacenost a nezvyklé pobolivani v bed-
rech. Pokud by pretrvéval neurologicky de-
ficit, provedeni IVT by bylo fatalni chybou.
V nasem pfipadé ale urychlena diagnostika
a navazujici Uspésny chirurgicky vykon vedly
k zachrané Zivota pacienta, coz je pfi rupture
AAA v tomto véku spise raritni.
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