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Mezentericka ischémie - DEFINICE

» Stav nedostatku krevniho zasobeni v gastrointestinalnim traktu (GIT), ktery je nejcastéji zptisoben
omezenim toku v nékteré z privodnych arterii: truncus coeliacus (TC), arteria mesenterica superior (SMA)
a arteria mesenterica inferior (IMA).

* Typické je vzajemné propojeni na nékolika mistech (pankreatikoduodenalni a kolické spojky).

* GIT - tolerantni ke sniZeni pritoku krve: zejména, kdyz jsou zmény snizujici krevni pratok postupné a pomalé -
dostatecny kolateralni obéh dokaze nahradit i kompletni uzavér privodné tepny (jsou-li ostatni bez postizeni).

* Variabilita arteriolarni rezistence umoznuje vyrazné ménit mnozstvi krve protékajici GIT (od 10 % do 35 %
minutového srdec¢niho vydeje).

* K projeviim visceralni ischemie u chronik(Q dochazi az pfri vyznamném postiZeni alespon dvou zasobujicich
tepen, pricemz jednou z nich je arteria mesenterica superior.
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Mezenterickd ischémie - DELENI o

Podle rychlosti rozvoje priznaku délime:

Akutni mezentericka ischemie charakterizovana nahle vzniklou hypoperfuzi streva
v dUsledku uzavreni nebo vyznamného omezeni toku krve postizenou tepnou,
etiologicky se nejcasteéji jedna o embolizaci nebo trombozu. Akutni mezenterialni
ischemie muze byt okluzivni nebo neokluzivni (NOMI, non occlusive mesenteric
ischemia).

Chronicka mezentericka ischemie (angina intestinalis, angina abdominalis)
charakterizovana stalou nebo periodickou hypoperfuzi streva, ktera je podminéna
predevsim aterosklerotickym postizenim privodnych tepen; typicka je neschopnost
adekvatniho zvyseni krevniho pritoku pfi zvysené potrebe, zejména po poziti potravy.



Chronickd mezenterickd ischémie - PRICINY

Aterosklerdza (postihujici TC a SMA) — ¢asté onemocnéni, vzacné ale s klinickou
manifestaci (az 18% ve veku nad 65 let ma signifik. stendzu, Castéji na TC, obv. asympt.)

> asymptomat.
» symptomat.
» akutni stav (trombdza nasedajici na aterosklerotické postizeni)

Vzacné priciny:
e stentgraft v aorté

fiboromuskularni dysplazie

chronicka disekce aortalni nebo mezentericka

vaskulitidy velkych tepen — polyarteriitis nodosum, Takayasu vasculitis

retroperitonealni fibroza



ni ischémie — PRIZNAKY

Asymptomaticti nemocni — jiné priznaky ,generalizované” aterosklerozy

Chronicka mezenteria

Symptomaticti: ¢astéji Zzeny (3x), polovina ma ICHS nebo ICHDK nebo jiné KV onem.

» postprandialni angina (angina intestinalis) + strach z jidla (= sitofobie) / zména stravovacich navykd —
hubnuti

» Diagndza vysoce pravdépodobnd u nemocnych s chronickymi bolestmi bricha vazanymi na pfijem potravy
(vznika béhem prvni hodiny po jidle a postupné béhem 2 hod. ustupuje)..... Anamnéza!

» Bolest muze byt proménlivé intenzity a lokalizace, mUzZe vyzarovat do zad. Intenzita se zvySuje po vétSim
mnozstvi jidla, po jidle s vysokym obsahem tuku. Vyviji se strach z jidla, ktery je podkladem vahového
ubytku.

» Pricina bolesti: hypoperfuze tenkého stfeva - mismatch mezi priitokem v splanchniku a zvysenym
metabolickym pozadavkem / shunt krve do oblasti Zzaludku.

 ev. Selest v epigastriu, znamky aterosklerdzy i v jinych povodich (koronarni tepny, periferni tepny apod.).

» Zejména u starsich nemocnych je nutné vyloucit jiné zavazné priCiny s obdobnymi projevy: zejména
maligni onemocnéni, chronickou pankreatitidu, cholelitiazu, viedovou chorobu gastroduodenaini .....

— prodleva v dg



Chronicka mezenterialni ischemie - DG

Fyzikalné - nékdy Selest v epigastriu (~ 50%)
Laboratorni vySetreni - nespecifické
Endoskopickd vysetieni - k odhaleni jinych patologickych procest v GIT
Zobrazovaci metody - schopny vizualizovat stendzu Ci uzavér visceralni tepny
- CT angiografie, MRA méné senzitivni pro distalni léze
- pripadné duplexni ultrasonografie.

Validated criteria for stenosis in visceral vessels

Artery Percent of stenosis Criteria
Superior mesenteric artery =70 percent Peak systolic velocity =275 cmi/s
Celiac artery =70 percent Peak systolic velocity =200 cm/s
Renal artery =60 percent Renal aortic ratio =3.5 (PSV in renal artery/PSV in adjacent aorta)
Renal artery =80 percent Renal aortic ratio =3.5 and renal artery end diastolic velocity =150 cm/s

Funkcni vys. vyzkumné: tonometrie — k méfeni intestinalniho pH v jejunu po zatézi jidlem (aciddza), oximetrie
spektroskopii

Symptomy obvykle vznikaji, jsou-li hemodynamicky vyznamné postizeny dvé ze tfi mezenterialnich tepen ...
Ale! pozor na nemocné s predchozi chirurgii v Gl oblasti

www.UpToDate
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ni ischémie - LECBA

Chronicka mezenteria

* modifikace rizik aterosklerozy
e protidestickova lécba
* nutrice

* revaskularizace: endovaskularni, chirurgicka, hybridni

» primarné jde o a. mesenterica sup.



Chronickda mezenteria
REVASKULARIZACE

ni ischemie — typy

* Endovaskularni lécba preferencné: PTA / stenting

* Chirurgicka revaskularizace:
» aortomezentericky bp, bypass na TC
» transaortdlni endarterektomie

* Hybridni lécba: retrogradni otevieny mesentericky stenting
(hybridni), zejména pro acute-on-chronic sympt.



ECBA -
PTA/stenting

A: plnéni jejunalni, ilealni,
ileokolicke, pravé kolické a str.
kolické tepn\(— retrogradni plnéni
CA pres pankreatikoduodenalni
arkadu

B: kratka segmentalni stenoza
proximalni SMA v pravé predni
projekci

C: stent v proxim. SMA

D: selektivni arteriogr. SMA po
PTA/stentingu
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Syndromy komprese brisnich cév

Syndrom komprese truncus coeliacus

(MALS, median arcuate ligament syndrome; Dunbaruv syndrom)

» atypicky upon ligamentum arcuatum mediale diaphragmae - komprimujici odstup truncus coeliacus, zejména
pfi postprandialni zatézi splanchniku dochazi k hypoperfuzi horniho oddilu GIT a klinickym projevim viscerdlni
ischemie

* Def. MALS vychazi z kombinace klinickych ptiznaki a radiologického obrazu komprese TC vazem (ale samotny rtg
nalez komprese nebo zuzeni TC neznamena diagnézu MALS).

* Pacienti (Castéji Zeny, astenického habitu) trpi postprandidlni tupou bolesti lokalizovanou do epigastria, s moznou
propagaci do zad. Nastup bolesti 15 aZz 30 minut po jidle, trva od 1 do 3 hodin. V dusledku bolesti vazané na jidlo
a obavy z jidla pacienti hubnou.

* Presna diagnoza - CTA (v hlubokém inspiriu i exspiriu), MRA nebo duplexni sonografie. CTA nebo MRA ukaze
fokalni stendzu a naslednou dilataci, tzv. ,J“ tvar truncus coeliacus.

* Lécba - chirurgicka dekomprese: uvolnéni ligamenta, celiakdlni ganglionektomie a bypassova operaci truncus
coeliacus, event. v endovaskularni lécbé (PTA/stent), navazujici na chirurgickou dekompresni lécbu.
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Syndromy komprese brisnich cév

Syndrom horni mezenterické tepny
(SMA syndrom, Wilkieho syn.)

* vzacny syndrom
* Castéji u mladsich zen
e pric¢inou rychlé vyrazné zhubnuti, pfipadné vrozené anomalie

» zpUsoben kompresi dolni ¢asti duodena (D3) mezi SMA a bfisni aortu (normalné je duodenum obklopeno
tukovou tkani, slouzici jako urcity , polstar” proti utlaku, stane se vulnerabilnim napf. ve chvili, kdy nemocni
vyznamné zhubnou)

* symptomem je postprandialni a intermitentni bolest bricha s nauzeou a zvracenim, hubnuti, nadymani.

* CT je zakladem diagnostiky: jde o prlikaz ziZeni aortomezenterického uhlu - £ 22 st. a zkraceni aortomezenterické
vzdalenosti na £ 8 mm (normalni vzdalenost predni stény aorty a zadni st. SMA je 10-30 mm).

e soucasné svédci pro tento syndrom nalez dilatace Zaludku a duodena



Wilkie syndrom
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* Konzervativni: nutricni (sonda,
parenteralni vyziva), s cilem
narustu télesné hmotnosti,
pozice po jidle: na LB, v klece

* Chirurgicka:
duodenojejunostomie
(premosténi); uvolnéni a
mobilizace duodena méneé casto,
vyj. transpozice SMA
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High clinical suspicuon for chronic mesenteric ischemia (CMI)
- Postprandial abdominal pain, weight loss, food aversion, early satiety, etc.

4

CT angiography (preferred)

- ldentify stenosis/occlusion of mesenteric arteries.
Transabdominal ultrasound/ Endoscopic ultrasound
- Peak systolic velocities {indicated 270% stenosis)

- 2275 cm/s for celiac artery

- 2200 cm/s for superior mesenteric artery

1 Digital subtraction angiography (if diagnosis unclear)

1

Start lifestyle modifications in all patients
- Manage comorbidities (i.e. hypertension, diabetes,
dyslipidemia, improved diet, adequate exercise, etc.)

]
Shared decision-making with patient

- All symptomatic patients should undergo |
I revascularization if possible I

Conservative therapy ‘Endovascular (pnferred) Open Surgery
(if not revascularization candidate) First-line for lesions Reserved for younger,
- High-intensity statin amenable to endovascular healthy patients with
- Mono antiplatelet therapy (preferred) approach, i.e, distance from longer life expectancies
+ Direct oral anticoagulant aorta-superior mesenteric - Previous failures
artery junction of endovascular interventio

ns or not endovascular
candidates




Take home message &

* chronicka mezenterialni ischémie je vzacna, ale klinicky vyznamna
pricina postprandialni bolesti bricha, ubytku hmotnosti a strachu z jidla

* vznika na podkladé aterosklerozy tr. coeliacus, a. mesenterica sup. a inf.
e klinické podezreni je klicem k dg pomoci CTA
* nelécena forma muze vést k akutni mezenterické ischémii

* optimalni [éCebny pfistup je endovaskularni (PTA/stent)



Souhrn — mezentericka ischémie

« Z&kladnimi patofyziologickymi déji postihujicimi visceralni ~ * Metodou prvni volby je CT angiografie (CTA). CT poskytuje
cévy jsou: trombdza, disekce a embolicky uzavér, informace i o dalsich strukturach.
pripadné patologie ve sténé tepen (a jejich komplikace), » Zakladem spravny protokol zobrazeni:

zejména jde o aortu (disekee, ruptura). » nekontrastni zobrazeni v prvém kroku,

* Nemoci bfisni aorty a visceralnich cév nepatfi mezi ¢asté > pavs_lvefdovatne_\{ setrenim S,I?Qdamm kontrastu a zachycenim
priciny bolesti bricha chronického (ani akutniho) razu. recist v arienaini | venoz e
Postihuje starsi, obvykle polyvaskularninemocné. » kromé zobrazeni cév patrame po infarktech v organech dutiny

bfisni, abnormitach ve strukture stfev, pfitomnosti a rozsahu
intraabdominalni tekutiny, pripadné plynu.

 Pric¢inou chronickych obtizi je ve vétsiné pripadu
aterosklerdza se vznikem stendz — uzavérd.
_ o _ L L * DSA je nejpfesnejSim zobrazenim aorty a odstupuijicich tepen,
 Diferencidlni diagnostika bolesti bficha a hubnuti je Siroka umoznuje intervenci.
a zahrnuje rQizné typy patologickych stavll — zejména

nadorova onemocneni.

* Lécebné u chroniku: intervence RF atero, ASA, dle miry obtizi

* Podstatné je odliSeni akutnich stavii od zhor$enych revaskularizace.

obtizi chronického razu a klicova je volba spravného typu
zobrazeni.



Disekce brisni aorty prechazejici na a.
mesenterica superior




Ruptura aneurysmatu brisni aorty

aneurysma (Cervené Sipky), hematom v retroperitoneu (modreé Sipky)

J




