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Seznam pouzitych zkratek

AMI
AMInf
AMS
ARDS

ATP
cAMP
CT
CTa

DIC
DSA
GIP
I-FABP
MDTCA

MODS
MVT
NOMI
RNA
ROMS
SIRS

t-PA
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dolni mezenterickd arterie (arteria mesenterica inferior)
horni mezentericka arterie (arteria mesenterica superior)
syndrom akutni dechové tisné dospélych (acute respiratory
distress syndrome)

adenozintrifosfat

cyklicky adenozinmonofosfat

pocitacova tomografie (computed tomography)
pocitacovd tomografie s intravendznim podanim kontrastni
latky

diseminovand intravaskularni koagulace

digitalni subtrak¢ni angiografie

gastricky inhibi¢ni polypeptid

intestinal fatty acid binding protein

multidetektorova angiograficka pocitacova tomografie
(multidetector computed tomography angiography)
multiorganové selhdni (multiple organ dysfunction syn-
drome)

mezenteridlni vendzni trombdza

neokluzivni mezenteridlni ischemie

kyselina ribonukleova

hybridni peropera¢ni endovaskularni revaskularizace za
pomoci stentu (retrograde open mesenteric stent)
systémova zanétlivd odpovéd organismu (systemic inflam-
matory response syndrome)

tkanovy aktivator plazminu
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Akutni mezenterialni ischemie
1 Uvod

Akutni mezenterialni ischemie - ischemie stfeva - je zdvaznym one-
mocnénim, které je zpravidla sdruzeno s jinymi organovymi nebo
systémovymi chorobami a které ma ve vétsiné ptipada zavaznou pro-
gnozu. V Ceské lékarské terminologii je pro toto onemocnéni stale
¢asto pouzivan obecny ndzev ,,cévni ileus®

V roce 1926 britsky védec a chirurg A. J. Cokkinis ve své monografii
»Mesenteric vascular occlusion® pfi charakteristice onemocnéni pise
»...diagnoéza je nemoznd, prognoza beznadéjnd a lécba témer k nicemu™
[1,2].

Pesimisticky postoj k onemocnéni, vyjadieny pred vice nez 80 lety,
bohuzel sdileji mnozi 1ékafi i dnes. Tento postoj ¢aste¢né prispiva
k tomu, Ze i pres obrovsky rozvoj diagnostickych a terapeutickych
moznosti ma lécba akutni mezenteridlni ischemie stale relativné Spat-
né vysledky a onemocnéni je zatizeno vysokou morbiditou a letalitou.

Pokroky v pochopeni patofyziologie, diagnostiky a 1é¢by akutnich
uzavért mezenterického recisté v soucasné dobé vedou k lep$im tera-
peutickym postuptim, o ¢emz svéd¢i i to, Ze v centrech, kterd se one-
mocnénim systematicky zabyvaji, klesla letalita onemocnéni z 90 %
v sedmdesatych a osmdesatych letech téméf o polovinu po roce 2000
[3]. Ostatné i sdm Cokkinis v dal$i publikaci, ktera vysla v roce 1961,
svij pesimismus ponékud zmirnil [4].

Akutni mezenterialni ischemie stale ziistava ,,chirurgickym® one-
mocnénim, na uspésné 1é¢bé se vsak stale vice podili intervenéni radio-
logie a ,,agresivni“ pfedoperaéni a pooperacni intenzivni péce. Pokrok
v 1é¢bé onemocnéni muze byt tedy dosazen jen pii uzké kooperaci
diagnostikujiciho rentgenologa, v§eobecného a cévniho chirurga, in-
terven¢niho radiologa a zkugeného lékare jednotky intenzivni péce [5].

V neposledni fadé je nutné zminit potfebu odborné osvéty ve snaze
zajistit informovanost véech lékar, ktefi se mohou s akutni mezen-
terialni ischemii u svych pacientt setkat, tedy predev$im praktickych
1ékatti v pfednemocni¢ni pé¢i a lékaftl s internim zaméfenim s cilem
stanoveni v¢asné diagnozy, respektive zajisténi rychlé péce v zarizeni
odpovidajici odborné trovné.
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2  Epidemiologie

Akutni mezenteridlni ischemie (AMI) predstavuje pouze 1-2 % one-
mocnéni traviciho traktu, je vak zatizena vysokou letalitou, ktera se
obecné, bez ohledu na etiologii vzniku, pohybuje okolo 70 % s roz-
sahem 59-93 % [6, 7, 8, 9, 10]. Pri¢inou vysoké letality je v prfevaziné
mife pozdni rozpoznani onemocnéni. V souvislosti se zlepSujicimi se
diagnostickymi moznostmi v soucasné dobé letalita zvolna klesa 3, 6,
11]. Onemocnéni se vyskytuje pfevazné ve vysokém véku s medidnem
80 let, pricemz prevazuji zeny nad muzi - 75 vs. 25 % [3].

Prevalence akutni arteridlni mezenterialni okluze v Evropé je 0,1 %
vSech hospitalizovanych pacientti [12]. Prevalence akutni mezenterialni
venozni trombozy neni zndma, predpoklada se, ze u méné zavazného
postiZzeni nedojde v fadé pripadt k rozvoji symptomdl, které by k roz-
poznani onemocnéni vedly, a ¢asto dojde k spontannimu obnoveni
pritoku splanchnickym Zilnim Fecistém [12].

Za jeden z hlavnich rizikovych faktort vyskytu onemocnéni je
povazovana aterosklerdza horni mezenterické arterie (arteria mesen-
terica superior - AMS). Aterosklerotické postizeni AMS stoupd s vé-
kem, prevalence mezi pacienty ve véku 65 let je v Evropé a v Severni
Americe ptiblizné 20% [13]. Pacienti, kterym byl z déivodu ischemické
choroby dolnich koncetiny proveden aorto-bifemoralni bypass maji
v 70 % ptipada soucasné zavazné aterosklerotické postizeni AMS [14].

Zatim nejrozséhlejsi epidemiologicka studie, zabyvajici se AMI,
probéhla ve $védském Malmo. Studie analyzovala 505 pripadi AMI
v letech 1970-1982 (n = 270), 1987-1996 (n = 135) a 2000-2006
(n = 100 pacienttt) [3, 11]. Podle této studie byla v sedmdesatych
a osmdesatych letech minulého stoleti incidence onemocnéni 8,6
ptipadti na 100 000 obyvatel, pficemz v 65 % byla diagndza stanove-
na na zakladé pitvy, v 35 % pri operaénim vykonu. V osmdesatych
a devadesatych letech klesla incidence na 5,7 ptipadii na 100 000 oby-
vatel, diagndza byla v 34 % stanovena pii pitvé, ve 41 % peroperaéné
av 15 % za pomoci CT vysetteni. V letech 2000-2006 klesla incidence
onemocnéni na 5,4 ptipadii na 100 000 obyvatel. Na rozpoznani one-
mocnéni se pitva podilela 18 %, peropera¢né bylo rozpoznano 42 %
ptipadu, pri CT vysetteni 27 % pripadu, angiografie se na diagnostice
podilela 2 % [11]. Letalita hospitalizovanych pacientt (do 30 dnti od
zacatku onemocnéni) byla ve skupiné hodnocené v letech 1970-1982

14
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93 %, ve skupiné z let 2000-2006 klesla na 58 %. U podskupiny pa-
cienttl, u které byla v¢asna diagnostika provedena CT vySetfenim
s intravendéznim podanim kontrastni latky klesla letalita az na 36 %
[3, 11].

Recentni studie, zaméfena na 1é¢bu AMI na podkladé embolie
prokazala, ze pokud byla komplexni intenzivni terapie zahdjena do
12 hodin od vzniku ptiznakd, byla vitalita stfeva zachovana ve 100 %
pripadd, pokud byla lé¢ba zahajena v intervalu 12-24 hodin podarilo
se vitalitu stfeva zachovat v 56 % pripadud, pokud lécba zacala az za
24 hodin od prvnich pfiznakii onemocnéni, vitalitu stfeva se podarilo
zachovat jen v 18 % pripadu [12].

15
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3 Anatomie splanchnického recisté

Arterialni cévni zasobeni splanchnického fecisté je v prevazné mire
zajisténo tfemi neparovymi arteridlnimi kmeny odstupujicimi z bfi$ni
aorty. Jsou to truncus coeliacus, arteria mesenterica superior a arteria
mesenterica inferior. Recisté téchto tepen je vzdjemné propojeno ko-
lateralami, coz miize hrat vyznamnou roli pfi zajisténi dostatecného
krevniho zdsobeni stfeva pfi uzavéru nékteré ¢asti splanchnického
obéhu.

Zilni krev je ze splanchnické oblasti odvadéna portélni zilou, ktera
vznika nejcastéji spojenim vena mesenterica superior a vena lienalis,
do niz Gsti vena mesenterica inferior. Spojeni splanchnickych Zil v této
oblasti v§ak podléha znac¢né variabilité.

16



Anatomie splanchnického recisté

3.1  Truncus coeliacus

Truncus coeliacus (tripus Halleri) odstupuje z aorty ve vysi dvanactého
hrudniho obratle jako spole¢ny kmen arteria gastrica sinistra, arteria
hepatica communis a arteria lienalis. Cestou a. hepatica communis,
odstupujici a. gastroduodenalis, vytvari pies arteria pancreaticoduo-
denalis superior a arteria pancreaticoduodenalis inferior, odstupujici
z horni mezenterické tepny, dtilezitou kolateralni arkadu zvanou téz
»Rio Branco® [16, 17] (obr. 1).

arteria hepatica

communis
arteria
! gastroepiploica
arteria sinistra
gastroepiploica
dextra

arteria gastrica

truncus coeliacus sinistra

. arteria lienalis
arteria

gastroduodenalis

arteria
pancreatico- arteria
duodenalis mesenterica
inferior superior
: arteria pancreatico-
»Rio Branco” duodenalis inferior

Obr. 1 Truncus coeliacus
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3.2 Arteria mesenterica superior

Arteria mesenterica superior (horni mezentericka tepna) odstupuje
z bri$ni aorty asi 1 cm pod odstupem truncus coeliacus. Prochazi za
slinivkou a pak pres processus uncinatus slinivky vstupuje do me-
zenteria, kde se bohaté vétvi (obr. 2). Arterie zasobuje krvi celé tenké
stfevo a Cast stfeva tlustého az k prechodu pri¢ného tra¢niku v trac-
nik sestupny v oblasti slezinného ohbi. K hlavnim vétvim tepny patii
a. pancreaticoduodenalis inferior, aa. jejunales, aa. ileales, a. ileocolica,
a. colica dextra a a. colica media [16, 17].

V oblasti slezinného ohbi tepna komunikuje prostfednictvim margi-
nalnich Drummondovych arkad s arteria mesenterica inferior. Obé tepny
mohou byt dale spojeny dal$imi nekonstantnimi spojkami (viz dale).

media
arteria mesenterica
. . p superior
arteria colica !
dextra
vena mesenterica
arteria k — superior
ileocolica x{: ™

e 4
- aFv . .
A arteriae jejunales
. Y ¥
arteriae AN
ileales

Obr. 2 Arteria mesenterica superior
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3.3 Arteria mesenterica inferior

Arteria mesenterica inferior (dolni mezentericka tepna) odstupuje
z bfi$ni aorty ve vysi 2.-4. bederniho obratle a sméfuje doleva dola
k esovité kli¢ce a kone¢niku (obr. 3). Arterie zasobuje krvi tlusté stfevo
od prechodu pri¢ného tra¢niku v traénik sestupny v oblasti slezinného
ohbi (kde anastomozuje s arteria mesenterica superior), az po horni
¢ast kone¢niku. K hlavnim vétvim tepny patii a. colica sinistra, aa. sig-
moideae, a. rectalis superior [16, 17].

Cestou arteria rectalis superior se vytvari kolateralni fecisté s a. re-
ctalis media, kterd je visceralni vétvi a. iliaca interna. Tim je vytvofena
komunikace mezi splanchnickym a systémovym fecistém.

arteria colica
media

arteria
mesenterica

superior arteria

mesenterica
inferior

arteria colica
dextra

arteria colica
sinistra

arteriae
sigmoideae

arteria rectalis
superior

Obr. 3 Arteria mesenterica inferior
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