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Akutni mezenteridlnf ischemie je kli-
nicky velmi zdvazna nédhld pfthoda
bFisni.

Etiologicky se jedna vétsinou o akutnf
embolii do arteria mesenterica superior
(50-60%), nebo o trombézu této

¥

tepny (20-40%), méné casto o trom-

,

bézu mezenteridlni Zily (5%), nebo se
mohou obé tyto pti¢iny kombinovat -
pfi akutnim arteridlnim uzavéru muze
dojit k trombdze ptislusného Zilntho
systému [1]. Pficinou mezenteridlni
ischemie byvd ateroskleroticky plat,
nékdy uvolnény p¥i manipulaci katét-
rem pfi angiografii (jak bylo popsdno
v ¢lanku Miklika et al). Embolie do ar-
teria mesenterica mohou byt mnoho-
¢etné. Zdroj emboll miize byt v srdci,
nejéastéji v levé sini pfi chronické fib-
rilaci sini [2,3] (u akutni mezenteridlnf
ischemie se fibrilace sinf vyskytuje az
v 50-60%), pokud neni provddéna
adekvatn{ antikoagulace. Embolizace
do splanchnického Fecisté muze pro-
vazet akutni nebo jiz d¥ive probéhly in-
farkt myokardu. Ostatni p¥iciny (napf.
embolizace z intrakardidlnich tumord,
vegetaci na chlopnich pti infekéni en-
dokarditidé, mykotickych hmot) jsou
vzacnéjsi. Nékdy také ptic¢ina zlstane
neobjasnéna. Predisponujicim fakto-
rem mohou byt poruchy koagulace
(defekt proteinu C, proteinu S, pokles
antitrombinu Ill, diseminovand intra-

vaskularni koagulopatie) i jind zdvazna
onemocnéni (cévni mozkové ptihody,
maligni onemocnén( - zvlasté disemi-
nované karcinomy). Azve 20 % se jedna
o neokluzivni stfevni infarkt pfi obého-
vych poruchach (kardiogenni 3ok, hy-
povolemie, sepse apod.).

Mortalita na akutni mezenteridlnf is-
chemii je i dnes velmi vysoka (59-93 %)
[4]. Vyznamnou ulohu zde sehravd
pozdn{ stanoven{ diagndzy, kdy ne-
mocny je operovan s jiz rozsahlou gan-
grénou strevni a neziidka i rozvinutou
peritonitidou. Na pozdni diagnostice
se zfejmé podil to, Ze pro vzacnost
onemocnén{ lékati na tuto kompli-
kaci zpocatku nemysli a jak ndlezy la-
boratorni (sedimentace, leukocytéza,
CRP), tak i vysledky dalsich vy3etfova-
cich metod (ultrazvukového vy3etien(
b¥icha, nativniho RTG snimku bticha)
mohou byt v poddtecn( fazi onemoc-
néni jesté negativni nebo nesignifi-
kantni. PotiZe pacienta (bolesti b¥icha,
nauzea, zvracenf) jsou pak pfipiso-
vany benigni gastroenteritidé. Teprve
az progrese nepfiznivého stavu ne-
mocného, zejména objeven( se entero-
ragie, pfiméje lékare k provedenf spe-
cifickych (vétsinou hare dostupnych
a slozitéjsich) vySetfeni - sonogra-
fie mezenteridlnich tepen, CT b¥icha,
CT angiografie, kontrastni angiogra-
fie mezenteridlnich tepen, které pak ve-

dou ke kone¢nému stanoveni diagnézy.
Pacient se tak dostdvd k chirurgic-
kému feseni ve znaéné pokrocilém sta-
diu a vétsinou jiz v alterovaném stavu,
s rozvinutou peritonitidou, ¢emuz od-
povida vysokd mortalita. Diagnostika
embolizace do splanchniku je ¢asto
obtiznd a nékdy byva diagnéza stano-
vena az postmortalné.

Je tedy vhodné mit jednoduchy la-
boratorni test, ktery by mohl pomoci
diagnostikovat mezenterialni okluzi
jiz v ¢asném stadiu. V této souvislosti
se objevily v odborné literatute zpravy
0 moZném pouziti stanoveni D-dimerd
(jako markerd koagulace a fibrinolyzy)
v této indikaci. Acosta [5] se svymi
spolupracovniky ve své préci prokazal
vysokou senzitivitu D-dimerd u akutnf
tromboembolické okluze horni mezen-
teridln{ arterie. Vyhodnad je také Siroka
a snadnd dostupnost tohoto testu,
takze by mél byt proveden u vSech pre-
disponovanych nemocnych s akutnf
abdominalnf symptomatologif.

V pétrdni po zdroji emboll hraje
velmi dlezZitou roli echokardiogra-
fie - pFi diagnostice intrakardialnich
tromb( v sinich u fibrilace sini, nebo
prisedlych tromb( na sténé levé ko-
mory v dasledku infarktu myokardu,
nebo pti prikazu vegetace na chlop-
nich nebo na cizorodém materidlu (na
elektroddch nebo na umélych chlop-
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nich), nebo pfi diagnostice defektu
septa sinf ¢i patentniho foramen ovale
s moznost{ paradoxni embolizace, pfi
diagnostice intrakardidlnich trombd
atd. Je proto dleZité provést echokar-
diografické vysetieni pfi jakékoliv arte-
ridlni embolizaci, a to nejen transto-
rakdlni echokardiografii, ale, pokud
to ¢asovy faktor a stav nemocného
umozni, i transezofagedlni vy3etfeni.
Pokud to moZzné nenf, je nutné toto vy-
Setieni provést po zvladnuti akutniho
stavu, ev. po operaci s cilem odhalit
zdroje embolizace a jejich [é¢bou za-
branit opakovani této ptihody.

Zékladem terapie akutni mezente-
ridlni embolie je i v dnedni dobé chi-
rurgicka lé¢ba a metody obnovenf pri-
toku postizenou mezenteridlni oblastf,
coz? je podrobné a prehledné popsano
autory hlavniho ¢lanku. Nezbytné je
provadét zaroven lé¢bu vyvolavajicf
pticiny - je-li mozna, udrZovat opti-
mélni hydrataci i obéhové parametry.
Pacient musi byt umistén na jednotce
intenzivni péce, mél by byt hemodyna-
micky monitorovan, mély by byt pro-
vadény casté laboratorni kontroly s ci-
lem korigovat co nejdiive poruchy
vnitiniho prostredi. Uprava celkovych

cirkulaénich pomér(i pak hraje velkou
tlohu zvlasté u neokluzivnich ischemif,
kde je pFicinou snizen{ pritoku mezen-
teridlnim povodim (u hypovolemie, $o-
kovych stavil). Tam angiochirurgicky
vykon vyznam nemd, provdadi se re-
sekce stteva a Uprava celkovych obého-
vych parametrd.

Progndéza pacientl s akutni mezen-
teridlni ischemii, zvlasté mortalita,
do zna¢né miry zavisi na vyvoldva-
jici priciné. Vysledky lé¢by nemocnych
s akutni mezenteridlni trombézou jsou
lepsi nez téch s akutni arteridlnf ische-
mif, pravdépodobné v disledku posti-
Zeni mensiho useku stfevniho, ktery je
nutno resekovat. Prognéza po akutnf
embolii do arteria mesenterica je lepsf
nez u uzadvéru v dasledku arteridln{
trombdzy, ktery vznika vétsinou v da-
sledku aterosklerotického postizenf
tepny, je lokalizovdn proximalné a vy-
Zaduje velkou resekci [6].

DuleZitd jsou preventivni opatten,
kterd by méla spocivat v ¢asném odha-
leni moznych rizik embolie (moznych
mist tvorby intrakardidlnich tromb,
koagulopatif), kterd by pak méla byt
vcas feena. Prevence, ¢asna diagnos-
tika a intenzivnf, zvlasté chirurgickd te-
rapie mezenteridlni ischemie jsou moz-

nosti snizeni dosud vysoké imrtnosti
na tuto tak zdvaznou p¥hodu.
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