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Non-traumaticka arteriovenézna malformacia
sleziny s fatalnym krvacanim
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SUHRN

Ruptura sleziny vzniknuta ¢i uz na podklade urazového poskodenia alebo chorobného postihnutia predstavuje z medicinskeho pohladu zavazny a zivotohro-
zujuci stav. V ¢lanku popisujeme pripad 65 rocného muza bez Urazovej anamnézy, ktory bol prijaty do nemocnice pre bolesti lokalizované v lavej polovici
brucha. Vysetreniami realizovanymi pri prijati do nemocnice (RTG, USG) nebolo zistené krvacanie do brusnej dutiny, avSak po 24 hodinach pacient nahle
zomrel. Pri pitve bolo zistené masivne intraabdominalne krvacanie. Pri¢cinou bola ruptura sleziny vzniknuta na podklade intraparenchymatézneho hematému,
ako dosledku arteriovenéznej malformacie lokalizovanej v tkanive dolného pélu sleziny. Pripad poukazuje na potrebu znalosti vSetkych okolnosti tmrtia pre
pitvajuceho lekara, ako aj na nutnost dosledného vysetrenia sleziny v takychto pripadoch.
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Non-traumatic arteriovenous malformation of the spleen with fatal hemorrhage

SUMMARY

From the medical point of view, splenic rupture developed either as a result of traumatic injury or as a result of any type of splenic disease represents a very
severe and life-threatening condition. We describe the case of a 65-year old man without any obvious traumatic injury who was hospitalised because of left
abdominal pain. Investigations performed at admission to the hospital (RTG, USG) failed to indicate any signs of intraabdominal bleeding. However, the patient
died suddenly after 24 hours of hospitalisation. At autopsy massive intraabdominal bleeding was found. It was caused by rupture of splenic intraparenchymal
hematoma developed as a result of an arteriovenous malformation in the lower pole of the spleen. This case shows the necessity of knowledge of all cir-

cumstances of death as well as the necessity of consistent histological investigation of the spleen in such cases.
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Krvdacania do sleziny s naslednou ruptirou puzdra sleziny su
stavy, ktoré sa objavuju casto v suvislosti s razmi brucha, ako aj
v désledku chorobného postihnutia sleziny bez Grazovej anam-
nézy. K rupturam dochadza pri réznych patologickych zmenach
sleziny (1-3), ako aj pri dlhodobych komplikaciach predchadzaj-
Ucich vykonov (adhézie v brusnej dutine) (4,5). Z medicinskeho
pohladu predstavuju zdvazny a Zivotohrozujuci stav. V literature
su publikované pripady nielen traumatického poskodenia réz-
nym priamym alebo nepriamym mechanizmom, ale aj pripady
ruptury sleziny po réznych medicinskych neinvazivnych a inva-
zivnych vykonoch. Z daného vyplyva, Ze ruptura sleziny nepred-
stavuje az tak zriedkavy jav. Z klinického pohladu je nutné na
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nu mysliet v diferencidlnej diagnostike u pacientov s nespeci-
fikovanou bolestou hlavne v lavej polovici brucha. Z pohladu
pitvajuceho lekdra v pripadoch ruptury sleziny je nutné mat na
pamati, Ze k rupture sleziny moze dojst nielen bezprostredne po
Uraze, ale aj v neskorSom obdobi po poskodeni tkaniva, ¢asto
s bezpriznakovou periédou. V pripadoch bez urazovej anam-
nézy je nutné vylucit primarne ochorenia a vrodené anomalie
sleziny, respektive jej zmeny pri réznych zapalovych a systémo-
vych ochoreniach. Predmetom naseho prispevku je ruptura sle-
ziny na podklade arteriovenéznej anastomézy u pacienta bez
Urazovej anamnézy.

OPIS PRIPADU

I8lo 0 65 ro¢ného obézneho muza (180 cm, 105 kg, BMI 32,4),
ktory bol ambulantne sledovany pre paroxyzmalnu fibrila-
ciu predsieni a liecil sa aj pre artériova hypertenziu 3. stupna.
Z anamnestickych udajov vyplynulo, Ze okrem antihypertenziv
denne uzival aj warfarin. Pacient, ako aj jeho blizka rodina, vy-
lucili akykolvek pozoruhodny Uraz v oblasti brucha, respektive
neobvykly pohyb. U pacienta nebol vykonany ani v minulosti,
ani tesne pred smrtou Ziaden neinvazivny alebo invazivny ope-
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