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KAZUISTIKA
MEZENTERIALNA ISCHEMIA

44 rocna H.T.

v anamnéze art. hypertenzia, nikotinizmus (15
cigariet denne)

Od 3/2010 opakovane vysetrovana  pre
postprandialne bolesti brucha, nechutenstvo,
chudnutie (cca 20 kg v priebehu 6 mesiacov)

5/2010 gastrofibroskopické vysetrenie s nalezom

duodenopathia maculoso-aphtosa zahajena liecba
PPI (bez efektu)

7/2010 kolonoskopické vysetrenie s nalezom
vnutornych nekrvacajacich hemoroidov, 1nak v
norme



KAZUISTIKA
MEZENTERIALNA ISCHEMIA

23.9.2010 vysetrena chirurgom v pohotovostne]
sluzbe pre uporné bolesti brucha vznikajuce cca 2
hodiny po jedle, nauzeu, zvracanie s ulavou po
analgetikach, chirurgicky nalez bez znamok NBP
na nativne] snimke brucha meteorizmus,
poukazana k hospitalizacii na interné oddelenie

pri prijati brucho volne priehmatné, nebolestivé
peristaltika v norme, USG abdomenu s nalezom
mnohopocetnej cholecystolitiazy a meteorizmu

laboratorne vysoka zapalova aktivita CRP 165
mg/l, leukocytoza s posunom dolava ostané v
norme

zahajena 1.v. spazmoanalgeticka a ATB liecba



KAZUISTIKA
MEZENTERIALNA ISCHEMIA

druhy den hospitalizacie zhorsenie stavu,
pokojové bolesti brucha bez suvisu s prijmom
potravy, pacientka schvatena, realizované
urgentné CT vysetrenie abdomenu s nalezom
stenézy AMS a t. coeliacus, subileézny stav,
diskrétne zhrubnutie steny tenkého c¢reva ako
mozny prejav pocinajucej ischémie

CDUS vysetrenim potvrdena hemodynamicky
vyznamna stenéza t. coeliacus a AMS



KAZUISTIKA
MEZENTERIALNA ISCHEMIA
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KAZUISTIKA
MEZENTERIALNA ISCHEMIA

konsenzom  internista, chirurg, radiolog,
pacientka 1ndikovana k DSA s naslednou PTA
AMS, PTA t. coeliacus nelspesna

pacientka uz pocas vykonu udava ustup bolesti
brucha

kontrolné CDUS vysetrenie po vykone potvrdzuje
priaznivy efekt po intrevencii na AMS, vyslovené
podozrenie na systémové ochorenie, pacientka

prepustena do amb. starostlivosti (v liecbe
clopidogrel a PPI)



KAZUISTIKA
MEZENTERIALNA ISCHEMIA

kontrola po mesiaci, pacientka bez bolesti brucha,
pribrala 8 kg, laboratéorne testy na susp.
vaskulitidu negat.

kontrolné CT angio. s nalezom restendozy AMS
75%, de novo nalez hemodynamicky vyznamne;]
stendzy a. subclavia 1. sin. (asymptomaticke))

3/2011 hospitalizacia NURCH Piestany
vaskulitida nepotvrdena

5/2011 kontrolné angiologické vysetrenie s
klinitkou  recidivy  postprandialnych  bolesti
brucha, konzultovany NUSCH Bratislava



KAZUISTIKA
MEZENTERIALNA ISCHEMIA

6/2011 pacientka hospitalizovana na NUSCH pri
prijati udava denné postprandialne bolesti
brucha s opatovnym chudnutim, namahové
bolesti lavej hornej koncatiny ani vertigo
pacientka neudavala

CT nalez zavaznej restendzy s disekciou AMS,
kriticka stenodza t. coeliacus a uzaver AMI

realizovana PTA a stenting t. coeliacus a AMS

pacientka prepustena do amb. starostlivosti, v
liecbe /ANP, clopidogrel, ACE inhi., PPI, statin/



Kriticka stenoéza tr.coeliacus a AMS na prehladnej
angiografii




St.po sPVI tr.coeliacus




Kriticka tandemova
stenoza AMS




St.po sPVI AMS




MEZENTERIALNA ISCHEMIA

definujeme ako cirkulacni 1insuficienciu v
mezenterickom krvnom riecisku vznikajicu
nahlou alebo chronickou redukciou krvného
prietoku

s diagndézou sa stretavame pomerne zriedkavo
vzhladom na to, ze k manifestacii dochadza u
malého poctu pacientov, ¢o je dané anatomickym
usporiadanim ciev v splanchnickom riecisku s
pocetnymi kolateralami a rozmanity nespecificky
klinicky obraz so stanovenim diagnoézy casto az
post mortem

modifikujiice faktory (rychlost vzniku, dizka
trvania, stav kolateralneho rieciska, lokalizacia
prekazky)



MEZENTERIALNA ISCHEMIA

delenie s ohladom na vzniku

- akatna

- chronicka

delenie s ohladom na vzniku

- okluzivna (trombus, embolus, utlak cievneho
luménu vychadzajici 2z cievne] steny
ateroskleréza, vaskulitida alebo zvonka)

- neokluzivna (zlyhanie obehu ako celku pri
hypotenzii a sokovom stave)



AKUTNA MEZENTERIALNA ISCHEMIA

ma 4 klinické stadia

- hyperakutne

- paralytické

- stadium peritonitidy

- stadium soku

Okluzivne formy

-embolia a. mesenterica superior 15 - 40%

klinika nahle vzniknutych periumbilikalnych bolesti
brucha u rizikovych pacientov (vek, komorbidity)

-tromboza a. mesenterica superior 10%

klinika pozvolného nastupu tazkosti v doésledku
progresie ATS, polyarteritis nodosa

-tromboza v. mesenterica superior 10%

trombofilné a pooperacné stavy, hematologické a
zapalové ochorenia, cirhoza, trauma a iné



AKUTNA MEZENTERIALNA ISCHEMIA

Neokluzivna forma

je vyvolana 1nym zakladnym ochorenim
sposobujucim znizenie srdcového vydaja alebo
stratu  cirkulujiceho objemu (septikémia,
dehydratacia, hypotenzia) s vazokonstrikciou
splanchnického rieciska v dosledku centralizacie

obehu

klinicky sa prejavuje casto po zvladnuti
akutneho stavu pozvolne vznikajicimi bolestami
periumbilikalne, hnacky s primesou krvi



AKUTNA MEZENTERIALNA ISCHEMIA

Diagnostika - anamnéza, klinika, RTG nativ,
CDUS - v skorych stadiach, CT angilografia,
DSA, laparotémia

Liecba podla vyvolavajiucej priciny a casu od
stanovenia diagnézy - DSA (s moznostou
embolektémie, trombolyzy, PTA, selektivneho
intrarterialneho podavania PGE1), chirurgicka
(bypass, resekcie devitalnych oblasti),
resuscitacla hemodynamickych  pomerov s
obnovenim dostatocného perfizneho tlaku



CHRONICKA MEZENTERIALNA ISCHEMIA

Etiologia

- aterosklerdza

- fibromuskularna dysplazia

- vaskulitidy (Takayasuova arteritida)

- radioterapia a iné

Klinika - postprandialne difiizne bolesti brucha
vznikajuce 30 - 90 min po jedle, trvajice do 2
hodin, chut do jedla je zachovana, strach z jedla —

sitofobia, manifestuje sa pri  postihnuti
minimalne dvoch z troch hlavnych kmenov

Liecba - nitraty, Ca blok., PTA a stenting,
bypass



CHRONICKA MEZENTERIALNA ISCHEMIA

Syndrom kompresie t. coeliacus
- je vzacnou pricinou bolesti epigastria u mladych

astenickych zien, sposobeny utlakom kmena
t.coeliacus prostrednictvom lig. arcuatum

- chronické necharakteristické bolesti brucha bez
vacsieho hmotnostného ubytku

- anglografia poukaze na stenotizaciu kmena TC
zvyraznujucu sa pri expiriu

- liecba spociva v chirurgickom pretati igamenta



ZAVER

Mezenterialna ischémia nie je jedinym
ochorenim, ale skupinou viacerych chorobnych
stavov s rozlicnhou etiologiou aj patogenézou
vzniku.

Moze postihnut aj mladé vekové skupiny

Vo svojich akutnych stadiach ma mortalitu
bliziacu sa 90%.

Klticom k zachrane pacienta je mysliet na nu, a
tak ovplyvnit jeden z najvyznamnejsich
modifikujacich faktorov, ktorym je cas.



