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Aneuryzma arteria hepatica (hepatic arterial aneurysma - HAA) je vzacné onemocnéni. Jeho ruptura je velice zdvaznou komplikaci.
U 46 % symptomatickych pacienti je pfitomno gastrointestinalni krvaceni. Pri pistélich do zazivaciho traktu jsou vysoké krevni ztraty.
Diagnostika onemocnéni je mozna pomoci ultrasonografického vysetieni, CT vysetieni, angiografického vysetfeni, MR (magnetické
rezonance), vzacnéji pfi endosonografickém vysetieni a zcela raritné pfi ezofagogastroduodenoskopii. Formou videokazuistiky prezentu-
jeme ptipad 38letého muze s recidivujicim krvacenim z bulbu duodena. Za pomoci gastroskopie a endosonografie byla diagnostikovana
pistél aneuryzmatu arteria hepatica do duodena. Pro ispésnou Ié¢bu HAA je nezbytny mezioborovy pfristup.

Klicova slova: gastroskopie, endosonografie, angiografie, CT angiografie, aneuryzma arteria hepatica, krvaceni z gastrointestinalni-
ho traktu.

HAA is a rare disease. Its rupture is a very serious complication with high mortality. Up to 46 % of symptomatic patients present with
gastrointestinal bleeding from arterio-intestinal fistula. The diagnosis of HAA is possible with the help of abdominal ultrasound, com-
puterized tomography (CT), angiography, magnetic resonance imaging (MRI) or rarely endoscopic ultrasonography (EUS) and esoph-
agogastroduodenoscopy. A case report with short video of the case of successfully treated 38-years old man with recurrent duodenal
bleeding is presented here. We believe, EUS had a major role in the preoperative diagnosis. Nevertheless, to successfully manage the
patient, interdisciplinary approach proved necessary.

Key words: gastroscopy, endosonography, angiography, CT angiography, hepatic arterial aneurysm, bleeding from the gastrointesti-
nal tract.
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HAA je vzécné onemocnéni. Mortalita pa-
cientd vyznamné stoupad pfi ruptufe aneuryz-
matu. V minulosti byla HAA ¢asto zjisténa az bé-
hem pitvy. Ale v letech 1985-1995 dle literarnich
pramen( dochézi k ndristu diagnostikovanych
aneuryzmat (1). Knérdstu prispél zvysujici se po-
Cet endoskopickych vykond v biliodigestivnim
systému, jak diagnostickych, tak i lécebnych.
Druhym faktorem je zvysujici se pocet CT vyset-

yyepre,

fenf po tupém traumatu bficha. V téchto letech
se stava nejcastéji hlasenym aneuryzmatem
viscerdlnich cév.

Etiologie byla v minulosti spojovéna cas-
to s infek¢ni komplikaci (mykotickou infekci,
TBC). Dnes je ale castéji pozorovana v dlsled-
ku aterosklerdzy, mediointimdlni degenerace,
po traumatu a méné casto po infekci. Dalsi
vzacné pficiny jsou vaskulitidy jako polyarteri-
tis nodosa, systémovy lupus erythematodes,

Takayasuova arteritida a Kawasakiho nemoc.
Mimo jiné se i vyskytuje HAA pfi systémovych
onemocnénich pojivové tkané, jako je Marfantv
syndrom, Ehler-Danlostv syndrom a Osler-
Weber-Renduova nemoc. Priblizné polovina
HAA vznika v ddsledku Urazu a po vykonu, napr.
po jaterni biopsii, cholecystektomii, hepatekto-
mii, transhepatalni bilidrni drendzi (2).
Transplantace jater a vznik HAA jako kompli-
kace tvofi samostatnou specifickou etiologickou

1 videozaznam ke kazuistice na
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Obrdzek 1. Endosonografické vysetreni s pomoci doplerovského vysetrenti, zob-
razeno polokulovité loZisko odpovidajici ¢dstecné ztrombotizovanému HAA

Obrdzek 3. CT angiografické vysetfeni s prikazem ¢aste¢né ztrombotizo-
vaného aneuryzmatu arteria hepatis communis, velikost viz obrazek

Obrdzek 5. Endosonografické vysetfeni s ndlezem aneuryzmatu arteria
hepatis communis

Aneur. AHC — aneuryzma arteria hepatis communis; P — pankreas; VL — vena
lienalis; Ao — aorta

Obrdzek 2. Endosonografické vysetieni oblasti HAA, dopplerovské vysetrent
s prikazem arteridIniho signalu v rezidudlnim lumen

Obrdzek 4. CT angiografické vysetfeni s 3D rekonstrukci obrazu, nélez
¢astecné ztrombotizovaného aneuryzmatu arteria hepatica communis,
sipkou naznacena oblast ztrombotizovaného aneuryzmatu, kde je patrny
vakovité rozsiteny odstup cévy, v samotném aneuryzmatu bez pfitomné
kontrastni latky

Obrdzek 6. Fzofagogastroduodenoskopické vysetieni s nalezem vyklenuti
na prechodu horni a predni stény bulbu duodena s drobnym defektem s fib-
rinovou zatkou v centru s intermitentnim prosakovanim krve (komunikace
aneuryzmatu se sténou bulbu duodena)

jednotku. HAA je sice u transplantovanych vzac-
nou komplikaci (pfitomnou u 0,3-1,3% trans-
plantovanych), ale potencionalné smrtelnou
komplikaci. HAA se objevuje v prvnich mésicich
po transplantaci s projevy nespecifickymi, jako
jsou nevysvétlitelnd horecka, bilidrnf koliky, nebo

abnormalni hodnoty jaternich testU. Ale daleko
zavaznéjsi je vznik ndhlého hemodynamického
sokového stavu v disledku akutniho masivniho
krvacenido traviciho traktu. Intrahepatalni HAA
jsou spojovana s iatrogennim postizenim, ex-
trahepatadlInf s lokalizovanou infekci nebo tech-
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nickymi problémy v rdmci provedené anasto-
mozy (3, 4.
Vétsina nemocnych s HAA je zpocatku asym-

ptomatickd. Symptomaticka je az ruptura, u 559%
pacientl je pfitomna bolest, u 46 % symptoma-
tickych pacientd je pfitomno gastrointestinaIni



Obrdzek 7. Kontrolni ezofagogastroduodenosko-
pické vysetfeni s normalnim nalezem v oblasti D1
duodena, bez zndmek prosakovani krve

krvaceni.V literdrnich pramenech je ¢asto popi-
sovand klasickd Quinckeho trojice piiznakd: bo-
lest v epigastriu, hemobilie a obstrukeni Zlouten-

ka (1). Tyto symptomy jsou vsak plné vyjadreny
jen u 1/3 symptomatickych pacientd. V pfevézné
vétsiné pripadd je HAA detekovédno pomoci
sonografického vysetfeni (s pomoci dopple-
rovského vysetieni) a CT vysetfeni (konkrétné
v rdmci CT angiografického vysetreni), klasicka
angiografie, pfi MR (magnetické rezonanci), EUS
(endosonografickém vysetteni) a vzacné pfi ezo-
fagogastroduodenoskopii (1, 5, 6).

Popis pripadu

Uvadime pfipad 38letého muze. Od dub-
na 2009 pfi vysetfenich mimo nase pra-
covisté zjistény krevni ztraty pfi krvacenf
do gastrointestinélniho traktu. Provedené gast-
roskopické vysetfeni s ndlezem viedu v oblasti
bulbu duodena. | pres plnou medikaci inhibitoru
protonové pumpy nadale pokracujici krvécent.
Kontrolni endoskopické vysetfeni opétovné
s ndlezem viedu v oblasti bulbu duodena, bez
znamek hojent. Vysloveno podezfeni na maligni
proces (maligni ulcus). Abdominalini ultrasono-
grafické vysetreni bez pfitomnosti patologie.
Proto indikovdno endosonografické vysetreni
na nasem pracovisti.

Pfi tomto vysetfenf zjisténo polokulovité
loZisko rozmér( 30,9 mmx 27,7 mm meziistmem
pankreatu a jaternim hilem, zevné naléhajici
na sténu bulbu duodena. Sténa loziska méla
vrstevnatou strukturu a byla patrna pulzace
utvaru, dle dopplerovského vysetfeni zachy-
cen arteridlni signdl (obrazky 1, 2). Dale zjis-
tén ndpadné siroky odstup truncus coeliacus
az 12mm. Ve stejny den proto provedeno CT
angiografické vysetreni (obrazky 3,4). Zde je na-
lez ¢astecné ztrombotizovaného aneuryzmatu
arteria hepatica communis. Samotna arterie je
uzavrend, pInf se z kolateradl a. hepatica sinistra
a dextra. Nalez posouzen angiologem a cév-

nim chirurgem, v dané dobe jiz bez znamek
pokracujictho krvaceni, aneuryzma suspektné
ztrombotizované. Doporucen jen konzervativni
postup, pacient sledovan na I. chirurgické klinice
ve FN Olomouc.

V zafi 2009 ale opét meléna, hematemé-
za, krevni ztraty. Hospitalizace na chirurgické
JIP spddové nemocnice. Nasledné nemocny
prelozen na I. chirurgickou kliniku FN Olomouc.
Dle CT angiografie nalez trombotizovaného
aneuryzmatu a. hepaticae communis, s pfitom-
nym intermitentnim krvacenim z periferie. Jatra
zasobena kolaterdlami z a. mesenterica superior,
arteria pancreaticoduodenalis a arteria gastrodu-
odenalis. Vzhledem k dobrym zkusenostem pra-
covisteé pristoupeno zpocatku k radiologickému
vykonu: embolizace 3 spirdlkami. Pfi kontrolnf
angiografii arteria hepatica communis uzavrena,
pres kolaterdly se plInf a. hepatica propria a z nf
arteria hepatica dextra. Arteria hepatica sinistra
se plnfzarteria gastrica sinistra, samotné aneu-
ryzma se neplni.

V bfeznu 2010 ale opét pfitomna hematemé-
za melena, vyznamné krevn{ ztraty. Provedeno
gastroskopické vysetfeni s nalezem vyklenutf
v oblasti hornf a pfednf stény bulbu duodena.
Odesilajici 1ékat indikuje dosetieni na nasem pra-
covisti. Provedeno endosonografické vysetreni
s nalezem parcidlné ztrombotizovaného aneu-
ryzmatu arteriae hepaticae communis velikosti
20 15 mm naléhajici na sténu bulbu duodena.
Je pfitomen arteridInf signal dle dopplerovského
vysetfeni v centru anechogenni ¢asti (velikost
10X 10mm) — aneuryzmatu (obrédzek 5). Pri
gastroskopickém vysetreni pfitomno vyklenutf
na pfechodu hornf a pfednf stény bulbu duode-
na s drobnym defektem a nasedajici fibrinovou
zatkou v centru, je patrno intermitentni prosa-
kovanim krve (obrazek 6, videozdznam).

Nemocny pfedan do péce I. chirurgické kli-
niky FN Olomouc. Zhodnocen stav se zavérem,
Ze doslo k rekanalizaci aneuryzmatu, proto pfi-
stoupeno k chirurgické intervenci. Provedena
resekce aneuryzmatu s bypassem Zilnim $té-
pem z pravé v. saphena magna. Zarover v jedné
dobé provedena cholecystektomie a uzavieni
pistéle do duodena. Kontrolni CT angiografie
po vykonu s prikazem prostupného bypassu
bez stendz. Zilni bypass mezi arteria hepatica
communis a arteria hepatica dextra s napojenim
na arteria hepatica sinistra.

Na nase pracovisté prichdzi 6/2010 klinicky
bez obtizi, bez zndmek pokracujicich krevnich
ztrét, jaterni enzymy ve fyziologickém rozmezi.
Provedena gastroskopie, kde normainf endo-
skopicky obraz. Oblast bulbu duodena, kde
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v minulosti prokdzana pistél, klidna s klidnym
slizni¢nim nélezem bez potencidlniho zdroje
krvaceni (obrdzek 7).

Diskuze

Pricin krvaceni do duodena je celd fada.
Na prvnim misté pepticky vied, dale angio-
dysplazie, prordstani nddord z pankreatu, Zlu-
¢ovych cest a Vaterovy papily, déle neuroendo-
krinni tumory, lymfom, krvécejici divertikl, polypy
duodena, stromélni tumory. Krvédceni mize byt
vyvoldno vzacné i primarnim adenokarcino-
mem duodena, krvacenim varix( duodena pfi
segmentalnf portdlni hypertenzi, ¢i aortoen-
terdIni pisteli, dale se objevuje krvacenf jako
komplikace endoskopickych vykonl (7). A jak
demonstrujeme na prezentovaném pfipadu
i pfi pistéli — komunikaci aneuryzmatu hepatické
arterie s duodenem.

HAA je sice vzacné onemocnéni. Jeho rup-
tura je ale zadvaznou komplikaci. V poslednim
desetileti byla pfitomna ruptura u 65% hldse-
nych HAA a dmrtnost pfi stanoveni této diag-
ndzy dosahuje az 21 %. Proto je doporucovan
obecné aktivni pfistup. Lécba je radiologicka
nebo chirurgicka. Je zde rozhodujicf lokalizace,
u intrahepatalnich vyduti se provadi angiolo-
gickd embolizace. U extrahepatélnich vydutf
se provadi ¢astéji chirurgické resekce vyduté
s ndhradou vendznim Stépem, ale nevylucuje
se pfistup i radiologicky s moznou embolizaci
aneuryzmatu (1, 5,6, 8, 9).

V daném piipadé se domnivdme, Ze bylo
rozhodujici vysetfeni endosonografické. Na pod-
kladé tohoto vysetieni bylo poprvé uvazovano
v diferencidlni diagnostice nad aneuryzmatem he-
patické arterie, které bylo potvrzeno naslednym
CT angiografickym vysetfenim. Vzhledem k jiz
ztrombotizovanému aneuryzmatu bez klinickych
pretrvavajicih obtizi (krevni ztraty, bolesti bficha)
zpocatku volen konzervativni postup se sledo-
vanim. Pri recidivé obtizf (hemateméza, melena)
feSenizprvu radologické —embolizace, které bylo
déno zkusenostmi tohoto pracovisté s danou
metodou, dale diky tvaru aneuryzmatu jeho hrdla
i vzhledem k jiz ¢aste¢né ztrombotizovanému
aneuryzmatu. Pfechodné dosazen Uspéch. Ale
doslo k recidivé potizi pfi rekanalizaci trombu
provdzeného krvacenim z pistéle aneuryzma-
tu do duodena, jiz tedy indikovano chirurgické
feSenf resekci aneuryzmatu, které bylo Uspésné,
nemocny nadale bez obtizi ve sledovani.

Zavér

Nejdulezitéjsim poznatkem tohoto pfipadu
je, ze zvlasté u recidivujictho krvaceni do zazi-
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vaciho traktu je nutno myslet i na raritni dia-
gnodzy. HAA je sice vzdcnym onemocnénim,
ale vzhledem ke komplikaci — rupture, velice
zavaznym onemocneénim s vysokou mortalitou.
Diagnostika je spojovana predevsim s CT angi-
ografickym vysetfenim, ale jednou z moznosti
diagnostiky je i endosonografické vysetreni, a to
zvIasté u pacientd s krvacenim do hornf ¢asti za-
Zivaciho traktu. Pro Uspésnou lé¢bu HAA je tedy
nezbytny mezioborovy pfistup.
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