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Median Arcuate Ligament

Co je Dunbartivsy ? =

- Lig arcuatum pred TC

4

nizko uloZeny vaz X vysoky odstup

- Ganglion Coeliacum

P
Lindner HH, Kemprud E. A clinicoanatomical study of the arcuate ligament of the diaphragm. Arch Surg 1971:
103:600.
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Poprve popsan 1963 Harjola

Diagnosa dana kombinaci
Klinickeho a RDG nalezu

Mlade zeny 20-40 let

priznaky - stupen komprese
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« Postprandialni bolest |
* Bolest hlavne v epigastriu

vahovy ubytek

* Nauzea, pocit sytosti

Dunbar JD, Molnar W, Beman FF, Marable SA. Compression of the celiac(if

abdominal angina. Am J Roentgenol Radium Ther Nucl Med 1965; 95:731.
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« CTAG,UZ
expirium
- kratkeé zuzeni

- hékovity prubéh

- poststenoticka dilatace

dobre odlisitelné
od atero postizeni

Erden A, Yurdakul M, Cumhur T. Marked increase in flow velocities during deep expiration: A duplex Doppler sign of celiac artery compression syndrome.

Cardiovasc Intervent Radiol. 1929 Jul-Aug;22(4):331-2
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 Pouze preruseni
ligamenta

 Deliberace odstupu TC
(ligamenta + ggl coel)

* Premosteni bypassem
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Soubor a metodika

Prospektivni studie v obdobi od 1/2007 do 4/2018

Skupina 67 pacientu s chronickou mezenterialni
ischemii - diagnostikovano 14 pacientu s Dunbarovym
syndromem.

8 zen a 6 muzu.

Terapeutickou metodou - otevrena chirurgicka technika
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« kvantifikace zmeny tlakového gradientu po
deliberaci odstupu TC v miste stenozy

* nasledna volba dalsiho postupu
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gradient vice jak
15 mmHg po deliberaci TC

proteticky bypass PTFE
armovanou protéezou.
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Rok operace

2007
2008
2008
2009
2010
2013
2014
2014
2015
2015
2016

2017
2017

2018

TK v a. gastrica
sin pred
deliberaci
(mmHg)

110
73
40
86
62
68
70
65
55
80
65

70
80

60

»

TKv a.
gastrica sin po
deliberaci
(mmHg)

122
95
60
92
95
92
96
65-70
58
92
78

75

90

104

Gradient po
deliberaci TC
(mmHg)

26
45
57
58
35
60
64
35
37
48
27

25

30

TKv a. gastrica
sin po
provedeni
bypassu
(mmHg)
140

134

110

145

126

144

155

95

92

133

100

100

120

Systémovy TK
(mmHg)

148

140

117

150

130

152

160

105

95

140

105

100

120

104
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« Aorto-trunkalni bypass - 8 pacientu
« Aorto-hepaticky bypass - 5 pacientu
onuze deliberace)

 Armovana PTFE proteza 6mm

« Cas operace - 98minut

* Krevni ztraty - 300ml|

 Primérna doba hospitalizace - 4,5 dne.

 Porucha hojeni operacni rany 1 pacient
(pistél dolniho polu rany — konzervativneé)
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Mesic od vykonu

5 pacienti zcela bez obtizi
9 pacientu redukci symptomu

 CT AG - u vS8ech pruchodnost rekonstrukce
« Kompletni ustup symptomu u vSech do 6 mésicu

 Bez nutné nasledné angiointervencni léeCby
. Z&dny z pacientd nezemfrel.
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Zaver
Peroperacni diagnostika Dunbarova syndromu
(otevienou technikou, laparoskopicky, roboticky)

¥

zasadni - overuje efektivitu zvoleného postupu

$

Chirurgicke reseni pomoci bypassu — vymizeni obtizi

Pacienti do 30 let 7
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Diskuse
Patofyziologicky podklad nejasny

Pro mezenterialni ischemii klasicky nutnost vyznamne
stenozy 2 ze 3 neparovych visceralnich tepen

Ale pacienti s prokazanym Dunbarovym syndromem se
zcela prachodnymi AMS AMI — bez stenozy

r~ 7

Mozny i neurogenni podklad obtizi — utlak splanchnickeho
nervoveho plexu (Gastropareza?)

Jednoznacna souvislost pac obtizi a stenozy TC
se ukaze az po jeji odstranéni

Endovaskularni |éEba nepfilis uspésna pro elasticky puvod stenozy

Balaban DH, Chen J, Lin Z, Tribble CG, McCallum RW. Median arcuate ligament syndrome: a possible cause of idiopathic gastrnparesis.ﬁm J Gastroenterol.

1997 Mar,92(3):519-23. PubMed PMID: 9068484,



