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SOUHRN

Husty J, Boudny J, Sedmik J, Vélek V. En-
dovaskularni terapie chronické mezenteri-
alni ischémie

Chronicka mezenteridln{ ischémie je relativ-
né vzacné, nicméné v rozvinutém stadiu za-
vazné onemocnéni. Klinicky se typicky pro-
jevuje takzvanou ,abdomindln{ anginou®
- tj. bolestmi bticha v nédvaznosti na prijem
potravy, vahovym ubytkem, malabsorpci
a dyspeptickymi potiZzemi obecné. Je zptiso-
bena stendzou ¢i uzévéry tepen zasobujicich
stfevo, nejcastéji na podkladé aterosklero-
zy. V ¢lanku je popsan pripad diagnostiky
a uspé$né endovaskularni terapie pokroci-
1ého onemocnéni 62leté pacientky se stend-
zou v odstupu jediné zbyvajici nepéarové
viscerdlni tepny. Po implantaci stentu doslo
v kratké dobé k dstupu symptomu a celkové
vyraznému zlepSeni stavu pacientky. Vzhle-
dem k obecnym vyhoddm mininvazivniho
ptistupu a dobré uspésnosti metody je nyni
endovaskuldrni terapie v 1é¢bé chronické
mezenteridlni ischémie stale vice uptednost-
novana pred chirurgickym fe$enim.
Klicova slova: chronicka, ischémie, mezen-
terialni tepny, perkutinni translumindlni
angioplastika, stenoza.

SUMMARY

Husty J, Boudny J, Sedmik ], Valek V. En-
dovascular therapy of chronic mesenteric
ischemia

Chronic mesenteric ischemia is quite a rare
gastrointestinal disorder, but once clinical
symptoms develops, the prognosis worsens
significantly without therapy. Typical symp-
toms are characterized by postprandial pain,
weight loss, malabsorption and dyspeptic
signs. It is commonly caused by atheroscle-
rotic stenosis or occlusion of mesenteric ar-
teries. This report describes a case of diag-
nosis and succesful endovascular therapy in
a 62year old women with only one residual
and stenotic mesenteric artery. The relief of
symptoms and general clinical improvement
was gained in a short time after stent implan-
tation. Endovascular treatment is a safe and
effective technique for treatment in patients
with chronic mesenteric ischemia and due to
the minimally invasive approach it becomes
the preferred method of therapy nowdays.
Key words: chronic, ischemia, mesenteric
arteries, percutaneous transluminal angio-
plasty, stenosis.

strana 185



Ces Radiol 2008; 62(2): 185-188

St Segyie B

FRF He
Flires Dl Mad ¥

uvoD

Chronicka mezenterialni ischémie (CMI) neboli ,,abdominal-
ni angina“ je v rozvinutém stadiu zavazné onemocnéni s vy-
sokou morbiditou a mortalitou. Je relativné vzacna s inciden-
ciokolo 1:100 000 (1), je ¢astéj$i u Zen (3 : 1), typicka vékova
skupina je 40-70 let (2).

CMI je zptsobena stendzami ¢i uzavéry tepen zasobujicich
stfevo (tj. neparovych viscerdlnich tepen) - truncus coeliacus,
arteria mesenterica superior (AMS) a inferior (AMI). Etiolo-
gie tohoto onemocnéni je nejéastéji aterosklerotickd, mezi
méné Casté priciny se radi Takayashuova arteritida, fibromus-
kuldrni dysplazie ¢i systémovy lupus erytematodes (3).
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A Obr.3

Obr. 1. UZ - zesileni a ubytek jejundlnich Fas
Fig. 1. Ultrasound - decrease in number and thickening of jej-
unal folds

Obr. 2. UZ - aterosklerotické zmény ve spolecném odstupu
truncus coeliacus a AMS a postobstrukcni charakter krivky
v AMS (prodlouzeny akceleracni as, nizké rychlosti)

Fig. 2. Ultrasound - atherosclerotic changes in common ori-
gin of coeliac trunc and superior mesenteric artery and po-
stobstructive character of curve in superior mesenteric artery
(prolonged acceleration time, low speed)

Obr. 3. Angiografie (bocni projekce) - vyznamnd stenéza ve
spole¢ném odstupu truncus coeliacus a AMS (z ptivodnich vét-
vi truncus coeliacus se plni pouze arteria lienalis), chabé pIné-
ni AMS, odstup AMI uzavren

Fig. 3. Angiography - stenosis in common origin of coeliac trun-
cus and superior mesenteric artery (the only open branch of
coeliac trunc was splenic artery), origin of inferior mesenteric
artery was occluded

PrestoZe ateroskler6za neparovych visceralnich tepen je pti pitvé
prokdzana az v 70% piipadu, diky moznostem kolaterdlni cirku-
lace zustava vétsina pacientdl asymptomatickych (1). Symptomy
CMI se zpravidla objevuji pfi postizeni minimalné 2 neparovych
visceralnich tepen, postizeni pouze jedné tepny v naprosté vétsiné
ptipadu ke vzniku klinicky vyznamného onemocnéni nevede (4).

Symptomatickda CMI se nejc¢astéji projevuje jako postpran-
dialni abdominalni bolest za¢inajici cca 15-60 minut po jidle.
Mezi dal$i symptomy patii prijem, nevolnost, zvraceni. Pa-
cienti s témito symptomy obvykle snizuji pfijem potravy, coz
se muze v krajnim piipadé vyvinout aZ v tzv. sitofobii (strach
z jidla) s naslednym vyraznym vahovym ubytkem a progre-
dujici zdvaznou malnutrici (5).
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A Obr.4

Obr. 4. Proniknuti stenézou mikrovodicem
Fig. 4. Crossing the stenosis with microwire

Obr. 5. Implantace balonexpandibilniho stentu
Fig. 5. Implantation of baloon expandible stent

Obr. 6. Kontrolni ndstrik po vykonu s lehkym rezidudlnim ziizenim a vyrazné zlepsenym plnénim AMS
Fig. 6. Gentle rezidual narrowing after procedure, increased flow in superior mesenteric artery

KAZUISTIKA

Dvaasedesatileta pacientka prichazi do gastroenterologické
poradny pro déletrvajici dyspetické potize, nej¢astéji v podobé
bolesti a kre¢i po jidle. Udava taktéz vyrazné zhubnuti okolo
18 kilogrami béhem 1, 5 roku. Klinické i laboratorni vysette-
ni neprokazalo jednozna¢nou pii¢inu potizi stejné jako gast-
rofibroskopické a kolonoskopické vysetieni. Negativni nalez
byl rovnéz na standardné provedeném ultrazvuku bticha.
Nicméné pti cileném ultrazvuku stfev bylo napadné vyrazné
postizeni tenkého stfeva — difuzni zesileni stény, ubytek a ze-
silenf fas jejuna, hypersekrece (obr. 1). Nebyly ale pritomny
zvétSené lymfatické uzliny, hypervaskularizace ¢i jiné znamky
svédcici pro zanétlivé postizeni. Pti dopplerovském vysetfeni
byl odstup truncus coeliacus i AMS velmi $patné diferenco-
vatelny s ¢etnymi kalcifikacemi, toky byly spolehlivé deteko-
vatelné pouze v AMS s nizkymi rychlostmi a poststenotickym
charakterem kfivky (obr. 2), odstup AMI nebyl detekovatelny
viibec. Na provedené angiografii byla patrna varieta spole¢né-

ho odstupu truncus coeliacus a AMS, pticemz v tomto odstu-
pu byla hemodynamicky vyznamna stenéza. Plnéni AMS bylo
chabé, vyjma arteria lienalis se ostatni vétve truncus coeliacus
prakticky neplnily. AMI byla uzaviena (obr. 3).

Po konzultaci s gastroenterologem a chirurgem bylo roz-
hodnuto o endovaskuldrnim fe$eni. Standardni cestou z pra-
vého ttisla byl do spole¢ného odstupu truncus coeliacus
a AMS zaveden vodici 6F katétr typu Simmons 2, proniknuto
sten6zou mikrovodi¢em do AMS (obr. 4) a nasledné implan-
tovan balonexpandibilni stent 5 x 18 mm s dodilataci (obr. 5).
Pti kontrolnim nésttiku bylo patrné lehké rezidudlni zdzeni
v misté pivodni stenézy, nicméné bylo evidentni vyrazné
zlepSeni pritoku i plnéni AMS véetné jeji periferie (obr. 6).
Béhem vykonu bylo podano 5000 j heparinu, miniheparini-
zace pokracovala 24 hodin po vykonu, pted i po vykonu méla
pacientka antiagrega¢ni 1é¢bu kyselinou acetylsalycilovou
100 mg/den.

V kratké dobé po vykonu doslo k tstupu obtizi a celkové
vyraznému zlepseni klinického stavu s rychlym vdhovym pti-
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ristkem. Pfi kontrolnim dopplerovském vysetfeni byla patr-
na normalizace kiivky v AMS, na kontrolni angiografii po 6
meésicich byl témér nezménény nalez jako bezprostfedné po
vykonu.

DISKUSE

Diagnostika CMI za¢ind klinickym a laboratornim vysette-
nim s vylouc¢enim ostatnich moznych pti¢in danych potizi.
Ze zobrazovacich metod se nejprve pouziva duplexni UZ se
zobrazenim odstupt truncus coeliacus a AMS. Z dalsich ne-
invazivnich metod zpravidla nasleduje CT ¢i MR angiografie.
Pfi vlastnim angiografickém vysetfeni ma kromé standardni
PA projekce zasadni vyznam boéni projekce s detailnim zob-
razenim odstupu nepdrovych visceralnich tepen.

Dtive byla jedinou lé¢bou oteviend chirurgicka revaskula-
rizace v podobé nejéastéji endarterektomie ¢i nasiti bypasst.
Tato 1é¢ba méd udévanou dobrou dlouhodobou priichodnost
(5 let az 88 %), nicméné za cenu vyssiho rizika peropera¢nich
komplikaci (az 24 %), poopera¢ni morbidity (az 54 %) a mor-
tality (az 17 %) (1, 6).

Endovaskuldrni terapie CMI jako alternativa k chirur-
gickému vykonu byla poprvé popsana v roce 1980 (7) a od
té doby se dostava stale vice do popredi. Ve vétsiné pripadt

je doporucovana angioplastika s implantaci stentt spiSe nez
samotnd balonkova angioplastika. Jako pristupova cesta je
nejcastéji zvolena standardni punkce arteria femoralis com-
munis, v pfipadé ostrého odstupového uhlu z aorty lze zvazit
i ptistup cestou arteria axillaris ¢i brachialis. Ohledné medi-
kace je pfed i po vykonu doporucena antiagrega¢ni terapie
zpravidla kyselinou acetylsalycilovou (100 mg/den), doplnéna
heparinem (5000 j) v prtibéhu a tésné po vykonu (3).

Endovaskuldrni 1é¢ba CMI ma udévané nizké procento
komplikaci (okolo 10 %) a nizkou mortalitu (do 5%). Tech-
nickd uspésnost a primarni priichodnost (68 %) je ale ve srov-
nani s chirurgickou revaskularizaci udavana nizéi (1). Presné
srovnani uspésnosti téchto metod je ale vzhledem k relativné
nizkému poctu publikovanych pacientd, riznorodosti publi-
kovanych studii a vyvoji materiald pouzivanych v endovasku-
larni terapii obtizné. Studie z roku 2007 (5) porovnavajici 26
pacientt lé¢enych chirurgicky a 23 endovaskularné ale potvr-
zuje niz$i primarn{ dlouhodobou priichodnost endovaskular-
ni terapie — pfi vyrazné niz$im riziku komplikaci spojenych
s vykonem.

Nicméné vzhledem k obecnym prednostem miniinvaziv-
niho pristupu se endovaskuldrni terapie chronické mezente-
ridlni terapie stava metodou volby - zejména u pacientd s jiz
pokroc¢ilou malnutrici a tim dale zvy$enym rizikem chirur-
gického vykonu.
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