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Non-traumatická arteriovenózna malformácia 
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SÚHRN
Ruptúra sleziny vzniknutá či už na podklade úrazového poškodenia alebo chorobného postihnutia predstavuje z medicínskeho pohľadu závažný a životohro-
zujúci stav. V článku popisujeme prípad 65 ročného muža bez úrazovej anamnézy, ktorý bol prijatý do nemocnice pre bolesti lokalizované v  ľavej polovici 
brucha. Vyšetreniami realizovanými pri prijatí do nemocnice (RTG, USG) nebolo zistené krvácanie do brušnej dutiny, avšak po 24 hodinách pacient náhle 
zomrel. Pri pitve bolo zistené masívne intraabdominálne krvácanie. Príčinou bola ruptúra sleziny vzniknutá na podklade intraparenchymatózneho hematómu, 
ako dôsledku arteriovenóznej malformácie lokalizovanej v tkanive dolného pólu sleziny. Prípad poukazuje na potrebu znalostí všetkých okolností úmrtia pre 
pitvajúceho lekára, ako aj na nutnosť dôsledného vyšetrenia sleziny v takýchto prípadoch.
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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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ňu myslieť v  diferenciálnej diagnostike u  pacientov s  nešpeci-
fikovanou bolesťou hlavne v  ľavej polovici brucha. Z pohľadu 
pitvajúceho lekára v prípadoch ruptúry sleziny je nutné mať na 
pamäti, že k ruptúre sleziny môže dôjsť nielen bezprostredne po 
úraze, ale aj v neskoršom období po poškodení tkaniva, často 
s  bezpríznakovou periódou. V  prípadoch bez úrazovej anam-
nézy je nutné vylúčiť primárne ochorenia a vrodené anomálie 
sleziny, respektíve jej zmeny pri rôznych zápalových a systémo-
vých ochoreniach. Predmetom našeho príspevku je ruptúra sle-
ziny na podklade arteriovenóznej anastomózy u  pacienta bez 
úrazovej anamnézy.

OPIS PRÍPADU

Išlo o 65 ročného obézneho muža (180 cm, 105 kg, BMI 32,4), 
ktorý bol ambulantne sledovaný pre paroxyzmálnu fibrilá-
ciu predsiení a  liečil sa aj pre artériovú hypertenziu 3. stupňa. 
Z anamnestických údajov vyplynulo, že okrem antihypertenzív 
denne užíval aj warfarín. Pacient, ako aj jeho blízka rodina, vy-
lúčili akýkoľvek pozoruhodný úraz v oblasti brucha, respektíve 
neobvyklý pohyb. U pacienta nebol vykonaný ani v minulosti, 
ani tesne pred smrťou žiaden neinvazívny alebo invazívny ope-

Krvácania do sleziny s následnou ruptúrou puzdra sleziny sú 
stavy, ktoré sa objavujú často v súvislosti s úrazmi brucha, ako aj 
v dôsledku chorobného postihnutia sleziny bez úrazovej anam-
nézy. K ruptúram dochádza pri rôznych patologických zmenách 
sleziny (1-3), ako aj pri dlhodobých komplikáciach predchádzaj-
úcich výkonov (adhézie v brušnej dutine) (4,5). Z medicínskeho 
pohľadu predstavujú závažný a životohrozujúci stav. V literatúre 
sú publikované prípady nielen traumatického poškodenia rôz-
nym priamym alebo nepriamym mechanizmom, ale aj prípady 
ruptúry sleziny po rôznych medicínskych neinvazívnych a inva-
zívnych výkonoch. Z daného vyplýva, že ruptúra sleziny nepred-
stavuje až tak zriedkavý jav. Z klinického pohľadu je nutné na 


