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Hepatálna pseudoaneuryzma ako raritná komplikácia 
biopsie pečene

Abstrakt
V tejto kazuistike prezentujeme prípad 63-ročného pa-
cienta prijatého pre anamnézu febrilít, zimnice, celkovej 
slabosti a mierneho kašla. Diagnostické CT vyšetrenie po-
tvrdilo abscesovú formáciu v pravom hepatálnom laloku, 
Pacient sa následne podrobil drenáže abscesu s následnou 
diagnostickou biopsiou heparu. Na kontrolnom USG a ná-
sledne aj kontrastnom CT vyšetrení bola preukázaná ako 
možná komplikácia biopsie formácia charakateru pseudo-
aneuryzmy (PSA) vetvy pravej hepatickej artérie. Pacienta 
bol úspešne liečený pomcou endovaskulárnej embolizácia 
ako metóde voľby. PSA je v literature popísaná ako veľmi 
raritná komplikácia bioptických výkonov heparu, no vzľa-
dom na možnú rupturu a iné pridružené komplikácie je dô-
ležité na ňu myslieť.
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Abstract
In this case report, we present a 63 year old patient admitted 
to the hospital with a history of fever, shivers, fatigue and 
mild cough. The diagnostic CT scan revealed an abscess 
like formation in right hepatic lobe. Patient went through 
drainage procedures followed by a diagnostic liver biopsy. 
On a control USG and subsequently a contrast enhanced 
CT examination of the abdomen hepatic artery pseudoane-
urysm (HAP) was revealead as a possible complication of 
the bioptic procedure. The patient was successfully treated 
with endovascular embolization as a method of choice of 
treatment. In the literature, HAP is described as a very rare 
complication of liver biopsy procedures, though conside-
ring a possible rupture or other associated complications, it 
is crucial to think about it.
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Úvod

Histologické hodnotenie pečene teda biopsia pečene je zá-
kladným kameňom pri hodnotení a manažovaní pacientov 
s ochorením pečene a považuje za neoddeliteľnú súčasť 

diagnostického algoritmu. Aj keď sú v súčastnosti široko 
dostupné citlivé a relatívne presné krvné testy používané 
na detekciu a diagnostiku ochorení pečene, je zreteľné, že 
biopsia pečene hrá mimoriadne dôležitú úlohu v diagnostic-
kom procese. Hoci histologické hodnotenie pečene sa stalo 
dôležitým pri hodnotení prognózy a pri prispôsobovaní tera-
pie, neinvazívne techniky (zobrazovanie, krvné testy) môžu 
nahradiť použitie histológie heparu v tomto nastavení, naj-
mä s ohľadom na hodnotenie závažnosti pečeňovej fibrózy 
(1,2). Na získanie pečeňového tkaniva sa môžu použiť rôzne 
techniky; Všetky techniky pečeňovej biopsie vyžadujú špe-
cifický tréning, aby sa zabezpečilo odobranie vhodnej veľ-
kosti vzorky a najnižšia miera komplikácií. Napriek tomu, 
že biopsia pečene je často nevyhnutná pri liečbe pacientov 
s ochorením pečene, lekári a pacienti ju môžu považovať za 
riskantný krok kvôli súvisiacim rizikám. Biopsia pod USG 
kontrolou je preferovanou metódou vo viacerych prípadoch, 
vzhľadom na možnosť monitorovania výkonu v reálnom 
čase a často je dokončená behom jedného inspíria. Perku-
tánna core biopsia je preferovanou metódou v porovnaním 
s tenkoihlovou technikou pre jej väčšiu presnosť, hlavne 
v procese difernciácie benígnych lézii heparu. Presnosť per-
kutánnej techniky je väčšia ako 90 % a miera komplikácii 
ako krvácanie, pneumothorax alebo punkcia susedného or-
gánu je nízka (3). Avšak žiadna biopsia pečene nie je bez 
určitého rizika, pretože ide o invazívny výkon. Racionálne 
zhodnotenie celkového rizika v procese biopsie je však brz-
dené veľkými rozdielmi v indikáciach a ich výsledkoch, kto-
ré sú uvedené v existujúcej literatúre. (4)

Kazuistika

63-ročný pacient s artériovou hypertenziou prijatý na inf. 
oddelenie pre 5 dňovú anamnézu slabosti, febrilít, s mier-
nym dráždivým kašlom so zimnicou. Pri prijatí bol pacient 
febrilný, v laboratornom obraze prítomná elevácia zápalo-
vých parametrov v pásme sepsy. Zrealizované CT vyšetre-
nie hrudníka a brucha bolo s nálezom ložiskovej formácie 
charakteru abscesu v pravom laloku heparu (obrázok 1). 
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Realizovaná bola perkutánna drenáž pod CT kontrolou so 
zavedením 10F drenážneho katétra do abscesovej kolekcie 
(obrázok 2). Na kontrolnom CT vyšetrení po extrakcii dre-
nu pretrvával nález hypodenznej formácie do cca 27 mm 
v pravom laloku heparu. Pre suponovanú tumoróznu for-
máciu bola indikovaná CT kontrola s biopsiou ložiska pod 
CT kontrolou, ktorá sa realizovala koaxiálnou metódou 
s použitím 15G koaxiálnej ihly a následne aplikáciou 16G 
bioptickej ihly (obrázok 3). Kontrolné natívne CT vyšet-
renie bezprostredne po biopsii bolo bez známok hemorá-
gie. Na kontrolnom USG vyšetrení abdomenu o niekoľko 
dní prítomný nález formácie charakteru pseudoaneuryzmy 
s pritomným typickým “yin-yang” prietokom v pravom 
laloku heparu, čo potvrdilo aj následné kontrastné CT vy-
šetrenie abdomenu (obrázok 4, 5). Pacient bol indikovaný 
multidisciplinárnym konsenzom chirurga a intervenčného 
rádiologa na endovaskulárny výkon za účelom emboli-
zácie PSA. Na DSA verifikovaná vetva pravej a.hepati-
ca, z ktorej sa plnila PSA, implantáciou IDC špirál došlo 

k embolizácii dannej vetvy, čo preukázalo aj kontrolné 
USG vyšetrenie (obrázok 6, 7, 8).

Diskusia

Úloha pečeňovej biopsie ako zlatého štandardu na hodno-
tenie ochorení pečene, sa naďalej rozvíja. Zatiaľ čo proces 
biopsie môže zohrávať hlavnú úlohu v manažmente nie-
ktorých ochorení pečene, nie je bez rizika. Mierna bolesť 
po výkone nie je nezvyčajná, ale pretrvávajúca a silná 
bolesť vyžaduje ďalšie vyšetrenia na vylúčenie intraperi-
toneálneho krvácania. Včasné krvácanie v priebehu nie-
koľkých hodín môže byť dôsledkom intrahepatálneho he-
matómu alebo ruptúry pečeňovej kapsuly (4,25). Biopsie 
vykonávané pod ultrazvukovou či CT kontrolou s preme-
dikáciou signifikatne redukujú mieru komplikácii, vrátane 
bolesti. S rôznych faktorov, ktoré môžu ovplyvniť riziko 
komplikácií, sú mimoriadne dôležté najmä stav koagulácie 
pacientov a skúsenosť vykonávajúceho lekára (4).

Obr. 1. CT axiálne skeny - abscesová formácia v pravom laloku heparu. Obr. 2. Drenáž abscesovej formácie Seldingerovou metódou.

Obr. 3. Biopsia reziduálneho ložiska koaxiálnou metódou Obr. 4. USG nález formácie char. PSA s typickým obrazom “yin-yang” 
vo farebnom dopplerovskom obraze
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PSA hepatálnych artérii po bioptických výkonoch sú 
veľmi raritné, no ich potenciálne komplikácie majú vy-
sokú morbiditu a mortalitu a vývoj týchto komplikácií je 
nepredvídateľný (20). Raritnosť tejto komplikácie potvr-
dzujú viaceré publikácie a odporúčania, ktoré túto možnú 
komplikáciu takmer vôbec neuvádzajú (15,24). PSA sa 
častejšie vyskytujú u pacientov po transplantácii alebo po 
cholecystektómii [5,6]. Tobben et al. v skupine 1 211 pa-
cientov po transplantáciach pečene zistil celkom 11 prípa-
dov PSA, zatiaľ čo iba 2 prípady (0,17 %) sa pripisovali 
ako postbioptická komplikácia čo by potvrdilo raritnosť 
tejto komplikácie (7). K ďalším možným príčinám sa po-
pisuje súvislosť a pečenovými abscesmi alebo posttrauma-
tická etiológia. Kang et al. popisovali vznik PSA heatálnej 
artérie ako pozápalovú komplikáciu pri pečeňovom absce-

se (8). V minulosti bolo popísaných len málo obdobných 
prípadov. Gopanpallikar et al. ako jeden z prvých v roku 
1997 popísal prípad vzniku PSA v asociácii s amébovým 
abscesom. Štúdia sa opierala o predpoklad, že zápalový 
proces pri abscese eroduje stenu ciev čo môže viesť k vzni-
ku PSA (9). Podobné prípady asociované s amébovým či 
pygénnym abscesom boli taktiež publikované (13,14). 
Populačná vzorka týchto prípadových správ je však príliš 
malá na to, aby určila, či sú abscesy pečene často kom-
plikované vznikom hepatálnej PSA alebo či medzi nimi 
existuje jednoznažný časový vzťah. (8). V našom prípade 
bol u pacienta v úvode taktiež diagnostikovaný hepatálny 
abscess, no s absenciou PSA na postkontrastnom vyšetrení 
pred bioptickým výkonom. 

PSA hepatálnych artérii, hoci zriedkavé, sú druhou naj-

Obr. 5. Axiálne skeny – potvrdená PSA pravej a.hepatica v CT obraze Obr. 6. DSA s plniacou sa PSA z pravej vetvy a. hepatica

Obr. 7. Embolizácia vetvy a. hepatica implantáciou IDC špirál Obr. 8. Kontrolné USG heparu po embolizácii – dutina PSA bez prietoku.
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častejšou pseudoaneurysmou splanchnickej cirkulácie a sú 
zvyčajne posttraumatickej etiológie. Takmer 75% všetkých 
hepatálnych PSA je extrahepatálnych, pričom iba 25% je 
intrahepatálnych. Pravá pečeňová artéria je častejšie posti-
hnutá ako ľavá. PSA môžu prasknúť do peritoneálnej duti-
ny, žlčníka, dvanástnika alebo portálnej žily. Ruptúra do 
žlčových kanálikov sa prejavuje ako hemobilia (10,11,12). 
Ďaľšie možné komplikácie predstavujú vznik artériopor-
tálnej či artériovenóznej fistuly či intraperitoneálne alebo 
intraparenchýmové krvácanie (8). 

Nález PSA u nášho pacienta bol náhodný počas kon-
trolného USG vyšetrenia. To ukazuje, že klinické pre-
javy pri PSA sa môžu pohybovať od asymptomatických 
stavov cez popisovanú hemobíliu, či po masívne, fatálne 
oneskorené krvácania (16). Angiografia zostáva referenč-
ným štandardom pre diagnózu pseudoaneuryziem napriek 
príchodu nových zobrazovacích techník, ako je CT a MR 
angiografia (21,22,23). Celiakálna alebo selektívna hepa-
tálna angiografia preukáže skutočnú lokalizáciu a veľkosť 
pseudoaneuryzmy (17,18). V rámci diagnostického proce-
su sme v našom prípade následne nález potvrdili na CTAG 
a DSA vyšetrení. 

V liečbe hepatálnych PSA hrá kľúčovú úlohu intervenč-
ná rádiológia pomocou embolizácie. Predchádzajúce štúdie 
preukázali, že embolizácia hepatálnej pseudoaneuryzmy 
mala úspešnosť 97 %, v prípade oklúzie proximálnejšej 
hepatickej artérie spôsobenej disekciou alebo trombózou 
sa však môže vyžadovať priamy perkutánny prístup (19). 
Chirurgická intervencia v podobe ligácie hepatálnej artérie 
alebo hepatálnej resekcie ostáva metódou prevažne v prípa-
doch extrahepatálnej ruptúry. Avšak endovaskulárna terapia 
v podobe embolizácie vyživujúcej vetvy je v súčastnosti 
metódou voľby, pre výrazne nižšiu morbiditu a mortalitu 
v porovnaní s chirugickými metódami. A. hepatica a jej vet-
vy môžu byť bezpečne embolizované vďaka rozsiahlému 
kolaterálnemu zásobeniu pečene. (8,9). Obdobne aj v na-
šom prípade sme pristúpily k selektívnej embolizácii vetvy 
pravej a.hepatica s implantáciou IDC špirál.

Záverom môžeme konštatovať že hepatálna PSA patrí 
do skupiny veľmi zriedkavých, no významných komplikácii 
výkonu biopsie. V diagnostike zohráva dôležitú úlohu viace-
ro madalít, od neinvazívneho USG vyšetrenia, CTA angio-
grafiu až po invazívne metódy selektívnej angiografie, ktorá 
v súčasnej dobe v kombinácii s embolizáciou hje považova-
ná za zlatý štandard v liečbe pacientov s hepatálnou PSA.
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Zoznam použitých skratiek

a.hepatica  – Artéria hepatika
Char.  – Charakteru

CRP  – C reactive protein – C reaktívny protein
CT  – Computed tomography – Počítačová tomografia
CT AG  – Computed tomography angiography – CT 
    angiografia
DSA  – Digital substraction angiography – Digitálna 
    substrakčná angiografia
HAP  – hepatic artery pseudoaneurysm – Pseudoaneuryzma 
    hepatálnej artérie
IDC  – interlocking detachable coil – Odnímateľná špirála
MR  – Magnetic resonance – Magnetická rezonancia
PCT  – Procalcitonin – Prokalcitoním
PSA  – Pseudoaneuryzma
USG  – Ultrasonography – Ultrasonografia
WBC  – White blood cells – Biele krvinky
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