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Klinicka historia

Zena, ktord v priebehu obeda prehltla ostri kost, neskor popoludni skolabovala a utrpela masivnu hematemézu. Pri laparotémii bol ZalGdok
naplneny Cerstvou krvou, ale pri¢ina nebola identifikovanda. O den neskdr zomrela a pitva odhalila spojenie medzi aortou a pazerdkom.
Zalddok bol roztiahnuty krvou a obsahoval niekolko Glomkov kost.

Patoldgia

Vzorka je blokovana disekcia distalnej priedusnice (posterolateralnej na pravom okraji), aortalneho oblika (otvoreného v korondrnej rovine
a pri pohlade z prednej strany) a pazeraku (zadného a pozdiZne otvoreného). Sliznica pazeraku je vredovitd a hemoragicka. Maléd modra
sonda identifikuje fistulu medzi pazerdkom a zadnou stenou hrudnej zostupnej aorty.



Poznamka

Zatial ¢o tento scendr bol traumatickou pric¢inou pazerako-aortéinej fistule, je treba poznamenat, Ze existuju netraumatické priciny toho
istého. V skuto¢nosti mdzu byt tieto fistuly spésobené kompresiou aorty od aneuryzmy, pokrocilymi gastrointestinalnymi zhubnymi nadormi
alebo eréziou aortalneho Stepu do prilahlého gastrointestinalneho traktu a mdzu sa vyskytovat kdekolvek po dizke aorty.

Aorto-enterické fistuly moézu byt Zivot ohrozujlce. Naj¢astejSim prejavom je gastrointestinalne krvacanie, ktoré sa moze prejavit bud ako
malé krvéacanie, alebo ako velké Zivot ohrozujice krvacanie, ktoré ma za nasledok hemodynamicky kompromis. Pacienti méZu mat melénu
(tmavé lepkavé vykaly obsahujlce cCiasto¢ne natrdvend krv) alebo viditelné krvacanie v stolici. U mensich fistal s pomalym drobnym
krvacanim sa u pacientov moze prejavit malatnost alebo ischémia dolnych koncatin v désledku mensieho prietoku krvi z aortalneho
krvacani. Medzi dalSie prejavy patri hemateméza, ku ktorej doslo v tomto pripade.

Diagnostika tychto fistul moze byt tazka v zavislosti na pricine, velkosti a pozicii fistuly. U stabilizovaného pacienta mdze byt endoskopicka
exploracia alebo CT angiografia prvou volbou pre diagnostiku. Diagnéza hemodynamicky nestabilnych pacientov je vsak ¢asovo kritickejSia
a moze vyzadovat laparotdmiu aj stabilizaciu krvnymi transflziami.



