Ischemie visceralnich tepen
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Visceralni ischemie vznika na zdkladé ndhlého nebo pomalu nastupujiciho uzdvéru a. mesenterica sup. a zaroven
pfi stenéze nebo uzavreni a. coeliaca nebo a. mesenterica inferior. Tento akutni uzavér podminuje zavazné strevni
ischémie. Pokud uzavér tepny vznikd pomalu, rozviji se vlivem anatomického usporadani cév gastrointestinalniho
traktu dostatecny kolateralni obéh.

Chronicky uzavér mezenterické tepny

PFiciny

Mezi hlavni pri¢iny patfi ateroskleréza, vzacné pak- arteriitida, fiboromuskuldrni dysplazie, (vrozené anomélie).
Anatomickymi pric¢inami mohou byt ateroskleréza, fiboromuskuldrni dyspldzie nebo zevni komprese. Hlavni funkéni
pric¢inou je iliofemoralni (aorto-ilicky) steal syndrom (uzdvér dolni aorty nebo spole¢né pdnevni tepny); krev jde
cestou a. mesenterica inferior - a. rectalis sup. - a. rectalis media - a. iliaca interna - a. iliaca communis - a. iliaca
externa - a. femoralis.

Klinicky obraz

Hlavnimi projevy jsou bolesti bricha nastupujici po 10-60 minutach po jidle (angina abdominis), prijmy nebo zacpa,
nékdy je slysitelny selest, progredujici kachexie. Z diagnostickych metod Ize pouzit test, kdy se pacientovi poda

peroralné smetana a poté se monitoruje pH v jejunu - vznikne steal fenomen s obracenim toku krve do zaludku, u
nemocnych se stfevni ischemii pH v jejunu poklesne.

Diferencidlni diagndézou je karcinom pankreatu, Zaludku nebo pepticky vred.
Terapie

U tézké abdominalni anginy s kachexii je terapie chirurgickd. Dalsi terapii je transaortdini endarterektomie. Znacna
¢ast pacientd je celkové rizikova, proto se dava prednost bypassu - z infrarendini aorty. Pokud je tato ¢ast aorty
sklerotickd, vyuziva se supraceliakdlni Usek aorty, tim padem jde bypass za pankreatem. U PTA je nebezpeci
akutniho trombotického uzavéru s fatalnim koncem.

Akutni mezentericka ischémie

Je nejcastéji podminéna embolii do a. mesenterica superior, méné trombdzou na platu, aneurysmatu nebo
aortdini disekci. Dalsi pricinou mlze byt zilni trombdza.

Embolie mezenterické tepny

Klinicky obraz

Nahle vznikla krutd bolest bficha s chudym fyzikalnim nalezem. M0ze se projevovat zvracenim a ve stolici se mlze
objevit krev. Po nékolika hodinach se bolesti trochu zmirni, ustavé peristaltika, rozviji se cévni ileus az do diftzni
peritonitidy.

Prubéh

1. do 6 hodin - Gvodni stadium s bolestmi a Sokem, v€asnym zdsahem lze stfevo zachovat
2. 6-12 hodin - bolesti se zklidiuji, zhorsuje se celkovy stav, rozviji se paralyticky ileus s gangrénou stény
3. po 12 hodindch - perforace stfeva a peritonitida

= |aborator - leukocytéza, mUze byt vyssi laktat a amylazy
Diagndza - angiografie, zpravidla je ale Gcelnéjsi co nejrychlejsi laparotomie
Casovy faktor je velmi délezZity - ischemické stfevo znekrotizuje do 8 hodin.

Terapie
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Pri v€asné operaci - embolektomie Fogartyho katetrem, po 24 hodinach je vhodné provést druhou laparotomii
a strevo zrevidovat, pripadné nekrdzy resekovat. Pri jasné nekréze je nutna resekce po drobnych embolech -
segmentalni resekce, uzavér kmene - az po trac¢nik. Drive se to povazovalo za nesluditelné se zivotem, dnes se da
uvazovat o udrzovani na parenteralni vyzivé.

Uzaveér a. mesenterica inferior

Nejcastéji dochazi ke trombdze nasedajici na ateroskleroticky plat. Klinicky se projevuje bolest v levém dolnim
kvadrantu, stolice byva s primési krve a odloucenou sliznici, pozdéji zndmky nizkého ileu. Operacni I1éCbou je
resekce postizeného segmentu.

Trombdéza mezenterické tepny

Projevuje se podobné jako embolie, ale priznaky mohou nastupovat pozvolné&ji. V. anamnéze mUze byt abdominaini
angina. Trombektomie je obvykle nedostatecnad, je tfeba zalozit bypass.

Neokluzni mezentericka ischémie
Priciny

Pricinami mohou byt nedostatecnd perflize - pfi kardidInim selhavani, arytmiich, AIM, hypovolémii, po
popaleninach, polytraumatech. Arteriografie ukaze spastické segmetny a. mesenterica.

Terapie

)iz pti angiografii mGzeme mistné aplikovat vazodilataéni latku (napr. 30mg papaverinu). Poté pokra¢ujeme s infuzi
latky. Je nezbytné resit priciny.

Mezentericka zilni trombdza

Priciny

Pric¢inou je koagulacni porucha, kterd ¢asto nastava po infekcich (virovych i bakteridlnich) - napr. po salmoneléze.
Klinicky obraz

Projevuje se bolesti bricha, nauzeou, zvracenim, teplotou. Jsou zde progredujici zndmky peritonealniho drazdéni.
Diagnostika

Byva diagnostikovana zpravidla béhem laparotomie. Problém Ize odhalit i bez chirurgického zdsahu - duplexni UZ a
CT s kontrastem.

Terapie

Terapii je kompletni heparinizace.

Renovaskularni hypertenze

Patogeneze

Renovaskuldrni hypertenze souvisi s hemodynamicky vyznamnou stendzou rendini tepny (tepen). Pri¢inou stenézy
je nejcastéji ateroskleréza nebo u mladych zen c¢asto fiboromuskularni dysplazie. Nedostatecny perfizni tlak mize
vést k zaniku glomerull a aktivaci RAAS. Je pfi¢inou hypertenze v 2-5 % vSech pacientd s hypertenzi.

Vysetreni

Mezi vySetfeni patfi rendlni duplexni sono, arteriografie, izotopova renografie nebo také stanoveni reninu z odbéru
z renalni zily (RIA).

Terapie
Terapie je dnes ¢asto medikamentézni s vyuzitim ACE-i nebo antagonistl angiotenzinu.[!!
Revaskularizace je indikovana u mladych Zzen s hemodynamicky vyznamnou fibromuskuldrni dysplazii renalni

tepny. Je feSena obvykle perkutanni transluminalni renalni angioplastikou (PTRA). Dnes jiz vzacné je reseni jesté v
aortorenalnim bypassu.!

Odkazy
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Souvisejici ¢lanky

= Rekonstrukce tepen
= |schemickd choroba srdec¢ni
= Chronicka ischemicka choroba dolnich koncetin
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= Uzavéry velkych Zil
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