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¢ Hlavni stanovisko prace

i Cilem prace je pfedstavit kazuistiku retrogradni
i endovaskuldrni rekanalizace chronicky uzavie-
i né arteria mesenterica superior pfes pankreati-

koduodenalni arkadu pfi selhani standardniho

antegrddniho pfistupu.

. SOUHRN

Kucera P, Cerna M, Prasil V, Utikal P, Dra¢ P,
Kocher M. Perkutanni retrogradni revaskula-

© rizace horni mezenterické tepny u chronické
¢ mezenterické ischemie

© Chronickd mezenterialni ischemie pfedstavu-

i jestav dlouhodobé snizeného pratoku krve
stfevem, nejcastéji na podkladé aterosklerozy

i nepdrovych visceralnich tepen abdominaln{
aorty v misté jejich odstupu. Projevy onemoc-

¢ néni se obvykle objevi teprve pfi soucasném

i postizen{ vice téchto tepen, kdy jiz kolateralni
© obéh nedokaze dostateéné kompenzovat per-

i fuzni deficit. Dlouhodobé se opakujici ischemie
i zplsobuje strukturaln i funkéni zmény stfevni
i stény, zejména poruchu motility a absorpcnich
i funkcf. Typickd je ndvaznost symptom( na jid-
lo, ktera vede k omezeni pfijmu potravy, Gbyt-

ku télesné hmotnosti a malnutrici. Kazuistika

prezentuje pfipad 69leté Zeny s kompletnim

i uzdvérem arteria mesenterica superior, u niZ

: nebylo mozné provést standardni antegradni
¢ endovaskuldrni rekanalizaci. Alternativné byl
i (ispésné vyuzit retrogradni endovaskularni

: p¥istup prostfednictvim kolaterdlniho fedisté,

konkrétné ptes pankreatikoduodenalni

arkadu.

Zaveér: Retrogradni endovaskuldrni reka-

¢ nalizace vyuzivajici kolaterdlni fecisté mize
v selektovanych pfipadech pfedstavovat

i alternativni terapeuticky pfistup u pacientd
i s chronickou mezenterilnf ischemii a kom-
i pletni okluzi arteria mesenterica superior,

Major statement

The aim of this study is to present a case report
of retrograde endovascular recanalization of

a chronically occluded superior mesenteric
artery via the pancreaticoduodenal arcade
following failure of the standard antegrade
approach.

SUMMARY

Kucera P, Cerna M, Prasil V, Utikal P, Drac P,
Kdcher M. Percutaneous retrograde revascu-
larization of the superior mesenteric artery
in chronic mesenteric ischemia

Chronic mesentericischemia is a condition of
chronically reduced blood flow through the in-
testines, most often due to atherosclerosis of
the unpaired visceral arteries of the abdominal
aorta at their origin. Symptoms of the disease
usually appear only when multiple mesenteric
arteries are affected, when collateral circula-
tion is no longer able to sufficiently compen-
sate for the perfusion deficit. Long-term recur-
rentischemia causes structural and functional
changes in the intestinal wall, particularly
motility and absorption disorders. Symptoms
typically occur after eating, leading to reduced
food intake, weight loss, and malnutrition. This
case report presents a 69-year-old woman with
complete occlusion of the superior mesenteric
artery, in whom standard antegrade endovas-
cular recanalization was not possible. Alter-
natively, a retrograde endovascular approach
through the collateral circulation, specifically
through the pancreaticoduodenal arcade, was
successfully used.

Conclusion: Retrograde endovascular
recanalization using collateral circulation may
represent an alternative therapeutic approach
in selected cases in patients with chronic mes-
entericischemia and complete occlusion of the
superior mesenteric artery in whom standard
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:unichz nebylo mozné provedeni standardniho
i antegradniho endovaskuldrniho vykonu.

: Klicova slova: chronicka mezenterialniische-
: mie, horni mezentericka tepna, endovaskularni
i lécba, retrogradni pfistup, implantace stentu.

uvoD

Chronicka mezenteridlniischemie (CMI)
je zavazné onemocnéni zplisobené
dlouhodobé snizenym pritokem krve
mezenterialnim fecistém, nejCastéji

na podkladé aterosklerotického posti-
Zeni odstupl neparovych visceralnich
tepen abdominalni aorty. Klinické pro-
jevy se obvykle rozvijeji az pfi vyznam-
ném postiZzeni dvou nebo tfi téchto
tepen, nebot kolaterdlni obéh mdze

po dlouhou dobu ¢dstecné kompenzovat
snizenou perfuzi. V okamziku selhani
téchto kompenzacénich mechanismd
dochdzi k rozvoji postprandiadlniische-
mie stfevni stény s typickymi bolestmi
bficha. Opakované ischemické epizody
vedou k progresivnimu strukturdlnimu
a funkénimu poskozeni stfeva zahrnu-
jicimu poruchu motility a absorpcnich
funkci. Klinicky se tento stav projevuje
sitofobii, Gbytkem télesné hmotnosti

a rozvojem malnutrice. Definitivni lé¢-
bou CMI je revaskularizace postizeného
mezenterialniho feCisté, jejimz cilem
je obnoveni adekvatni perfuze streva,
Gstup symptom( a prevence prechodu
do akutni mezenteridlniischemie.

V soucasné dobé predstavuji endo-
vaskularni metody, zejména perkutanni
transluminalni angioplastika s implan-
taci stentu ¢i stentgraftu, preferovany
terapeuticky pfistup u vétsiny pa-
cient(, a to zejména vzhledem k nizsi
periproceduralni morbidité ve srovnani
s otevienymi chirurgickymi vykony (1,
2). Nicméné u pacientd s chronickymi
uzdvéry mezenterialnich tepen mlze
byt standardni antegrddni ptistup
technicky nemozny. V téchto piipadech
mohou alternativniintervencni & hyb-
ridni strategie, vcetné retrogradnich
pristupd, predstavovat (i¢inné a bezpec-
né feSeni (3, 4), jakilustruje ndsledujici
kazuistika.

KAZUISTIKA

Polymorbidni zena, 69 let, kufacka,
s anamnézou arterialni hypertenze,

antegrade endovascular procedures could not
be performed.

Key words: chronic mesenteric ischemia,
superior mesenteric artery, endovascular treat-
ment, retrograde approach, stentimplanta-
tion.

ischemické choroby dolnich koncetin

a chronické anemie byla opakované
vysetfovana spadovym chirurgem pro
dlouhodobé dyspeptické obtize, nechu-
tenstvi a vyrazny vahovy lbytek 25 kg

v pribéhu 2 let. V ramci diferencialné
diagnostického procesu byla primarné
vyloucena malignita; onkomarkery
byly negativni, endoskopicka vysetfeni
zahrnujici gastroskopii, kapslovou ente-
roskopii a koloskopii prokdzala ojedi-
nélé ulcerace v oblasti jejuna ailea bez
znamek maligniho postiZzeni. Nasledné
bylo doplnéno CT vysetieni bficha,
které odhalilo kompletni uzdvér arteria
mesenterica superior (AMS) délky 3 cm
a vyznamnou stendzu truncus coeliacus
(TC) s poststenotickou dilataci, nalez
imponujici jako syndrom ligamen-

tum arcuatum medianum (Dunbardv
syndrom) (obr. 1, 2). Po multioborovém
konsenzu gastroenterologa, bfisSniho
chirurga, cévniho chirurga a inter-
vencniho radiologa bylo rozhodnuto

o primarnim endovaskularnim oSetfeni
okluze AMS.

Standardnim pfistupem z pravé
arteria femoralis communis byl zaveden
6F sheath. Uvodni pfehlednd angiogra-
fie prokazala kompletni uzavér AMS bez
patrného odstupového pahylu a vy-
znamnou stendzu v odstupu TC.

Ndsledna antegradni katetrizace AMS
nebyla Gspésna. Na zakladé rekonstruk-
ci z CT angiografie i angiografického nd-
lezu byla identifikovana dobfe vyvinutd
gastroduodendlni tepna s pankreatiko-
duodenalniarkadou, ktera kolaterdlné
zdsobovala povodi AMS. Po zavedeni
vodiciho katétru do odstupu TC byla
pres kolateralni fecisté provedena ka-
tetrizace AMS mikrokatétrem Progreat™
2,7F (Terumo, Japonsko). Po nedspés-
ném pokusu o retrogradni priichod
uzavienym kmenem mikrokatétrem
Progreat™ 2,7F byl pouzit mikrokatetr
Excelsior® SL 10® (Stryker, USA) s vodi-
¢em Nitrex™ 0,014 (Medtronic, USA),
kterym se podarilo dosahnout retro-
gradniho pfistupu pres uzavieny kmen
AMS a proniknout vodicem do brisni
aorty. Z dlivodu zajisténi stabilniho



CT angiografie: na rekonstrukci je patrny
uzavér kmene arteria mesenterica
superior, vyznamna stenéza truncus
coeliacus a dobre vyvinuta pankreatiko-
duodenalni arkada

CT angiography: The reconstruction
shows an occlusion of the superior
mesenteric artery, significant stenosis
of the truncus coeliacus and a well-
developed pancreaticoduodenal arcade

CT angiografie: rekonstrukce Riolanovy
arkady

CT angiography: reconstruction of Rio-
lan arcade
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pristupu byla provedena punkce arteria
femoralis communis vlevo. Z levostran-
ného piistupu byl ndsledné zachycen
mikrovodi¢ pomoci smycky EN Snare®
(MeritMedical, Ireland) a pro dalsi
postup pfi rekanalizaci byla vyuzita
technika through-and-through. Po zave-
deném vodici byla nasledné provedena
predilatace uzavieného Gseku AMS
balénem Coyote™ (BostonScientific,
USA) o velikosti 4 x 40 mm ndsledovana
implantaci balénexpandibilniho stentu
Isthmus (CID, Italie) o rozmérech

7 x 39 mm s obnovenim antegradniho
pratoku tepnou (obr. 3, 4a 5).

Kontrolni angiografie potvrdila
sprdvnou pozici a rozvinuti stentu,
rychlé plnéni AMS a nepfitomnost
znamek periferni embolizace. BEhem
vykonu bylo podano 5000 IU i.a. nefrak-
cionovaného heparinu.

V kazuistice byla po implantaci
zvolena tfimésicni dualni antiagregac-
ni lécba acetylsalicylovou kyselinou
(ASA) 100 mg + clopidogrel 75 mg
s naslednou dlouhodobou monotera-
pif ASA (100 mg), cozje v souladu se
soucasnymi doporucenymi postupy pro
lécbu chronické mezenteridlniischemie.
Evropska doporuceni pro CMI uvadéji
vhodnost dualni antiagregace po dobu
1 mésice s moznosti individualizované-
ho prodlouzeni az na 6 mésicl s nasled-
nou dozivotni monoterapii ASA (1, 2).

V kratkém casovém odstupu po vy-
konu doslo k vyraznému Gstupu obtizi,
celkovému zlepseni klinického stavu
pacientky a nardstu hmotnosti.

DISKUSE

V [écbé chronické mezenteridlniische-
mie predstavuji endovaskuldarni metody
zakladni terapeutickou strategii a sou-
casna doporuceni je uvadéji jako ini-
cialni postup u vétsiny pacientd s CMI
(1, 2). Antegradni pfistup dosahuje vy-
soké technické Gspésnosti (90-100 %)
pfi relativné nizkém vyskytu perioperac-
nich komplikaci (13-22 %). Endovas-
kuldrni feseni je zdroven spojeno s nizsi
perioperacni mortalitou (2-4 %) a vy-
razné kratsi dobou hospitalizace, ktera

DSA: priichod do kmene arteria mesen-
terica superior pres pankreatikoduode-
nalni arkadu

DSA: passage to superior mesenteric
trunk through the pancreaticoduodenal
arcade
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DSA: provedeni predilatace uzavéru kmene arteria mesente-
rica superior pomoci metody through and through

DSA: performing a through-and-through predilatation of the

superior mesenteric artery trunk

se obvykle pohybuje kolem 1,3-1,5 dne
(5). Z téchto ddvodd je metoda zvlasté
vhodna u starsich polymorbidnich pa-
cientd.

Arteria mesenterica superior (AMS)
je obecné povazovana za klicovou
tepnu zajistujici perfuzi stfeva. Sou-
¢asna evropskd doporuceni (1, 2) vsak
zdlraznuji, Ze klinicky efekt revaskula-
rizace zavisi spiSe na celkovém kolate-
ralnim zasobeni nez na priichodnosti
jediné tepny. U selektovanych pacientd
s postizenim vice tepen, u nichZ neni
rekanalizace AMS technicky proveditel-
na, mdze byt dostacujici revaskulariza-
ce hemodynamicky vyznamné stenézy
TC nebo arteria mesenterica inferior
(AMI).

V prezentovaném pripadé byl zvolen
standardni antegradni femoralni pfi-
stup, avsak kompletni okluze AMS bez
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patrného proximalniho pahylu znemoz-
nila prichod lézi. Tento mechanismus
odpovida popisovanému selhani ante-
gradni rekanalizace pfiblizné u 10-20%
pacient( s totdlnimi mezenterialnimi
okluzemi, zejména pfi absenci identifi-
kovatelného pahylu na angiografii (6).
Navic u pacientky byl pfitomen syndrom
ligamentum arcuatum medianum, ktery
je obecné povaZzovén za nevhodnou
indikaci k angioplastice ¢i implantaci
stentu do TC (2).

Otevrena chirurgicka revaskularizace
provddéna formou aorto-mezenterialni-
ho bypassu nebo endarterektomie byla
historicky povazovana za zlaty stan-
dard lécby CMI a dlouhodobé vykazuje
velmi dobrou prichodnost - pfiblizné
80-90% po 1. rocea 75-85% po 5 le-
tech sledovani (7). U endovaskularni
rekanalizace AMS jsou hodnoty primdrn{

Kontrolni angiografie arteria mesenterica superior po zavedeni
stentu

Control angiography of the superior mesenteric artery after stent

vy

prdchodnosti nizsi (77 % v 1. roce a pri-
blizné 45% v 5. roce), avSak sekundarni
prichodnost mize dosahovat az 90 %
(8). V poslednich letech se pozornost
soustfedi také na volbu typu stentu.
Data nizozemské randomizované studie
ukazuji, Ze u aterosklerotickych stenéz
AMS a TC délky do 25 mm dosahuji kryté
stenty vyssi primarni prichodnosti

ve 24 mésicich (81% vs. 49 % u nekry-
tych stentd) a nizsi potfeby reinterven-
ci, a jsou proto soucasnymi doporuceni-
mi preferovany jako metoda prvnivolby.
Naopak u lézi delSich nez 25 mm zlstdva
doporucenym piistupem implantace ne-
krytého stentu, kde je vyhodou vyhnuti
se piipadnému prekryti odstupujicich
vétvi z AMS (9). Chirurgickd revasku-
larizace je vyhrazena predevsim pro
pFipady technicky nefesitelné endovas-
kuldrné.



Pro vyssi riziko restenézy po endo-
vaskularni lécbé je nutné systematické
dispenzdrni sledovani. Guidelines (1,

2) doporucuji duplexni sonografii jako
metodu prvnivolby s kontrolami za 1
mésic po vykonu, dale za 6 a 12 mésicd
a nasledné v roénich intervalech nebo
pfi recidivé obtizi. V pfipadech omezené
hodnotitelnosti duplexni sonografie

je vhodnou alternativni metodou CT
angiografie.

Dalsi moznosti lécby je tzv. retrogra-
de open mesenteric stenting (ROMS).
Jedna se o hybridni metodu kombinujici
laparotomii s retrogradniimplantaci
stentu. PGvodné byla metoda vyuzivana
predevsim v kontextu akutni mezente-
ridlni ischemie (asto v situaci nutnosti
chirurgické revize dutiny bfisni), avsak
byla pouzita i u chronickych okluz,
zejména pfi selhani perkutanniho an-
tegradniho pristupu. V multicenterické
kohorté 54 pacientd (prdmérny vék 72
+ 11 let) byla technicka GspéSnost ROMS
dosazena u 98% (53/54) (10). Nicmé-
né ROMS nese urcita rizika plynouci
z chirurgického pfistupu: V kohorté
s akutni mezenteridlniischemif byla
perioperaéni mortalita 45 % (z ddvodu
vysoké incidence nekrézy streva vyzadu-
jici resekci), zatimco u chronické formy

LITERATURA

se perioperacni mortalita pohybovala
kolem 10% (10).

Cisté retrogradni endovaskuldrni
pFistup pres kolaterdlni fecisté pred-
stavuje u vybranych pacientl s chronic-
kymi totalnimi uzavéry mezenterickych
tepen, které nelze prekonat antegradni
cestou, méné invazivni alternativu
k metodé ROMS. Tato technika byla
v posledni dobé popsdna u specifickych
pFipadd s dobfe vyvinutym kolateralnim
obéhem (3, 4). Esencidlni podminkou
Uspéchu retrogradniho endovasku-
ldrniho piistupu je piitomnost dobte
vyvinutych kolateralnich tepennych
spojek mezi jednotlivymi mezenterial-
nimi oblastmi: pankreatikoduodenalni
arkdda; ¢i alternativou k této cesté je
Riolanova arkdda, ktera se v piipadé
dobfe vyvinuté spojky nékdy v literature
nazyva Villeminova arkdda.

Tento pristup vykazuje slibné vysled-
ky, avsak je spojen se specifickymi riziky
danymi jeho technickou narocnosti:
prodlouzeni délky vykonu, vyssi radiacni
zatéz, riziko poskozeni kolateralni arte-
rie pfi superselektivni katetrizaci pres
tortuézni kolaterdly a periferni emboli-
zace pfi manipulaci v okluzi.

U pacientt bez dostatecnych kola-
terdl a se zvySenym rizikem komplikaci
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vyuzivame ROMS techniky, jez je na na-
Sem pracovisti standardni soucasti
terapeutickych moznosti.

V prezentovaném pripadé byla proce-
dura dspésné provedena bez komplika-
ci, s potvrzenim sprdvné pozice stentu
a absence embolizace na kontrolni
angiografii.

ZAVER

Chronickd mezenterialniischemie je
zadvazné a progresivni onemocnéni
vyzadujici multidisciplinarni piistup
aindividualizovanou lécebnou stra-
tegii. Primdrné by mél byt zvazovan
antegradni endovaskularni pristup

u vsech pacient( s vhodnou anatomit,
nebot kombinuje akceptabilni technic-
kou Gspésnost s minimalni perioperacni
zatézi. V pripadech selhani ante-
gradniho pfistupu nabizi retrogradni
endovaskuldrni pristup pres dobfe
vyvinuté kolaterdly cennou alternativu
k ROMS. Tento méné invazivni piistup
je obzvlasté vhodny pro polymorbidni
starsi pacienty, u nichz by oteviend
chirurgie predstavovala nepfimérené
vysoké riziko. ®
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