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Ziskana arterio-venozna fistula

Abstrakt

Ziskana arterio-vendzna fistula ( AV fistula) je zriedkavou
diagnozou, ktorti treba mat’ na mysli pri diferencialnej
diagnostike hmatnej rezistencie v inguine alebo v dutine
brusne;j. Pri klinickom vysetreni ma vela krat kl'a€ovy vy-
znam detailnd a dosledna anamnéza. Prvou metodou vy-
Setrenia byva ultrasonografické vysetrenie (USG), na do-
diferencovanie nalezu a presné anatomické znazornenie sa
vyuziva pocitacova tomografia (CT) s podanim kontrastnej
latky. Ciel'om ¢lanku je prezentovat’ pripad pacienta so zis-
kanou AV fistulou po traumatickom poraneni v minulosti.
Klucové slova: ultrasonografia, po¢itacova tomografia, ar-
terio-venodzna fistula

Abstract

Acquired arterio-venous fistula (AV fistula) is a rare diag-
nosis that should be considered in the differential diagnosis
of palpable resistance in the inguinal region or abdominal
cavity. A detailed and thorough medical history is often
of key importance during a clinical examination. The first
method of examination is an ultrasonographic examination
(USG), for further differentiation of the findings and ac-
curate anatomical representation, computed tomography
(CT) with the administration of a contrast agent is used.
The aim of this article is to present a case of a patient with
an acquired AV fistula after a traumatic injury in the past.
Key words: ultrasound, computed tomography, arterio-ve-
nous fistula

Uvod

Arterio-venozne fistuly ( AV fistuly) st nefyziologické spo-
jenia medzi arteridlnym a vendznym systémom. Castejsie
sa vyskytuju na periférii cievneho systému, avsak mézu sa
nachadzat’ prakticky kdekol'vek v tele. Podl'a pévodu ich
modzeme rozdelit’' na vrodené alebo ziskané, ziskané fistuly
su zelanym vysledkom chirurgického zakroku (dialyzacné
fistuly), pripadne nasledkom poranenia ciev (1).
Zobrazovacie vysetrenia maju zasadny vyznam v diag-
nostickom algoritme arterio-vendznej fistuly, metédou

prvej volby, najma v urgentnych pripadoch, je ultrasono-
grafické vySetrenie (USG), na dodiferencovanie nejasnej
diagnozy a presné znazornenie anatomickych pomerov sa
vyuziva pocitacova tomografia (CT) s podanim kontrastnej
latky intravenozne (2).

Fistulu je mozné oSetrit’ endovaskularne cestou inter-
vencnej radiologie alebo operacne, vyber terapeutického
postupu zavisi od miesta vyskytu fistuly, rozsahu porane-
nia, klinickému stavu pacienta a pridruzenych ochoreni
(3.4).

Kazuistika

53-ro¢ny pacient bez vyznamnejSicho predchorobia pri-
chéadza na urgentny prijem pre bolestivost’ a hmatnu rezis-
tenciu v l'avej inguine. Pacient negoval Cerstvy uraz v danej
oblasti, taktiez inti mozn11 pri¢inu bolesti - traviace tazkos-
ti, zvySenu fyzicku namahu. Pri fyzikdlnom vysetreni zis-
tena pulzujtca rezistencia v l'avej inguine a taktiez v dutine
brusnej — v rozsahu epigastria, mezogastria, pokracujuca
kaudalne do I'avého hypogastria. V ostatnom rozsahu fyzi-
kalne vySetrenie bez patologického nalezu. Vysetrené labo-
ratorne parametre (krvny obraz, mineralogram, ABR, moc)
a EKG bez vyznamnejsich odchylok. RTG snimka brucha
bez znamok iledzneho stavu, bez hladiniek, bez patologic-
kého nélezu. V anamnéze pacient udava stav po strelnom
poraneni v oblasti l'avej inguiny v minulosti — predo-zadny
priestriel proximalnej Casti I'avého stehna pred 27 rokmi
- podl'a udania pacienta v tom case udajne bez poranenia
cievnych Struktur.

Pacient nasledne odoslany na USG vysetrenie dutiny
brusnej a lavej inguiny, kde bolo vyslovené podozrenie
na objemnu vakovitl aneuryzmu brusnej aorty s turbu-
lentnym prietokom, vak velkosti 11,6x12,2 cm axialne,
kraniokaudalne siahajtici od epigastria az po l'avé hypo-
gastrium, s propagaciou na ilické cievy, tieto rozSirené na
3 cm. Bez patologického nalezu na ostatnych organoch du-
tiny brusnej. V mieste hmatnej rezistencie v l'avej inguine
pritomna suspektna vakovita aneuryzma artéria femoralis
velkosti 3 cm s turbulentnym prietokom.
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Na odporucenie radioléga bolo doplnené CT angiogra-
fické vySetrenie brucha a panvy, kde bola verifikovana va-
kovita aneuryzma abdominalnej aorty (vak 3,7 cm, v dizke
8,5 cm), s propagaciou na lavu artéria iliaca communis
(7,5x6,4 cm, v dizke 19 cm), pokracujlca na artéria iliaca
externa (4,9x4,2 cm), tato vyrazne tortuézneho priebehu,
artéria femoralis dilatovana na 2,8 cm. V mieste hmatnej
rezistencie v lavej inguine sledovatelny obraz postrau-
matickej arterio-venoznej fistuly medzi artéria femoralis
superficialis a véna femoralis superficialis, kt. korelovalo
s miestom udavaného strelného poranenia v minulosti, aj
s naslednou dilataciou véna femoralis superficialis (2,1x3,2
cm), s pokracovanim na véna femoralis communis a véna
iliaca externa (14,7x11,8 cm, v dizke 12,7 cm), z dorzalnej
Casti vaku pokracuje véna iliaca communis, tato vinutého
priebehu, Sirky do 3 cm.

Vzhl'adom na vyrazne vinuty priebeh ciev a pomerne
objemné aneuryzmy bolo zvolené operacné rieSenie nale-
zu. Pacient sa podrobil laparotomickej operacii, kde bola
vykonana resekcia AV fistuly v oblasti 'avej inguiny, re-
sekcia vaku zilnej aneuryzmy, resekcia dilatovaného iliko-
femoralneho arteridlneho tseku s naslednou rekonstruk-
ciou Y graftom medzi pahylom artéria iliaca communis
vl'avo, artéria profunda femoris a artéria femoralis super-
ficialis vlavo.

Na kontrolnom poopera¢nom CT vysetreni bol pritom-
ny objemny hematém v okoli rekonstrukcie, s naslednou
operacnou reviziou. Taktiez bolo vyslovené podozrenie na
obtekanu tromboézu v priebehu véna iliaca externa a véna
femoralis v mieste rekonstrukcie.

Dalsi pooperaény priebeh bol bez vyraznejsich kompli-
kacii, nastala postupna resorpcia hematému a pacient bol
prepusteny do ambulantnej starostlivosti. Na kontrolnych
vySetreniach pritomny primerany nalez prietokov v arte-
ridlnom grafte a zachovany prietok vo ven6znom systéme
v mieste rekonstrukcie.

Diskusia

Pri ndhodnom naleze rezistencie v inguine, pripadne boles-
tivosti v tejto oblasti, je potrebné mysliet’ na viaceré nalezy
v ramci diferencialneho diagnostického postupu.

Patri sem napriklad inguindlna hernia, ktora je jednym
z najbeznejSich dovodov tazkosti v tejto oblasti. Ide o po-
rusenie kontinuity svalovej fascie brusnej steny s nasled-
nou hernidciou intraabdominalnych organov (zvacésa Crev-
nych kl'uciek). Medzi hlavné priznaky patri prave hmatna
rezistencia v mieste herniacie, moézu sa pridruzit’ bolesti,
pripadne problémy s ¢revnou pasazou v zavislosti na vel-
kosti a obsahu hernie. Na diagnostiku vyuzivame USG vy-
Setrenie, kde mozZeme potvrdit’ pritomnost’ samotnej her-
nie, zistit’ obsah vaku, v pripade ¢revnych kl'u¢iek posudit’
pritomnost’ peristaltiky. Pri podozreni na poruchu pasaze
¢revnym traktom nam moéze pomoct’ klasicka RTG snim-
ka brucha v stoji na vylucenie pritomnosti patologickych

hladiniek, ktoré st znakom obstrukéného ileu. V pripade
potreby podrobnejSicho zobrazenia anatomickych pome-
rov je mozné doplnit’ CT s podanim kontrastnej latky in-
travenozne (5).

Dal3ou pri¢inou mézu byt zvicsené lymfatické uzliny.
Jednou z pricin ich zvéc¢Senia méze byt infekcia, d’alSou
maligne ochorenia (napr. Hodgkinov lymfém, pripadne
nadorového ochorenie v oblasti malej panvy, alebo prislus-
nej koncatiny). Na prvotnu diagnostiku vyuzivame USG
vySetrenie, kde je zvacSa pritomny obraz viacpocetnych,
zvacSenych, patologicky zmenenych lymfatickych uzlin,
so zaniknutou §truktirou kortexu a zvySenou vaskulariza-
ciou. V procese patrania po pricine je dolezitd anamnéza,
je pritomné zname maligne ochorenie?, taktiez laborator-
ne vysledky, mé pacient zvysené zapalové parametre? Po
kompletizacii informacii je mozné doplnit’ CT vySetrenie
s podanim kontrastnej latky na pripadné blizSie urCenie pri-
¢iny s naslednym zacatim potrebnej liecby (6).

Medzi mozné pri¢iny hmatnej rezistencie v inguine
patri aj benigny nador mékkych tkaniv v tejto oblasti (napr.
lipém, fibrom, fibrolipdm), na diagnostiku vyuzivame
v prvom kroku najmé USG vysetrenie (7).

Raritnou diagnézou, ktord nas v tejto oblasti modze
prekvapit’ je arterio-vendzna fistula, preto netreba na fu
v ramci diferencialnej diagnostiky netreba zabudat'.

Endovaskularna terapia

Posttraumatické arterio-ven6zne fistuly boli v minulosti
rieSené prevazne konzervativne, pricom k intervencii sa
pristupovalo len pri zhorSujucich sa hemodynamickych
parametroch pacienta, rozsiahlejSom poraneni okolitych
tkaniv, krvacani, ischémii, bolestivosti, pripadne pri neho-
jacich sa poraneniach. V sucasnosti sa v zavislosti od stavu
pacienta, rozsahu poskodenia, lokalizacii fistuly a ostat-
nych parametrov voli endovaskularne alebo operacné rie-
Senie (3,4,8,9).

Endovaskularne osetrenie je v sti€asnosti preferovanou
metddou. Medzi jeho hlavné vyhody pre pacienta patri
mensia invazivita s minimalnym poruSenim kozného krytu
a z toho vyplyvajuce rychlejSie zotavenie, mensia postpro-
ceduralna bolestivost’ a nizSie riziko infekénych a inych
periopera¢nych komplikécii. Endovaskularne riesenie spo-
¢iva v zavedeni krytého stentu (stentgraftu), ktory prekryje
miesto AV fistuly a zaroven zachova prietok v poskodenej
cieve. Toto riesenie bolo prvy krat vyuzité v roku 1992 pri
poraneni a. subclavia (9,10,11).

Pouzitie tekutych embolizanych cinidiel nie je v pri-
pade priamych AV skratov vhodné kvoéli vysokému riziku
necielenej embolizacie. V pripadoch, ked’ nie je k dispozi-
cii vhodny stentgraft a je mozné obetovat’ matersku artériu
existuje moznost’ vyuzitia okludérov, pripadne coilov.

Medzi mozné komplikécie endovaskularneho o$etrenia
pri vyuziti stentgraftov patri riziko vzniku disekcie, pripad-
ne ruptury cievy, prekrytie odstupov vetiev danej artérie
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stentgraftom s naslednou ischémiou, migrécia a tromboza
stentgraftu (10).

Zaver

Néhodny nalez hmatnej rezistencie v inguine moéze byt
klinickym priznakom r6éznych ochoreni, napriklad ingui-
nalna hernia, zviacsené lymfatické uzliny, benigny nador
mékkych tkaniv v danej oblasti. Na blizsiu diferenciaciu
pri diagnostickej neistote je vhodné doplnit’ zobrazovacie
metody, na prvom mieste USG vySetrenie, v pripade po-
treby dodiferencovania nalezu a detailnejSieho zobrazenia
anatomie CT vySetrenie s podanim kontrastnej latky. Diag-
néza posttraumatickej, takmer asymptomatickej AV fistuly
byva pomerne zriedkava, preto je dolezitd detailna a pre-
cizna anamnéza. Po potvrdeni diagnézy je dnes prefero-
vanou metddou terapie endovaskularne rieSenie, avsak su
aj stavy, ktoré vyzaduju operacné rieSenie v zavislosti od
rozsahu nalezu a stavu konkrétneho pacienta.
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Obrazova priloha

Obr. 1. USG vysetrenie, l'ava inguina - ovélna, ostroohrani¢ena, hypoe-
chogénna lézia v mieste hmatnej rezistencie, susp. vakovita aneuryzma
a. femoralis

Obr. 2. USG vysetrenie, dutina brusna - objemna, hypoechogénna, ostro-
ohraniCena 1ézia, susp. vakovita aneuryzma brusnej aorty
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Obr. 3. CT vysetrenie s podanim KL i.v., 3D rekonstrukcia - vyrazne di- ~ Obr. 4. CT vySetrenie s podanim KL i.v., koronarna rovina - dilatovana v.
latovana v. iliaca externa iliaca externa (Sipka doprava), aneuryzma a. iliaca communis l.sin. (Sipka
dole), aneuryzma a. femoralis (Sipka dol'ava)

Obr. 5. CT s podanim KL i.v., axidlna rovina - aneuryzma a. iliaca com- Obr. 6. CT s podanim KL i.v., axialna rovina - dilatovana v. iliaca externa
munis Lsin. Lsin.

Obr. 7. CT s podanim KL i.v., axialna rovina - fistula medzi
artéria a véna femoralis v oblasti l'avej inguiny
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Obr. 8. CT s podanim KL i.v., axialna rovina - pooperacna kontrola, he-  Obr. 10. CT s podanim KL i.v., axialna rovina - pooperacna kontrola re-
matom v okoli rekonstrukcie konstrukcie fistuly v oblasti lavej inguiny

Obr. 9. CT s podanim KL i.v., koronarna rovina - poopera¢na kontrola,
hematom v okoli rekonstrukcie

Obr. 11. CT s podanim KL i.v., 3D - pooperaéna kontrola rekonstrukcie
prostrednictvom Y graftu medzi pahylom a. iliaca communis vl'avo, a.
profunda femoris vlavo a a. femoralis superficialis vl'avo





