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Abstrakt
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Vedouci prace: MUDr. Filip Heidenreich
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Pocet titult pouzité literatury: 22
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perior

Souhrn:

Tato bakalatska prace na téma Vyuziti zobrazovacich metod u akutni mezenteridlni ischemie
se sklada ze dvou ¢asti — teoretickd a prakticka. V teoretické ¢asti je popsana anatomie splan-
chnického tecisté, charakteristika onemocnéni, moznosti diagnostiky véetné zobrazovacich

metod a 1écba. Prakticka ¢ast se zabyva feSenim akutni mezenterialni ischemie.



Abstract
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Summary:

This bachelor’s thesis on the topic Use of imaging methods in acute mesenteric ischemia
consists of two parts — theoretical and practical. Anatomy of splanchnic vessels, characteris-
tics of the disease, diagnostic options including imaging methods and treatment are described

in the teoretical part. The practical part deals with the solution of acute mesenteric ischemia.



Predmluva

Tato bakalafska prace na téma Vyuziti zobrazovacich metod u akutni mezenterialni
ischemie se sklada ze dvou casti — teoretickd a praktickd. Cilem bakalafské prace je zkoumat

Mmoznosti feSeni akutni mezenterialni ischemie.
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UvVOoD

Akutni mezenterialni ischemie je vaznym onemocnénim, které vyzaduje rychlou
a presnou diagnozu a 1écbu. Toto onemocnéni je ve vétSing piipadi zapticinéno okluzi jedné
nebo vice mezenterickych cév. Je charakterizovano nedostate¢nym prokrvenim casti stfev-
niho traktu, coz muze vést k nekroze stfevni stény. Tento zdvazny stav mize vyustit v peri-

tonitidu a sepsi, coz je spojeno s vysokou mirou mortality.

row~r

V teoretické Casti se prace vénuje popisu anatomie splanchnického fecisté, akutni
mezenteridlni ischemie a jeji pficiny. Nésledn€ jsou popsany klinické aspekty a patologickeé
zmeény spojené s timto onemocnénim. Dal$i ¢4st je vénovana diagnostickym metodam, pie-
devsim zobrazovacim metodam, a také 1écbé. Prakticka cast je tvofena kvantitativnim vy-
zkumem, konkrétné statistickym zpracovanim nasbiranych dat o zptisobu feseni akutni me-
zenteridlni ischemie. Na konci préce se seskupuji data z praktické ¢asti, které nam umozni

reflektovat na stanovené cile a hypotézy a zhodnotit jejich platnost.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE

1.1 Stavba cévy
Cévni systém je zformovan z uzavienych trubic, jejichZ sténa se v zédvislosti na

funk¢ni naroky danych useku stavbou, a tim i propustnosti lisi. (1)

Tepny maji pevné a pruzné stény, adaptované ne pulsové narazy krve rytmicky vy-
puzované ze srdce. Maji jednotnou zékladni strukturu, ktera se sklada ze 3 vrstev: tunica

intima, tunica media a tunica adventitia.

Tunica intima je nejvnitingj$i vrstva tvorena endotelovymi butikami, které jsou plo-
ché a protazené ve sméru toku krve. Maji nesmacivy povrch zabranujici nasedani krvinek
a vzniku trombu. Pod touto vrstvou je sit’ elastickych vldken s nazvem membrana elastica

interna.

Tunica media je stfedni a zaroven nejsilnéjsi vrstva sloZzena z bun¢k hladké svaloviny
s urc¢itym podilem elastickych a kolagennich vlaken. Pomér elastickych a kolagennich vla-

ken zavisi na typu dané tepny.

Tunica externa, jemny vazivovy obal obsahuje jak elasticka, tak kolagenova vlakna.
Odd¢luje se od svalové vrstvy elastickou membranou, ktera se nazyva membrana elastica

externa.

Zilni sténa je tenéi nezli sténa tepny stejného kalibru, u nékterych Zil jsou piitomny
chlopné — Valvolea venosae. Jsou to polomésicité, endotelem kryté vybézky intimy, zabra-

nujici zpétnému toku krve. (1) (2)

1.2 Anatomie splanchnického Fecisté

Z btisni aorty vychazeji 3 hlavni tepenné kmeny, které zasobuji krvi splanchnické
fecisteé. Tyto kmeny jsou arteria mesenterica superior, arteria mesenterica inferior a truncus
coeliacus. Tyto tepny jsou propojeny kolateralnimi spojenimi, které mohou Vv piipad¢ uza-
veru ¢asti splanchnického fecisté vyznamné piispét k zachovani krevniho zasobeni sttevniho
traktu. Za odvod Zilni krve je zodpovédna portalni zila, jeZ velmi Casto vznika spojenim vena

mesenterica superiora vena lieanalis, do které vstupuje vena mesenterica inferior. (1) (2) (3)
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1.2.1 Truncus coeliacus
Ve vysi 12. hrudniho obratle odstupuje z btisni aorty trunucs coeliacus. Funguje jako

spole¢ny kmen pro arteria hepatica communis, arteria gastrica sinistra a arteria lienalis.
Z tepny nazavané arteria hepatica communis odstupuje arteria gastroduodenalis, ktera se
spojuje s arteria pancreaticoduodenalis superior a arteria pancreaticoduodenalis inferior tvoii
tak velmi dileZitou kolateralni arkadu, znamou pod nazvem Rio Branco. Zasobuje krvi jatra,

slezinu, Zaludek a ¢aste¢né dvanactnik, slinivku biisni a omentum. (1) (2) (3)

1.2.2 Arteria mesenterica superior
Z bii$ni aorty vychazi arteria mesenterica superior asi 1 centimetr pod odstupem

truncus coeliacus. Tato tepna zajiStuje zasobeni krvi pro celé tenké stfevo a usek tlustého
stteva az po sestupny tracnik. Mezi hlavni vétve patii arteria colica media, arteria colica

dextra, arteria pancreaicodoudenalis, arteriae jejunales, arteriae ileales a arteira iceocolica.

1) @) (3)

1.2.3 Arteria mesenterica inferior
Z btisni aorty se vypina arteria mesenterica inferior ve vysSce 2. aZ 4. bederniho ob-

ratle. Tato tepna poskytuje krevni zasobeni tlustému stievu od sestupného tra¢niku az po
horni ¢ast kone¢niku. Mezi hlavni vétve této arterie patii arteriae sigmoideae, arteria colica

sinistra a arteria rectalis superior. (1) (2) (3)

1.2.4 Vena mesenterica superior, vena mesenterica inferior
Spojenim vena mesenterica superior s vena lieanalis vznikd vena portae, ktera vede

krev do jater. Vena mesenterica superior sbira krev z celého tenkého stieva a tiseku tlustého
stteva po liendlni flexuru. Vena mesenterica inferior se vléva do vena lienalis, ktera usti do
vena portae. Vena mesenterica inferior vede krev z tiseku tlustého stfeva od lienalni flexury
az po horni ¢ast kone¢niku. (1) (2) (3)

1.2.5 Kolateralni iFecisté
Mezi truncus coeliacus a arteria mesenterica superior i inferior se nachazi velké

mnozstvi spojek. Tenké stfevo i traénik jsou tak v ur€ité mite chranéné pied ischemii. Kola-
teralni pritok pro tenké stfevo je zabezpeCen pies primdrni, sekundarni a tercialni okruh
arkad. Pro tlusté stievo je zajiStén pomoci Drummondovych arkad a centralni Rionanovy

arkady spojujici arterii mesenterica superior a arterii mesenterica inferior. (3)
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2 AKUTNI MEZENTERIALN{ ISCHEMIE

Akutni mezenterialni ischemie je zivot ohrozujici stav, patiici mezi nahlé ptihody
bfis$ni. Je zptisobena nedostateCnym priitokem krve v cévach splanchnického fecisté. Pokud
se neléci, muze dojit k nekroze Casti stfeva, nasledné sepsi a piipadné ke smrti. V prostiedi

Ceského 1ékaristvi se tato nemoc oznacuje také jako cévni ileus. (4) (5)

2.1 Symptomy

Témer vSichni pacienti trpi bolestmi bficha a skoro polovina nauzeou. Mezi dalsi
symptomy, které proziva zhruba 35 % pacientil, patii zvraceni a prijem. U 16 % postizenych
se objevuje krev ve stolici. Témét téetina pacientl proziva kombinaci bolesti biicha, horecky

a krve ve stolici. (5) (6)

2.2 Epidemiologie

Akutni mezenterialni ischemie je stav, vyskytujici se pfiblizné u jednoho z tisice hos-
pitalizovanych a objevuje se u 5,3 az 8,4 lidi na 100 000 obyvatel. Riziko akutni mezenteri-
alni ischemie roste spole¢né s vékem. Nejvice pacientll je s touto nemoci hospitalizovano
mezi 60 a 70 rokem Zivota, pficemz choroba postihuje muze 1 Zeny stejné. Mortalita pred
rokem 2000 byla ptes 69 %, po roce 2000 byla 55 % a s dal$im rozvojem moderni mediciny
dale klesa. Pacienti, u kterych je nemoc diagnostikovéana a feSena do 24 hodin, se mortalita
pohybuje kolem 10 %. Oproti tomu mortalita u pacientti, kdy se K intervenci pfistoupilo az

po 24 hodinach, stoupa na 72 %. (5) (6)
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3 PRICINY
Akutni mezenterialni ischemie mize byt rozdélena na okluzivni a neokluzivni. Oklu-
zivni forma ma primarni etiologii, kterd se d¢li na mezenteridlni arterialni embolii, mezen-

terialni arterialni trombozu nebo mezenteridlni zilni trombozu. (5) (6)

3.1 Embolie horni mezenterické arterie

Embolie horni mezenterické arterie je pficinou téméf poloviny vSech piipadi akutni
mezenteridlni ischemie. NejcastéjSim ptivodcem emboltl je srdce, predevSim leva sin, levé
komory a srde¢nich chlopni (fibrilace chlopni, endokarditida, kardiomyopatie a chlopenni
vady). Dalsi potencionalni zdroj embolti je aorta postizena aterosklerozou. AMS je vzhledem
k sikmému odstupu a ¢aste¢nému pribéhu v ose aorty predisponovana. Zhruba 15 % embolii
postinne kmen AMS ihned za odstupem z aorty. U vice nez poloviny piipadi embolie za-
sdhne misto odstupu 1. velké vétve, coz je arteria colica media. Ve 20 % ptipadl postihne

embolizace 2 a vice vétvi. Pfiblizn€ tietina pacientl je s timto problémem hospitalizovana

vicekrat. (3) (7) (8)

3.2 Trombéza horni mezenterické arterie

Trombdza horni mezenterické tepny tvofi ctvrtinu vSech piipadl akutni mezenterialni
ischemie. Téméf vSechny ptipady jsou spojeny s chronickym aterosklerotickym onemocné-
nim. Vzacné se mize objevit v disledku vaskulitidy, disekce tepny nebo mykotického ane-
uryzmatu. Trombodza se vétSinou objevuje v misté odstupu horni mezenterické tepny od
aorty. Vétsinou se vznik trombdzy v kmeni nebo vétvi horni mezenterické tepny objevuje az
po piedchozim rozvoji aterosklerotické stendzy. Pacienti v takovych pfipadech ¢asto toleruji
tuto situaci dobfie, protoze se postupné vytvaieji alternativni spoje zasobujici stievo krvi.
AvSak pokud dojde k uzavéru posledni funkéni kolateralni tepny, ¢asto se vyvine zdvazna

ischemie, ktera muze postihnout celé stievo. (3) (7) (8)

3.3 Neokluzivni mezenterialni ischemie

Pti¢inou 20 % ptipadii akutni mezenterialni ischemie je neokluzivni mezenterialni
ischemie. Je obvykle zplisobena kombinaci vazokonstrikci horni mezenterialni tepny a niz-
kym priatokem krve v splanchnickém tecisti. Tyto 2 faktory se objevuji u pacientti se septic-
kym Sokem, srde¢nim selhdnim a krvacenim. Ischemie miZe postihnout tenké i tlusté stfevo.

3) ) (1) (®)
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3.4 Mezenterialni ven6zni tromboza

Mezenteridlni vendzni trombdza stoji za maximalné 10 % ptipady akutni mezenteri-
alni ischemie. Tromboza v horni mezenterické zile nebo portalni zile mize zptsobit ischemii
stieva, tromboza dolni mezenterické zily obvykle nezpiisobuje zadné vyznamné ptiznaky,
diky existenci velkého mnozstvi kolateral. Velké mnozstvi piipadii souvisi s hyperkoagulac-
nimi stavy, Leidenskou mutaci faktoru V a také je spojena s traumaty, intraabdominalnimi
infekcemi. Velmi Casto se objevuje po laparoskopickych operacich. AZ u 36 % mladych lidi
postizenych mezenterickou vendzni trombozou se nevyskytuje zadna zjevna piicina. (3) (5)

(8)
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4 KLINICKE ASPEKTY

4.1 Klinické projevy arterialni okluze

Klinické projevy souvisejici s akutni mezenteridlni ischemii byvaji ¢asto nespeci-
fické a az ve Ctvrtiné ptipadu zcela chybi. Tyto faktory pfispivaji k problémum s diagnosti-
kou a rozpoznanim nemoci, coz vede kK pozdni diagnostice a naslednému vzniku ischemické

nekrozy stieva v dobé operace a vysoké umrtnosti.

Vyvoj onemocnéni miize byt rozdéleno do 4 stadii, ktera jsou obdobna jak u ischemie

zpusobené embolii, tak u ischemie zpisobené trombozou arterialniho systému stieva. (3)

4.1.1 Hyperaktivni stadium
Toto stadium se projevuje okamzité po uzavéru cévy, Je charakterizovano nahlou

intenzivni bolesti, ktera prichdzi ve vlnach. Pacient mtize také trpét nevolnosti, zvracenim
a prijmy s ptimeési krve. Postizeny rovnéz udava znacny nepomér mezi bolestmi bticha. Pii
palpacnim vySetienim bficha byva ve vétsin€ piipadl nulovy nélez, zatimco pti auskultac-
nim vySetfeni je patrnd hyperperistaltika stfeva, kterd se projevuje intenzivnimi stfevnimi

zvuky. (3) (9) (10) (11)

4.1.2 Paralytické stadium
Pro pacienta ptichazi ¢astecna tleva v podobé& mirnéjsi, zato vSak stalé bolesti bficha.

Bficho je vzedmuté a citlivé v celém rozsahu. Pti auskultaci jiz neslySime ¢innost stiev. Spo-

le¢né s témito projevy také muze klesnout télesna teplota. (3) (9) (11)

4.1.3 Stadium mineralové a tekutinové dysbalance
Velky tnik tekutin do stfevniho lumenu a okolnich tkani zpiisobuje vyznamnou

ztratu proteinil a naruSeni mineralni rovnovahy. Kdyz se rozvine nekroza stény stieva, zaci-

naji se projevovat piiznaky peritonitidy. Soucasné pacient prestava mocit. (3) (9) (10) (11)

4.1.4 Stadium Soku
Nastava rychly vyvoj Sokového stavu s masivnimi zménami v tekutinové rovnovaze.

Pacient vykazuje ptiznaky acidozy, neni schopen mocit, ztraci védomi. Dochazi k selhani
ventilace a srdecnimu selhavani. Tento stav se velmi rychle zhorSuje, aZ do stadia ireverzi-

bilniho Soku. (3) (9) (10) (11)

4.2 Klinické projevy akutni vendzni mezenterialni okluze
V drtivé vétsing piipadi akutni vendzni mezenteridlni okluze jsou klinické projevy
nespecifické. U 90 % pacientll se objevuje bolest bficha, pfi¢emz stejné jako u arterialni
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okluze je udéavan znaény nepomér pii vnimani bolesti. Dale se objevuje nauzea, zvraceni

a prajmy ¢i zacpa. (3) (9) (11)
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5 PATOLOGICKE ZMENY

5.1 Mikroskopické zmény

Pti uzavéru jedné i vice cév splanchnického obéhu dochazi k poskozeni sliznice
stteva. Toto poskozeni muze pokraCovat az rozvoji transmularni gangrény stieva., pokud
neni obnoven pritok krve. Kone¢nou fazi je perforace stény stieva. Slizni¢ni vystelka je
nejcitlivéjsi na nedostatek kysliku. Svalova vrstva je odolnéjsi. Pokud je preruSen krevni
obéh, a tedy i dodavky kysliku, mize dojit k nekroze sliznice stieva do 3 hodin. K nekréze

celé stény stieva dochazi béhem 6 hodin.

Mikroskopické zmény se objevuji v pocatecnich fazich ischemie. Prvni je otok sliz-
nicni vrstvy a extracelularnich prostor, spolu s prokrvacenim slizni¢ni vrstvy. Nasleduje roz-
pad slizni¢ni a podslizni¢ni vrstvy. Rozpadajici se tkan se zaroven infikuje stfevnimi bakte-

N2

riemi, coz vede k formaci hlubokych ulceraci. Tento proces se nasledné $iti do submukozy.

3)

5.2 Makroskopické zmény

Zavisi na rychlosti vzniku a dob¢ trvani ischemie. V ranych fazich dochazi k otoku
sttevni stény a porucham stfevni motolity. S ¢asem se prohlubuje prosédknuti stfevni stény
a prilehlého mezenteria, souCasné se v okoli postizeného stieva vytvaii fibrinovy exsudat
a fibrinové platy na stfevni sténé. Stfevni klicky se roz§ifuji. Barva stfevni stény se méni na

Vv v

tmav¢ fialovou az téméf Cernou. Dochazi ke gangréné stény a jeji perforaci. (3)

23



6 DIAGNOSTIKA

Akutni mezenterialni ischemie je urgentni situace, vyzadujici rychlou a ptesnou dia-
gnozu. Spravna diagnostika AMI je klicova pro efektivni intervenci a sniZeni rizika dalSich
problému. Tato ¢ast se zaméiuje na riizné metody diagnostiky AMI, véetné€ vyhod, omezeni

a ucinnosti. (8) (12) (13)

6.1 Laboratorni vySetieni

Momentalné€ neni k dispozici Zadny laboratorni test pro diagnostiku akutni ischemie
stteva. Pro pacienty s podezienim na toto onemocnéni je doporuceno provést fadu labora-
tornich testil, v€etn€ mineralogramu, jaternich testli, amylazy, uplného krevniho obrazu, hla-

diny laktatu, koagula¢nich parametrd a acidobazické rovnovahy. (3) (13)

Nicméne¢ jsou vySetieni, kterd mohou naznacovat pfitomnost akutni ischemie stfeva.
Mezi né patii zvySené hladiny laktatu, zptisobené anaerobnim metabolismem. Déle to je
zvySena hladina leukocytt, jelikoz AMI muze vyvolat zanétlivou reakci, a na to navazujici

zvySeni hladiny C-reaktivniho proteinu.

Mezi relativné nova laboratorni vySetieni, které naznacuji AMI, se fadi zvySené hla-
diny biomarkerd poskozeni stievni sliznice, jako napfiklad I-FABP nebo L-FABP a také
zvySené hladiny enzym spojenych se stfevnim poskozenim. Mezi ty se fadi laktatdehydro-

genazy nebo alkalické fosfatazy. (14) (15)

V soucasné dobé¢ se také provadi experimenty spocivajici v identifikaci specifickych

markerli ve vydechovaném vzduchu u pacientli s podezienim na AMI.

6.2 Rentgenové vySetieni

Standartni rentgenovy snimek bficha dokdze detekovat dilataci smycek tenkého
I tlustého stieva. V nékterych situacich mize detekovat také edém strevni stény, volny plyn
v bfisni dutin€ nebo portalni Zile a pneumatdzu stiev. Avsak tyto pfiznaky jsou obvykle
identifikovany pozdé¢, Casto az ve chvili, kdy se jiz vyvinula ischemie nebo infarkce stfeva.

Dilezité je si rovnéz uvédomit, Ze normalni nalez na rentgenovém snimku nevylucuje dia-

gnodzu. (3) (13)

6.3 Ultrasonografické vySetreni
Pouziti ultrazvuku umoziiuje zobrazeni hlavnich splanchnickych cévnich kment.

Dokaze také prokazat zastaveni pratoku krve v mezenterickych cévach. Dopplerovsky rezim
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ma vysokou specificitu, avsak nizsi citlivost pti identifikaci cévnich uzavért. V pokrocilych
ptipadech mohou byt viditelné intramuralni plyny a plyny v portalni Zile. Tato metoda je
uziteCna pro zuzeni pficin bolesti bficha, ale kviili delsi dob¢ vySetieni a riziku netspéchu

se nedoporucuje pro diagnostiku akutni mezenterialni ischemie. (3) (12) (13) (16)

6.4 Magneticka rezonance

Angiografie magnetickou rezonanci s gadoliniovym kontrastem taktéz prokazala vy-
sokou piesnost a citlivost pii detekci stendz a uzavera cév splanchnického teciste. Hlavni
vyhodou této metody, oproti dal§im zobrazovacim metoddm kromé ultrazvuku, je absence
ionizujiciho zafeni. Nevyhodou je neschopnost detekce neokluzivni formy a uzavéru distal-
nich vétvi. V neprospéch této metody také hraje roli delsi doba vySetfeni, nizsi prostorové
rozliSeni a nemoznost vizualizace aterosklerdzy. Navic magnetické rezonance vétSinou neni

dostupna ihned a nenachazi se v kazdé nemocnici. (3) (12) (13) (16)

6.5 Angiografie

Angiografie je doporucena u pacientl, u nichz je silné podezieni na AMI a neni du-
vod pro naléhavou operaci bficha. Tato metoda ma témét stoprocentni citlivost a specificitu
a zaroven muze byt i metodou terapeutickou. Na druhou stranu ma tato metoda i1 své nevy-
hody. A to predevs§im v tom, ze ji provadéji jen specializovana centra, podavani kontrastni
latky a s tim spojena rizika, invazivni charakter a pomérné vysoka expozice zateni. Diive to
byla hlavni metoda pro odhaleni AMI, nyni je ale nejlep$i moZnosti vypocetni tomografie.
(3) (13) (16)

6.6 Vypocetni tomografie

CT hraje kli¢ovou roli pii diagnostice akutni mezenterialni ischemie, diky vysoké
citlivosti a specificité, pohybujici se mezi 89 az 99 %. Dokéze navic vyloucit dal§i mozné
pficiny akutni bolesti bficha. Pfi podezieni na AMI by mélo byt vySetfeni provedeno s intra-
vendznim podanim kontrastni latky. Dalsi vyhodou této metody je rychlost vySetfeni, coz
minimalizuje pohybové artefakty. Mezi potencialni nevyhody patii pouZiti ionizujiciho za-

feni a rizika spojena s podanim kontrastni latky. (17) (12) (8) (13) (18)

6.6.1 PrincipCT
Princip CT spociva v méfeni absorpce rentgenového zateni v riznych tkénich lid-

ského téla pti pouziti mnoha projekci a nasledného pocitacového zpracovani obrazu. Pii CT

ozafujeme, a tak i zobrazujeme postupné jednotlivé vrstvy téla. Rentgenka vyzatuje uzky
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svazek zafeni ve tvaru v¢jite, ktery prochdzi vysSetfovanym organem. To je poté zachyceno
sadou detektori, které pfeménuji prochazejici rentgenova kvanta na elektricky signal. Ten
je nasledné digitalizovan a podroben dalS$imu zpracovani. Cely systém rentgenka — detektory
se pohybuji synchronné kolem zkoumaného objektu béhem expozice. Rentgenka je vzdy na
opacné stran¢ vysetfovaného objektu nez detektory. V soucasné dobé je nejrozsiienéjsi 3.
generace CT pfistrojii. Ty maji Siroké fady detektorti uspotadanych do ¢asti kruznice. Jedna
se 300 az 600 detektorti, které pokryvaji cely zkoumany objekt a dokaze snimat vice fezl

soucasné. (17) (13) (19)

6.6.2 Protokol
U pacientil s podezienim na AMI by se mélo provadét nativni vySetfeni a nasledné

také vySetfeni s intraven6znim podanim kontrastni latky, v obou ptipadech v rozsahu od bra-

nice ke stydké kosti. Pacient lezi na zddech hlavou smérem do gantry a rukama za hlavou.

Skenovaci parametry u standartniho pacienta jsou nastaveny u napéti na 120 kV
a U proudu na 150 mAs. Po nativnim skenovani se poda 100 az 120 ml kontrastni latky rych-
losti 4 ml/s. K zajisténi synchronizace podéani kontrastni latky a skenovani se nej€astéji po-
uziva bolus tracking s nastavenym prahem zesileni na hodnoté¢ 150 HU. Timto zplisobem
jsou potizeny obrazy v brzké arterialni fazi a nasledné diky nastavenému zpozdéni i v por-

talni Zilni fazi.

V dnesni dob¢ lze také vyuzit metodu Dual energy CT. Ta vyuziva k akvizici dat 2
rizné energetické konfigurace, vétSinou vysoké energie (140 kV) a nizké energie (80 kV).
Tato metoda ma oproti béznému CT vyssi citlivost detekce stievni ischemie. Dale takeé

umoziuje vytvoreni jodovych map. (8) (12) (13) (18)

6.6.3 Rekonstrukce
Pro optimalni post-processing by se méli nastavit tenké fezy, zdravotnické zatizeni

nejcastéji pouzivaji 1 az 2 mm, a interval rekonstrukce 1 az 1,25 mm. Obrazy jsou rekon-
struovany ve tfech rovinach. Rekonstrukce v sagitalnich rovinach jsou uzite¢né pro posou-
zeni prichodnosti mezenterickych tepen a pfipadnych variaci. Koronarni rekonstrukce jsou

uzite¢né pro posouzeni cévni anatomie a detekci uzavéru. (8) (18) (13) (12)
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6.7 Charakteristiky CT obrazu pri AMI

6.7.1 Stievni sténa

wrwe

Ceni stény stieva. Jestli-ze je ischemie arterialniho piivodu, sténa bude ztenc¢ena. Dojde-li
k obnoveni prutoku krve sténa stieva bude naopak tlustsi. Pfi vendznim puvodu bude sténa
vzdy tlustsi. V obou piipadech se to projevi distaln¢ od uzavéru. Kdyz se jedna o neokluzivni
formu, sténa stfeva bude vypadat podobné¢ jako v ptipad¢ arteridlni formy ischemie. V tomto
piipadé€ jsou postizené jednotlivé segmenty, které na sebe nemusi navazovat, nebo celé

stfevo.

Také absorpce kontrastni latky ve sténé stfeva mize hodné napovédét. Snizena ab-
sorpce je hlavnim znakem AMI a znac¢i nedostatecny pfisun krve do stény stfeva. Paradoxné
1ze pozorovat i zvySeni absorpce kontrastni latky ve sténé. To se tyka pacientl s hypovole-
mickym Sokem, kdy je vice postizeno tenké stievo a tlusté stfevo je naopak Setfeno. Tento
jev je zpisoben splanchnickou vasokonstrikci a pomalym priitokem krve, coz je typické pro
neokluzivni formu ischemie. V urcitych pfipadech mize mit stievo zvlastni vzor, velmi po-
dobny vzoru na cilové vlajce. Tento stav se objevuje u pacientl s arterialni okluzi s reperfuzi,

vzacné také u ostatnich forem ischemie. (8) (18) (13) (12)

6.7.2 Nalezy v cévach
CT umozZiiuje zobrazit misto uzavéru. Pfi obstruk¢énich formach se projevuje jako

absence vyplnéni lumenu cév. U arterialni embolie je u vétSiny pacientll uzaviena jedna
z hlavnich tepen, obvykle AMS. Pii podani kontrastni latky je typickym znakem embolické
okluze néhlé ukonceni tepny. Pokud se jedna o neuzdvérnou embolii, embolus se projevi

jako defekt v lumenu s ostrym okrajem.

Arterialni trombozu lze poznat jiZ na nativnim snimku, jelikoz miZeme odhalit kal-
cifikace zptisobené aterosklerotickymi zménami. Velmi Casto se vyskytuje v prvnich 2 cm
od odstupu z aorty. Zde musi byt lékaf opatrny, aby spravné odlisil akutni a chronickou
stievni ischemii. K rozlieni mezi nimi je nezbytna pfitomnost abnormalnich nalezii ve sténé

stfeva a okolnim mezenteriu.

Akutni ischemie zptisobena trombo6zou mezenterickych zil se na kontrastnim CT pro-

jevuje jako zaobleny nebo trubicovity defekt. Objevuje se také dilatace postizené Zily.
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Pti neokluzivni mezenterické ischemii se nezobrazi uzavéry cév. CT obraz ale miize
vykazovat zuzeni Zzil, zplostélou dolni dutou Zzilu, difuzni nepravidelnosti, zizeni hlavnich

mezenterickych tepen nebo jejich stendzy. (8) (12) (13) (18)

6.7.3 Dalsi nalezy v brisSni dutiné pri AMI
Dals$im Castym nalezem je plyn v ischemické sténé stieva, vétsSinou ve formé bublin

nebo v extrémnéjsich piipadech Sirokych pasi vzduchu. Plyn mize proniknout skrze sténu
stteva do malych Zil a cestovat horni nebo dolni mezenterickou Zilou a az do portalni zily
nebo jater. Sdm o sob¢ neni tento nalez dostacujici pro diagnostiku AMI, musi se zasadit do

kontextu dalsich nalezi. U pacientd s AMI ovSem tento nalez svédc¢i o nekrdze stieva.

V dusledku uniku tekutiny do mezenteria a bfisni dutiny, kvili zvySenému tlaku
v mezenterickych zilach nebo infekci ischemického stieva, se Casto vyskytuje ascites. Velmi
Casto se také kolem postizenych ¢asti stfeva vyskytuje zesileny signél okolniho tuku, zptso-
bené otokem a zvétSenim lymfatickych cév. Tento jev vypada rizné v zavislosti na stupni
postizeni stfeva, mize mit podobu matného skla nebo i slozitou sit kiivkovitych zakali. Jak

ascites, tak zesileny signdl okolniho tuku naznacuji ¢aste¢né nebo plné ischemické stievo.

Nekteti pacienti mtizou utrpét infarkty mimo stfevo, velmi casto zptisobené emboly,
pfevazné ve slezin€ a ledvinach. Tyto znaky jsou na CT snadno rozpoznatelné, a tak mohou
hrat daleZzitou roli pfi rozpoznavani AMI, zvlasté pokud jsou pfitomny piiznaky poskozeni
stieva. (8) (12) (13) (18)
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7 LECBA

Jakmile je stanovena diagndza mélo by se okamzité zacit s 1é¢bou. Ta spociva v ob-
noveni toku krve v cévach splanchnického fecisté. Pfi volbé metody je rozhodujici podezieni
na nekrozu stteva. Dale také pfi¢ina mezenterialni ischemie. Soucasti 1éCby by ale vzdy méla

byt resuscitacni terapie. (7) (12)

7.1 Resuscita¢ni terapie

Akutni ischemie stieva muze vyvolat rozsédhlé ztraty extracelularni tekutiny
a plazmatickych proteintl, coz vede k hypovolemickému Soku. Trvajici nedostatek prokrveni
pak naruSuje mikrocirkulaci a vyvolava uvoliiovani zanétlivych medidtord, coz mize vést
k aktivaci rozsahlé koagulopatie a rozvoji systémové zanétlivé odpovédi organismu. Dale
trvajici ischemie mtize zptsobit rozpad endotelovych bunék. Takto naruseny stav mikrocir-
kulace a porucha stfevni sliznice mohou umoznit piesun bakterii do krevniho obé&hu, coz
zase muze vyvolat bakterémii nebo endotoxémii. Tyto faktory mohou pfispét k rozvoji
a prohloubeni systémové zanétlivé odpoveédi organismu, coz mize vést k selhani dychani

a v extrémnich ptipadech k multiorgdnovému selhéni.

Kli¢ové je co nejdiive zahdjit podavani izotonickych krystaloidnich roztokt. Dale je
doporuceno provést invazivni monitorovani, coz zahrnuje zavedeni centralniho Zilniho ka-
tetru. V ptipad€ pacientil s kardidlnim selhdnim by se mél zavést Swanlv-Ganzlv katetr.
RovnéZ se doporucuje zavedeni periferni arterialni kanyly pro pfimé méfeni arterialniho
tlaku a zavedeni mocového katetru pro monitorovani diurézy a itraabdominalniho tlaku. Pro
prevenci hromadéni tekutiny v zaludku a mozné aspirace je vhodné zavést nazogastrickou
sondu. Dulezitym opatienim je také pravidelna laboratorni monitoring hladiny mineralt, ko-
agula¢nich parametrli, moCoviny, kreatininu, acidobazické rovnovahy, Gplného krevniho ob-

razu a hladiny krevnich plynd.

Zabezpeceni dostatecného mnozstvi tekutin v ranych fazich hypovolemického nebo
septického Soku muze oddalit potfebu pouziti vazopresort, které by mohli vyvolat kie¢
splanchnickych cév, a tak zhorsit ischemii. V pfipad€ potieby pouZiti vazopresort by méla
byt zvazovana ptednostni aplikace dopaminu, ktery v nizkych davkéach vyvolava rozsireni
cév splanchnického ob&hu a ve vyssich davkach ma mensi vazopresoricky ucinek. (3) (12)

()
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Pokud je naruSena ochrannd vrstva sliznice stfeva, ¢asto dochazi k pfesunu bakterii
do krevniho ob&hu. Je proto velmi diilezité aplikovat Sirokospektra antibiotika, ktera dokazi
ucinné pusobit 1 proti anaerobnim bakteriim. Jestli-ze dojde k porucham hemokoagulace, je
mozné v ranych fazich tuto situaci korigovat podanim mrazené plasmy. Pti rozvinuté dise-
minované intravaskularni koagulopatie 1ze podat plazmatické koncentraty faktort I1, VII, IX

a X. Dalsi moznosti je podani rekombinantniho aktivovaného plazmatického faktoru VII.

(3)

7.2 Chirurgicka lécba

JestliZe je u pacienta podezieni, na zaklad¢ klinickych ptiznaki peritonitidy, septic-
kého Soku nebo vysledkti CT vysetieni prokazujici pokrocilou ischemii stieva, mél by byt
bez prodleni pfevezen na operac¢ni sal. Cilem chirurgické intervence je predev§im obnoveni
ptivodu krve do stfeva, resekce nezivotaschopnych ¢€asti stieva a zachovani téch zivota-
schopnych. Operace tedy probiha ve 2 fazich. Chirurgickd revaskularizace stieva, pokud
k revaskularizaci nedoslo pfi intervenéné radiologickém vykonu, a resekce ischemickych
useki. Pokud se podafi obnovit ptivod krve do stfeva pted operaci, mize dojit k obnoveni

vitality ischemického stfeva nebo alespon jeho €asti, coZ umoZni vyhnout se resekci nebo

zmensSit jeji rozsah. (3) (5) (7) (12) (20)

Revaskulariza¢ni vykony se déli na embolektomii, trombektomii, peroperaéni zave-
deni stentu a bypassovou operaci u postiZeni arterialniho fecisté, pro presnéjsi popis téchto
metod pouziji jako piiklad rekanalizaci horni mezenterické arterie. U postizeni Zilniho fe-
Cisté lze provést vendzni trombektomii. Standartni postup pro prohlidku biisni dutiny je
Vv pfipad€ akutni mezenterialni ischemie je prostfednictvim stfedni laparotomie. Je nezbytné
peclivé prozkoumat travici trubici od zaludku po rektosigmoidealni spojeni, aby se zajistilo,

ze neni poskozena. Detekce pulzace mezenterické arterie je moznéa bud’ pomoci ru¢niho vy-

Setfeni nebo Dopplerovskou sonografii.

Pro ziskani pfistupu ke kmenu horni mezenterialni arterie je nejprve nutné kranialné
odsunout pii¢ny traénik. Soucasné je rovnéZ nutné posunout klicky tenkého stieva smérem
Kk pravé ¢asti biisni dutiny, coZ umozni zpfistupnéni prostoru pied slinivkou a dvanactnikem.
Dalsim krokem je incize Treitzova vazu v oblasti doudenojejunélniho piechodu a navazuji-
ciho mezenteria, ¢imZ se ndm zpiistupni samotna horni mezentericka tepna. Je diilezité zkon-
trolovat arterii od jejiho odstupu z aorty. Dalsi postup zalezi na skutecnosti, jedna-li se 0 em-
bolii nebo trombozu. (3) (5) (12) (7) (9) (20)
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7.2.1 Embolektomie
Nejprve se musi kmen horni mezenterialni arterie a perifernich vétvi zajistit pomoci

cévnich svorek a polyetylenovych hadicek. Z kratké pti¢né arteriotomie provedené proxi-
maln¢ od odstupu stiedni kolické arterie si zajistime pfistup do lumen cévy. Do hlavniho
kmene zavedeme Fogartyho katetr a provedena embolektomie. Po odstranéni embolu Vy-
ménime pivodni Fogartyho katetr za mensi a provedeme revizi perifernich vétvi. Po Gspés-
ném odstranéni embolu arterii uzavieme ptimou suturou s monofilnimi stehy anebo aplikaci
zaplaty. V pripad¢ nestabilniho pacienta, kde je nutné ukoncit operaci co nejdiive, pouzijeme

pokracujici suturu. (3) (9) (7) (5) (12)

7.2.2 Trombektomie
Arterialni trombdza se v horni mezenterické arterii nachazi nejcastéji v oblasti od-

stupu od aorty, pfedevsim v misté aterosklerotickych zmén cévni stény. Jednou z metod re-
kanalizace je trombendarterektomie. Jedna se o odstranéni ztlustélé vnitini vrstvy, hlavné
intimy a ¢asti medie, na kterou naseda trombus. Tato metoda se vyuziva v situacich, kdy
pacient nema Zilu k provedeni zilniho bypassu. Trombendarterektomie se provadi cestou ar-
teriotomie, vétSinou umisténé distalné od trombu. Pfi tomto vykonu by méla byt zajisténa
aorta nad i pod odstupem mezenterické tepny. Po trombendarterektomii by méla byt tepna
oSetfena pfimou suturou, pfipadné incizi uzavtit pomoci Zilni zéplaty nebo zaplaty z cévni

protézy. (3) (12) (5) (7) (9)

7.2.3 Bypassova operace

wewvr

a rychlejsi zptisob nez trombendarterektomie. NejCastéji se vyuziva zilni $t€p z vena saphena
magna nebo synteticka cévni protéza. Volba mezi nimi zavisi na situaci. PouZiti Zilniho Stepu
je preferovano, pokud ocekavame nutnost nasledné resekce ischemickych ¢asti stieva nebo
perforaci stfeva s kontaminaci peritonealni dutiny. Naopak v opa¢nych piipadech se upied-
nostiluje synteticka zilni protéza. K obnoveni prichodnosti mezenterické tepny lze zvolit
rizné metody. Jednou z nich je aortomezentericky bypass s retrogradni infrarenalni anasto-
mozou, ktery je technicky jednodussi diky lepSimu piistupu k aorté. Nevyhodou této metody
je vSak tvar vzniklého bypassu. Bypass ma tvar pismene U a je tak nachylnégjsi k zalomeni.
provedeni a obvykle se voli pti postiZzeni subrendlni aorty pokrocilou aterosklerozou, jelikoz
aorta nad odstupem truncul coeliacus byva mén¢ postizena aterosklerozou. Dalsi metodou

je retrogradni iliakomezentericky bypass s anastomo6zou na pravé nebo levé spolecné iliacké
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arterii. Vyhoda této metody spociva ve tvaru vzniklého bypassu, pfipominajici pismeno C.

Je tak méné nachylny k zalomeni oproti infrarenalnimu aortomezenterickému bypassu. (12)

3 GO

7.2.4 Peroperacni zavedeni stentu
Retrogradni otevieny mezentericky stenting (ROMS) je hybridni metodou kombinu-

jici laparotomii a endovaskularni revaskularizaci horni mezenterické arterie. Je to alternativa
bypassové operace, oproti niz je opera¢ni doba vyrazné nizsi. Tato metoda spociva v lapa-
rotomickém zptistupnéni horni mezenterické arterie. Punk¢ni jehla je zavavedena do lumen
arterie a nasledné vodi¢. Po vodic¢i nasleduje zavedeni sheatu, do kterého je poté zaveden
katetr. Retrogradni angiografie je provedena k provedena K uréeni rozsahu trombotického
postiZeni tepny. Pokud se potvrdi tromboza tepny, je pacientovi podan heparin. Poté je skrz
sheat do tepny zaveden balonexpandibilni stent, ktery ma za cil obnovit prichodnost tepny.
Uspé&snost procedury ovéfime pomoci kontrolni angiografie. Nakonec je arteriotomie uza-
viena monofilnim stehem. Hlavnim problémem této techniky je zachovani priichodnosti
stentu po jeho zavedeni. Soucasné studie v§ak naznacuji, Ze ma podobnou miru prichodnosti

jako bypassova operace. (3) (5)

7.2.5 Venozni trombektomie
Tato technika se uplatiiuje pouze pii pfimém chirurgickém zjisténi vendzni trom-

bozy. Primarni 1écbou akutni Zilni mezenterialni trombozy je pouziti antikoagulacni terapie.
Pro odstranéni trombt z horni mezenterické zily a portalni Zily, stejné jako z perifernich
vétvi, se vyuziva pricné venotomie za pouziti Fogartyho katetri. Po uspé$né trombektomii

se zila uzavte pfimou suturou nebo aplikaci zaplaty. (3) (5) (7) (9) (12)

7.2.6 Resekce stieva
Rozsah resekce vychazi z nutnosti odstranit veskeré nevitalni ¢asti stieva. Zaroven

je ale kladen diiraz, aby resekce nebyla pfiliS rozsahla a zachovala se co nejvétsi ¢ast stteva.
Zhodnoceni vitality stieva pouhym okem muzZe byt velmi naro¢né, dle mozZnosti pracovisté

1ze vyuzit Dopplerovské sonografie nebo fluoresceinové fluorescensce a Woodovy lampy.

Dalsi casti operace je obnoveni kontinuity stfeva po resekci. U pacientli v dobrém
stavu, bez znamek peritonitidy, po odstranéni ischemickych ¢asti stieva a jistoty vitality zby-
lych tsekt stieva se provadi primarni anastomoéza. Pokud je mala pravdépodobnost na ¢asné
provedeni rekonstrukce traktu u pacienta, proximalni ¢ist stfeva je vyvedena ven jako termi-

nalni enterostomie, zatimco distalni ¢ast je uzaviena.
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U pacientd ve vazném stavu je nejCastéji proveden slepy uzavér obou konct stieva,
at’ uz jde o jednu nebo vice resekovanych ¢asti. Tento postup je vyuzivan u pacienti, ktefi
by delsi operacni zakrok, véetné konstrukce stomie, nezvladli nebo by vyrazné zhorsil pro-

gndzu. V tomto piipad¢ se predpoklada dalsi operaéni revizi. (3) (5) (7) (12) (9)

7.2.7 Second look operace
Je to nasledna operace slouzici k posouzeni vysledku piedchozi operace nebo jinych

1éCebnych postupli. V soucasnosti se jako second look vykon uptfednostiiuje laparoskopie
pted laparotomii, jelikoz je mén¢ zatézujici pro pacienta a poskytuje dostatek informaci. I tak
se ale oproti dobam minulym, kdy byla second look operace po 24 az 36 hodinach povazo-
vana za samoziejmost, provadi méng. Provadi se vyhradné u pacienti, jejichz stav se vyrazné
zhorsil a operace tak miize byt pfinosem. U stabilnich nebo zlepSujicich se pacientl by dalsi

zakrok mohl stav pacienta pouze zhorsit. (3) (7) (5) (12) (9)

7.3 Endovaskularni 1é¢ba

Vyuziva se predev§im u stabilnich pacientl, bez znamek transmuralni nekrdzy
stieva. Jestlize je pfi¢ina mezenterialni ischemie embolie, ptistoupi se k perkutdnni aspiracni
embolektomii. Pokud je pfi¢inou tromboza, zvoli se perkutanni transluminarni angioplastika
a zavedeni stentu. U obou metod se jako perkutanni pfistup nejcastéji voli arteria femoralis
communis ve vysi hlavice femuru. Alternativou miiZze byt pfistup z axily, konkrétné arteria
axillaris nebo proximalni €ast arteria brachialis. Ve vyjimecnych piipadech se jako ptistup
voli distalni ¢ast arteria brachialis nebo arteria radialis. K pfistupu do cévy se pouziva Sel-
dingerova technika. Ta spocivd v napichnuti tepny tenkou jehlou, zavedeni vodie a na-

sledné vymeéné jehly za sheat, skrz ktery Ize do tepny zavadét nastroje. (3) (5) (9) (12)

7.3.1 Perkutanni aspira¢ni embolektomie
Ptistup do tepny je zajiStén sheatem. Poté je pacientovi intraven6zné podan heparin.

Jakmile je umistén sheat v oblasti horni mezenterické arterie, provadi se angiografie k navi-
gaci a ovefeni spravného umisténi. Poté je zaveden aspiracni katetr do této oblasti. Cévni
uzaveér je odstranén pomoci postupné podtlakové aspirace embolu nebo i trombu. Cilem je
odstranit veSkery emboligenni material a kompletné obnovit prichodnost tepenného feciste.
Pokud se ale nepodaftilo odstranit vSe, Ize v tepné ponechat katetr a 24 hodin pacientovi po-
davat trombolyzu a peclivé ho sledovat. Rizikem této metody je fakt, Ze ¢astice embolu mo-
hou putovat dale mezenterickou tepnou a uzavtit dalsi ¢asti fecisté. To se ale diky bohaté

kolateralni siti vétSinou neprojevuje. (3) (5) (9) (12)
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7.3.2 Perkutanni transluminarni angioplastika a zavedeni stentu
Zacatek je stejny jako u aspiracni embolektomie az do prikazu trombdzy. Jakmile se

prokaze trombdza mezenterické arterie, je do tepny zaveden hydrofilni vodi¢, kterym se 1é-
kat snazi dostat pies prekazku. Pokud se tspésné dostal ptes uzavér, je po vodi¢i zaveden
balonkovy katetr, kterym se provede predilatace postizeného mista a nasledné se zavede
arozvine balonexpandibilni stent. Za piiznivych podminek se miize vynechat predilatace
a rovnou pouzit balonexpandibilni stent. Po tspéSném zakroku je pacientovi podavan hepa-

rin a nasledné piedepsana dlouhodoba 1é¢ba warfarinem nebo antiagregancii. (3) (5) (12) (9)

7.3.3 Lokalni trombolyza
Pouziti lokalni trombolyzy se provadi v ptipadé, ze pfi¢ina AMI je embolie nebo

tromboza. Cilem této metody je rozpustit krevni srazeninu, kterd brani priatoku krve do
sttevni oblasti. Procedura zahrnuje podani 1éku ptimo do postizené tepny, kde se nachazi

krevni srazenina.

K trombolyze se vyuzivaji 1é¢iva nazyvana trombolytika, jako je tkanovy aktivator
plazminogenu, coz je urokindza a streptokindza, nebo rekombinantni tkdnovy aktivator
plazminogenu jako je alteplaza. Tato 1éCba spociva v cilené aplikaci trombolytika pfimo do

horni mezenterické tepny.

Plazmin, ktery se normalné& nachazi v lidské plazmé, je endogenni nespecifické en-
dopeptiddza. Jeho koncentrace obvykle dosahuje hodnoty pfiblizn€ 200 mg/l. Podstatnou
vlastnosti plazminu je Stépeni fibrinu, coz vede k rozpusténi krevni srazeniny. Obvykle je
fibrinolyza omezena jen na trombus a volny plazmin je neutralizovan. KdyZ je aktivovan
fibrinoliticky systém v celém téle, miiZe to vést k naruSeni rovnovahy srazeni krve a zvyse-

nému riziku krvaceni.

V soucasné dobé¢ se pouziva spiSe alteplaza, nez urokinaza a streptokinaza. Alteplaza
pusobi vyhradné na fibrin vazany v trombu a nezpiisobuje tak systémovou fibrinolyzu.

Urokinaza a streptokinaza totiz neselektivné aktivuji systémovou fibrinolyzu. (3) (21)

7.4 Farmakoterapie
Farmakoterapie se vyuziva piedevsim jako dopliujici 1é¢ba navazujici na pfedchozi

chirurgicky nebo intervenéné-radiologicky zékrok, v tomto piipadé€ se jednad o trombolyzu
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a vazodilatacni terapii. Pfi neokluzivni akutni mezenterialni ischemii miiZze hrat farmakote-

rapie dulezitou Glohu. Dale sem spada i dlouhodoba nasledna antikoagulaéni terapie. (3)

7.4.1 Vazodilatacni terapie

Je to 1éCebny postup rozsitujici cévy. Pii okluzi arterialniho feciste je podplirna vaso-
dilata¢ni terapie dilezita slozka systémové 1écby. Prubéh nemoci totiz miize zhorsit reflexni
vasokonstrikce v misté uzavéru a jeho okoli, a to 1 po spésné rekanalizaci. U neokluzivni

mezenteridlni ischemie se ale jedna o metodu prvni volby.

Celosvétove nejrozsifenési 1€k je papaverin. Tato latka rozSifuje cévy, a to prede-
v§im tim, ze ovliviiuje hladkou svalovinu splanchnickych cév. Jeho mechanismus G¢inku
spociva v inhibici enzymu fosfodiesterazy. Tato inhibice zpisobuje zvySeni hladiny cyklic-
kého adenozinmonofosfatu uvniti bunék, coz vede k relaxaci hladkého svalstva cév. Dale se

mizou pouzit prostaglandiny, konkrétné alpostadil, nékteré nitraty a prostacykliny. (3) (21)

7.4.2 Antikoagulaéni lé¢ba
Je indikovana prakticky u vSech pacientl po akutni arteridlni mezenteridlni ischemii.

Pouziva se nizkomolekularni heparin anebo warfarin. Standartné pacient 1ék uziva 3 az 6
meésicu, vse ale zalezi na uvazeni 1ékate. U idiopatické akutni Zilni trombdzy, ktera mtize byt

MV

ptipadé muze byt celozivotni. (3) (21)
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8 PROGNOZA

AMI zistava vaznym onemocnénim s vysokou mirou tmrtnosti. V predeslych letech
se letalita pohybovala v rozpéti 44 % az 90 % u ischemie zpisobené embolii nebo trombo-
zou. U NOMI se pohybovala kolem 50 % az 55 %. S rozvojem moderni mediciny tato ¢isla
dale klesaji, ovSem vzhledem K rtizné vyspélosti ostatnich zemi, riznému vybaveni jednot-
livych zdravotnickych zafizeni, riznorodého postupu, co se tyce diagnostiky a nésledné

péce, a také malému poctu aktudlnich informaci je velmi tézké urcit soucasné hodnoty.

Pfi¢ina AMI ovlivituje imrtnost, pficemz akutni embolie ma lepSi prognézu nez
NOMI a akutni trombodza. Faktory spojené s imrtnosti zahrnuji vysoky vEk, pfipadnou re-
sekci stfeva a jeji rozsah, metabolickou acidozu, selhdni organii a dal$i pfidruzené nemoci

a ostatni morbidity. (3) (22)
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PRAKTICKA CAST

9 CIiL A UKOLY PRACE

9.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této prace bylo statisticky zpracovat a vyhodnotit ziskand data o zptisobu

feSeni akutni mezenterialni ischemie ve Fakultni nemocnici Plzen.

9.2 Diléi cile

1. Zjistit presnou pfic¢inu akutni mezenterialni ischemie
2. Zjistit umisténi prekazky v cévnim fecisti

3. Zjistit zpusob feSeni akutni mezenterialni ischemie
4. Zjistit miru preziti u jednotlivych metod
5

Zjistit primérny vek pacienta
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10 HYPOTEZY

1.

Predpokladam, ze nejcastéjsi pfi¢inou akutni mezenteridlni ischemie bude
embolie arteria mesenterica superior

Ptedpokladam, ze se piekdzka bude nejCastéji vyskytovat v odstupu cév
zZ aorty

Predpokladam, ze akutni mezenteridlni ischemie se bude nejcasteji fesit aspi-
racni trombektomii

Predpokladam, Ze nejvétsi mira preziti bude u endovaskularni terapie
Predpokladam, ze s akutni mezenteridlni ischemii bylo hospitalizovanu nej-
vice lidi ve veku 61 az 70 let

Ptedpoklddam, ze s akutni mezenteridlni ischemii bylo hospitalizovéano vice
Zen nez muzi
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11 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

V praktické ¢asti prace jsou vyuzita data ziskand z databaze FN Plzen Medicalc a za-
znamu z intervencniho salu. Jedna se o pacienty, ktefi byli hospitalizovani s akutni
mezenterialni ischemii v obdobi od 1.1.2020 od 30.11 2023. Sledovany soubor ob-
sahuje data o 80 pacientech.

Informace o pacientech jsou anonymizovany a byly uvedeny se souhlasem FN Plze.

Sbér dat probéhl v listopadu a prosinci 2023.
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12 METODIKA PRACE

Pro provedeni praktické ¢asti bakalafské prace jsem se rozhodl pouzit kvantitativni
ptistup. V databazi FN Plzen Medicalc jsem vyhledal pacienty s diagnézou K55.0, tedy
s akutnim vaskuldrnim onemocnénim stieva. V daném obdobi jsem nasel pouze 12 pacienttl,
proto jsem dale hledani rozsifil o diagnozu K55.8, tedy jina vaskularni onemocnéni stieva
a vybral z nich odpovidajici pacienty. Tento krok mi umoznil zpracovat data o dalSich 40
pacientech. Dale jsem obdrzel anonymizované zaznamy z intervenc¢niho salu o pacientech
s vaskularnimi onemocnénimi stieva. Data jsem srovnal a vytadil jiz zpracované pacienty.

Toto mi umoznilo zpracovat data o 26 pacientech.

Celkem jsou zpracovéna data o 80 pacientech. Jedna se o ve€k, pohlavi, pfi¢inu pro-

blému a jeho pfesné umisténi, provedeny vykon a mira pteziti.
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13 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

13.1 Rozdéleni podle véku a pohlavi

Tabulka 1 Rozdéleni podle véku a pohlavi

cetnost muzi

vékova kategorie cetnost celkem

Cetnost zeny

40-45 4 0 4
46-50 0 0 0
51-55 5 3 2
56-60 4 3 1
61-65 13 7 6
66-70 14 5 9
71-75 15 9 6
76-80 13 2 11
81-85 8 2
86+ 4 1 3
celkem 80 32 48
Zdroj: data z FN Plzen, viastni zpracovani
Graf 1 Rozdeleni podle veku
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Zdroj: data z FN Plzen, viastni zpracovani

41

85
87
90
91



Graf 2 Rozdeleni podle pohlavi

Rozdéleni podle pohlavi

muz
40,0%

Zena
60,0%

Zdroj: data z FN Plzen, viastni zpracovani

Tabulka ptedstavuje pfehled pacienti rozdélenych do ve€kovych kategorii po 5 letech,
pocinaje kategorii 40 az 45 let a konce kategorii 86 let a star$i. Jednotlivé kategorie jsou také
rozdeleny podle pohlavi. Tabulka je doplnéna o 2 jednoduché grafy, prvni se vénuje jen

rozdéleni podle véku a druhy podle pohlavi.

Ze zpracovanych dat umisténych v tabulce lze vycist, ze celkem bylo ve Fakultni
nemocnici Plzeni v daném obdobi pfijato 80 lidi. Riziko hospitalizace s timto onemocnénim
roste spole¢né s vékem, pricemz lidi mladsi nez 41 let nebyli hospitalizovani. Ptijatych pa-
cienti mezi 41 a 60 lety bylo pouze 13, z ¢ehoz bylo 6 muzi a 7 Zen. Vrcholu dosahuje
v rozmezi od 60 do 80 lety a poté ¢etnost pacientl klesd. Nejveétsi podil tvoii skupina 60 az
80 let. Konkrétné se jednd o 55 lidi a jedna se o 23 muzi a 32 zen. Posledni skupinu tvofi
pacienti 81 let a star$i. V této skupiné je 12 lidi a opét pfevlada zastoupeni zen nad muzi,

atovpoméru 9 ku 3.

Z prvniho doplnujiciho grafu vyplyva, ze nejmlad$imu pacientovi bylo 41 rokt a nej-
star§Simu bylo 91 roki. Primérny vék pacienta hospitalizovaného s akutni mezenterialni is-

chemii byl 69,55 let. Median je 70,5 let.
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K tabulce je pfipojen i druhy graf, ze kterého mizeme vycist celkové zastoupeni

muzil a zen. Z tabulky 1 grafu vyplyva, ze bylo do nemocnice pfijato vice zen nez muZzu.

13.2 Etiologie akutni mezenterialni ischemie

Tabulka 2 Etiologie akutni arterialni ischemie

Etiologie

arterialni tromboza ‘ 51
arterialni embolie ‘ 25
vendzni trombdza ‘

NOMI | 0

Zdroj: data z FN Plzen, viastni zpracovani

Graf 3 Etiologie akutni mezenteridlni ischemie

Etiologie akutni mezenterialni ischemie

venozni trombéza
5,0%

arterialni embolie
31,3%

arterialni tromboéza
63,8%

0% wvyskytu pFipadu NOMI

Zdroj: data z FN Plzen, viastni zpracovani
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Tabulka i graf zobrazuji zastoupeni jednotlivych pfi¢in akutni mezenterialni ische-

Mrwe

bolie, ktera mize za 25 ptipadd, tedy za 31,3 %. Pfic¢inou zbylych 4 piipadu, tedy 5 %, je
vendzni tromboza. Ve zkoumaném vzorku se nevyskytla neokluzivni mezenterialni ische-
mie.

13.2.1 Rozdéleni okluzivni ischemie

Tabulka 3 Rozdéleni okluzivni ischemie

Pricina cetnost
uzavér ‘ 42
stenoza ‘ 33

stenéza a zaroven
uzavér

Zdroj: data z FN Plzen, viastni zpracovani

Graf 4 Rozdéleni okluzivni ischemie

Rozdéleni okluzivni ischemie

stendza + uzavér o

6,3%
stendza
41,3%
uzaver
92,5%

Zdroj: data z FN Plzen, viastni zpracovani
Tabulka 1 graf uptesiiuji typ piekazky u okluzivni ischemie. Z dat vyplyva, ze ve 42

piipadech se jednalo o uplny uzavér jedné nebo vice cév. Tato skupina tvoii 52,5 % ze vSech

vvvvvv
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se to 33 lidi, tedy 41,3 % ze vSech pacientli. Nejmensi skupinu tvofi pacienti, kde se v jedné
céveé objevila vyznamna stendza a uzaveér zaroven, pripadné uzaver jedné cévy a stendza

jiné. Téchto pacientil je pouze 5, jedna se o0 6,3 % ze vSech hospitalizovanych.
13.3 Prehled postiZzenych cév

Tabulka 4 Prehled postizenych cév

céva Cetnost

AMS 57
AMS + TC 17
VMS 4
TC 2

Zdroj: data z FN Plzen, viastni zpracovani

Graf 5 Prehled postizenych cév

Piehled postiZzenych cév

VMS
5.0%

AMS + TC
21.3%

TC
2,5%

AMS
71,3%

Zdroj: data z FN Plzen, viastni zpracovani

Data zobrazena v tabulce a doplnéné grafem ukazuji Cetnost postizeni jednotlivych

cév. Zuvedenych dat vyplyva, Ze nejCastéji postizenou cévou byla arteria mesenterica
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superior. Tato skupina €itd 57 pacientd, coz je 71,3 % ze vSech hospitalizovanych. U 17 lidi
se odhalila piekazka v arteria mesenterica superior a zaroven v truncus coeliacus. Tato sku-
pina pacientl tvoii 21,3 %. Vyrazné¢ méné pocetnou skupinu tvoii pacienti, u kterych byla
postizena vena mesenterica superior. Jedna se o 4 pacienty, tedy 5 % ze vSech. Jen u 2 paci-

entd se objevilo postiZeni truncus coeliacus, jedna se o 2,5 % ze vSech hospitalizovanych.

13.3.1 Lokalizace piekazky pri postiZeni arteria mesenterica superior

Tabulka 5 Umisténi prekazky v arteria mesenterica superior

umisténi prekazky v AMS Cetnost

kmen ’ 29
odstup ’ 24
odstup i kmen ‘ 4

Zdroj: data z FN Plzen, viastni zpracovani

Graf 6 Umisténi prekazky v arteria mesenterica superior

umisténi prekazky v arteria mesenterica superior

odstup i kmen

7,0%
odstup
421%
kmen
50,9%

Zdroj: data z FN Plzen, viastni zpracovani

Tabulka doplnéna grafem uvadéji presné umisténi uzaveéru nebo stendzy v arteria
mesenterica superior. Z uvedenych dat je ziejmé, ze pickazka se nejcastéji vyskytovala

v kmeni této tepny. Konkrétné tomu tak bylo v 29 ptipadech, tedy v 50,9 % ptipadii postizeni
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arteria mesenterica superior. V odstupu od aorty se piekazka vyskytovala u 24 pacienti a je
tak s 42,1 % druha nejpocetnéjsi skupina. U 4 lidi se uzavér nebo stendza prokazal v odstupu
od aorty i v kmeni tepny. Jednalo se tak o 7 % pacientii s postizenim arteria mesenterica

superior.

13.3.2 Lokalizace piekazky pii postiZeni arteria mesenterica superior a truncus co-
eliacus

Tabulka 6 Umisteni prekazky v arteria mesenterica superior a truncus coeliacus

presné umisténi prekazky v AMS a TC cetnost

odstup ’ 8
odstup i kmen ’ 8
kmen ’ 1

Zdroj: data z FN Plzen, viastni zpracovani

Graf 7 Umisténi prekazky v arteria mesenterica superior a truncus coeliacus

umisténi prekazky v arteria mesenterica superior a truncus
coeliacus

odstup i kmen odstup
47 1% 47 1%
kmen
5,9%

Zdroj: data z FN Plzen, viastni zpracovani

Tabulka doplnéné grafem zobrazuje piesnou lokalizaci piekazky a Cetnost pii Sou-
Casném postizeni arteria mesenterica superior a truncus coeliacus. Prekazka byla lokalizo-
vana v 8 ptipadech v odstupu obou tepen od aorty. Ve stejném poctu piipadia doslo k posti-

zeni odstupu jedné a kmene druhé tepny. Kazda z téchto skupin tvoii 47,1 % z pacientd,
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u nichz doslo k postizeni obou tepen. Jen u 1 pacienta, tedy u 5,8 %, byla piekazka lokali-

zovana v Kmeni obou tepen.

13.3.3 Lokalizace prekazky pii postiZeni truncus coeliacus nebo vena mesenterica su-
perior

Tabulka 7 Umisteni prekazky v truncus coeliacus nebo vena mesenterica superior

umisténi prekazky | €etnost TC cEetnost VMS
odstup / usti ’

1] 0
kmen ’ 1 ‘ 4
odstup i kmen ‘ 0 ‘ 0

Zdroj: data z FN Plzen, viastni zpracovani

Graf 8 Umisténi prekazky v truncus coeliacus nebo vena mesenterica superior

umisténi prekazky v truncus coeliacus nebo vena mesenterica
superior

B cetnostTC [ Cetnost VMS

tnost
N

ce

odstup / usti kmen odstup /ustii kmen

pfesné umisténi piekazky

Zdroj: data z FN Plzen, viastni zpracovani

Jenu 2,5 % pacientd s akutni arterialni ischemii byl postizen truncus coeliacus. Z toho
byla vzdy u 1 pacienta piekazka v odstupu a ve kmeni tepny. Ani jednou nedoslo k soucas-
nému postizeni odstupu 1 kmene. U 5 %, tedy u 4 pacientl hospitalizovanych s akutni me-
zenterialni ischemii byla pticCina lokalizovéna ve vena mesenterica superior. Ve vSech ptipa-
dech byl postizen kmen zily, ani jednou nebyla ptekazka lokalizovana v usti do vena porte

a nedoslo ani k sou¢asnému postizeni kmene a Gsti.
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13.4 Provedeny vykon u pacientti s akutni mezenterialni ischemii

Tabulka 8 Provedeny vykon u pacientii s akutni mezenterialni ischemii

Vykon Cetnost

PTA + zavedeni stentu 37
aspiracni trombektomie + trombolyza 10
chirurgicka operace 8
aspiraCni trombektomie 6
PTA S
zavedeni stentu 5
trombolyza 5
PTA + zavedeni stentu + trombolyza 3
nefeseno 1

Zdroj: data z FN Plzen, viastni zpracovani

49



Graf 9 Provedeny vykon u pacientii s akutni mezenterialni ischemii

Provedeny vykon u pacientt s akutni mezenterialni ischemii

nefeseno
1,3%
aspirace + trombolyza

chirugicka operace
10,0%

12,5% PTA
PTA + stent + trombolyza 6,3%
3.8%
stent
trombolyza 6,3%
6,3%
aspiracni trombektomie
7.5%
PTA + stent

46,3%

Zdroj: data z FN Plzen, viastni zpracovani

Tabulka, kterd je doplnéna grafem, znazornuje prehled provedenych vykona a jejich
pocet u pacientl s akutni mezenterialni ischemii. U 46,3 % pacientd, tedy u 37 lidi, se pro-
vedla perkutanni transluminalni angioplastika s naslednym zavedenim stentu. Druhy nejpo-
¢etngjsi vykon byla aspira¢ni trombektomie s naslednym podavanim trombolytika. Takto se
postupovalo u 12,5 % pacientd, tedy u 10 lidi. U 8 pacientil musela byt provedena chirur-
gicka operace. Tato skupina tvoii 10 % pacienti. Dalsi provedenou metodou, zvolenou
vV 7,5 % ptipadl, byla samotna aspiracni trombektomie, ktera se zvolila u 6 nemocnych.
Dalsi tfi metody byly provedeny kazda u 5 pacientd. Jedna se o samotnou perkutanni translu-
minalni angioplastiku, samotné zavedeni stentu a samotné podavani trombolytika. Kazda
tato metodabyla pouzita v 6,3 % piipadl. Perkutanni transluminalni angioplastika s nasled-
nym zavedenim stentu a podavanim trombolytika bylo provedeno u 3 postizenych, jedna se
0 3,8 %. Jen 1 ptipad nebyl feSen vzhledem k neocekdvanému nalezu aneurysmatu a chybég-

jicimu odpovidajicimu vybaveni. Tento ptipad zaujima 1,3 %.
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13.5 Letalita akutni mezenterialni ischemie vzhledem k provedenému

vykonu
Tabulka 9 Letalita akutni mezenterialni ischemie vzhledem k provedenému vykonu

umrti do 1 mésice

Cetnost

chirurgickda  ope- 8 2 0
race

, 5 3 0
zavedeni stentu
PTA + zavedeni 37 1 3
stentu
aspiraCni trombek- 6 1 0
tomie

. 5 1 0
trombolyza

Zdroj: data z FN Plzen, viastni zpracovani

Graf 10 Letalita akutni mezenteridalni ischemie vzhledem k provedenému vykonu

Letalita akutni mezenterialni ischemie vzhledem k
provedenému vykonu

60%

40%

letalita

20%

0%

chirurgicka zavedeni stentu PTA + zavedeni aspiraéni trombolyza
operace stentu trombektomie
vykon

Zdroj: data z FN Plzen, viastni zpracovani

Tabulka zahrnuje pouze metody, po nichz doslo k umrti pacienta pravé v souvislosti
s akutni mezenteridlni ischemii nebo samotnym vykonem. Nutno vSak podotknout, Ze
u téchto pacientli byly pfitomny i dal$i nemoci a jejich celkovy stav byl Spatny. U provedeni

perkutdnni translumindlni angioplastiky zemfel do tydne 1 pacient a do mésice dalsi 3.
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Celkem zemfeli 4 lidé z 37. Chirurgickou operaci podstoupilo 8 pacientd, pfi¢emz 2 z nich
zemieli béhem tydne. 6 lidi podstoupilo aspiracni trombektomii, z nich zemfel 1 béhem
tydne. Pro 5 pacientli se jako terapie zvolila samotna trombolyza, 1 z nich zemfel béhem
tydne. Posledni metodou, po niz doslo k umrti spojené s timto onemocnénim je samotné za-

vedeni stentu. Tento zdkrok podstoupilo 5 pacientti a 3 z nich zemfteli béhem tydne.

Graf, ktery doplnuje tabulku, udava procentualni miru letality vzhledem k provede-
nym vykonim. Z grafu vyplyva, Ze nejhilife je na tom samotné zavedeni stentu, po tomto
zakroku zemtelo 60 % pacientl. Dal$im v potadi je chirurgicka operace, zemielo 25 % po-
stizenych. Na tfetim mist¢ je podani samotné trombolyzy. Tento postup nepiezilo 20 % lidi.
Dale je aspira¢ni trombektomie. V souvislosti s onemocnénim a provedenou metodou ze-
mielo 16,6 % hospitalizovanych. Nejlépe dopadla perkutanni transluminalni angioplastika

s naslednym zavedenim stentu. Po tomto vykonu nepieZilo onemocnéni 10,8 % lidi.
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DISKUZE

Tato bakalafska prace na téma Vyuziti zobrazovacich metod u akutni mezenterialni
ischemie je sloZena z teoretické a praktické Casti. V teoretické ¢asti je popsana zakladni ana-
tomie cév. Nasledovné je popsdna anatomie hlavnich cév splanchnického feciste, kterych se
tyka problematika akutni mezenterialni ischemie, jejich funkce a kolateralni feCist¢ mezi
nimi. V nasledujici kapitole se vénuji charakteristice akutni mezenterialni ischemie, zaklad-
nich symptom, mezi které patii krutd bolest bficha, nauzea a zvraceni a také krev ve stolici.
Pfi prvnim kontaktu s pacientem by tyto symptomy méli 1ékafe nasmérovat spravnim sme-
rem. Také v této kapitole popisuji epidemiologii daného onemocnéni. Vzhledem k malému
poctu onemocnéni a celkem vyraznym rozdilim v jednotlivych oblastech svéta je tézké ji
presnéji popsat. Dale jsem se zabyval pricinami akutni mezenteridlni ischemie, které se déli
na 4 typy a kazdy z nich jsem popsal. Dalsi kapitolu jsem vénoval klinickym aspektim, které
se lisi podle etiologie. Jednotliva stadia jsem charakterizoval. V nasledné kapitole jsem po-
psal patologické zmény a jejich rozdéleni. Dale jsem se zabyval diagnostikou, kde jsem
uvedl laboratorni metody pro odhaleni akutni mezenteridlni ischemie. Pfedevsim jsem se ale
mografie. U kazdé metody jsou popsany vyhody a nevyhody, u vypocetni tomografie jsem
uvedl 1 vySetrovaci protokol, skladani rekonstrukci a hlavni nalezy na CT obrazu. Piedpo-
sledni kapitolu jsem zasvétil 1é€bé. Ta se dé€li na chirurgickou, endovaskularni a ve vétSiné
ptipadi pouze podplrnou farmakologickou. V dnesni dobé se preferuje endovaskularni
lécba, chirurgicka 1écba se provadi jen v pfipade potieby revize btisni dutiny nebo resekce
stteva. Na zaver jsem uvedl progndzu dané nemoci. Vzhledem k malému poc¢tu nemocnych,
velmi dlouhému obdobi sbéru dat a neustalému vyvinu medicinskych technik je téZzké ji
piesné urcit.

rowr

Pro vypracovani praktické casti bakalarské prace jsem zvolil kvantitativni vyzkum.
Hlavnim cilem této prace bylo statisticky zpracovat a vyhodnotit ziskana data o zplsobu
feSeni akutni mezenterialni ischemie ve Fakultni nemocnici Plzeii. Vyzkum se zabyva sou-
borem pacientd, ktefi byli hospitalizovani ve Fakultni nemocnici Plzen s akutni mezenteri-
alni ischemii v obdobi od 1.1.2020 do 30.11.2023. Tento soubor obsahuje 80 pacienti. Tento
soubor je maly, ale vzhledem k malému vyskytu tohoto onemocnéni, neustdle se ménicimu
prostiedi, ale i povédomi Iékait o této nemoci mé jistou vypovidajici hodnotu. Vyzkum se
zabyval slozenim pacientll podle véku a pohlavi, etiologie akutni mezenteridlni ischemie

a rozde¢leni okluzivni arteridlni ischemie. Déle jsem zkoumal miru postizeni jednotlivych cév
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a presné umisténi piekazky v nich. Také jsem se zabyval zpiisobem, jakym byla nemoc te-

Sena a v neposledni fadé miru imrti.

V prvni analyze pacientl jsem se vénoval jejich rozdéleni podle véku a pohlavi. Z 80
pacienttl bylo 32 muzl a 48 Zen. Rozdil v poctu neni tak zjevny, aby se dalo fict, Ze zeny
jsou timto onemocnénim postizeni vyrazné Castéji, shoduje se tak s clankem ze Spojenych
statl, ktery uvadi lehkou prevahu Zen. (16) Vznik tohoto onemocnéni také souvisi s dal§imi
faktory, jako je pokroc€ily vek, ischemickd choroba srde¢ni nebo periferni arteridlni onemoc-
néni, hluboka Zilni trombo6za, onemocnéni jater anebo hyperkoagulabilni stavy. Pohlavi tak
neni faktorem ovliviiujici vznik této nemoci, nicméné ma hypotéza, Ze bylo hospitalizovano

vice zen nez muzi, se potvrdila.

Nadale jsem se zabyval vékem pacientii. Vytvofil jsem 10 vékovych kategorii po 5
letech. Prvni kategorie za¢ina od 40 roku zivota, jelikoz nikdo mladsi ve zkoumaném obdobi
hospitalizovan nebyl. Kromé vékové skupiny 46 az 50 let byly zastoupeny vSechny katego-
rie. Potvrdilo se, Ze ¢etnost vyskytu onemocnéni stoupa spole¢né s vékem. Rapidni nartist
ptipadi byl pozorovan od kategorie 61az 65 let, pti€emZ absolutni vrchol doséhl ve skuping
71 az 75 let. U lidi starSich nez 80 let incidence opét klesa. Vysledky jsou tak v souladu
S naprostou vétSinou publikovanych vysledkii. Mou hypotézu bych ovSem za potvrzenou
nepovazoval. Bylo totiz hospitalizovano vice pacientd ve vékovém rozmezi 71 az 80 let nez
v rozmezi 61 az 70. Rozdil sice tvofi pouhy 1 pacient, i tak bych ovSem fekl, Ze nejvétsi

riziko vyskytu akutni mezenteridlni ischemie hrozi v rozmezi 61 az 80 let.

V druhé analyze rozebiram etiologii onemocnéni. Ve vSech ptfipadech se jednalo

MV

vrwe

wrwe

se vyrazn¢ nelisi oproti ¢lankam v ptipadé€ venozni trombozy. V mém souboru byla vendzni
tromboza pticinou 4 (5 %) pripadi a v ¢lancich se uvadi, ze zpisobi maximalné 10 % pii-
padl. Ve zkoumaném souboru se nevyskytuje pacient, u n¢jz by byla pfic¢ina akutni mezen-
terialni ischemie neokluzivni. Ma hypotéza, Ze nejcastéjsi pfic¢inou akutni mezenterialni is-

chemie bude embolie arteria mesenterica superior, se tak nepotvrdila.

Dale jsem se vénoval piesné charakteristice okluzivni ischemie. Ve 42 (52,5 %) pfi-

padech zformovala embolie nebo tromboza Gplny uzévér jedné nebo vice cév. V dalSich 33
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(41,3 %) ptipadech se jednalo o kritické zuzeni rizného poctu cév. U 5 (6,3 %) hospitalizo-
vanych se objevila kombinace uzavéru a sten6zy. Pievaha tiplného uzadvéru meé neptekvapila,

1 kdyz jsem predpokladal za jeji primarni pfi¢inu arterialni embolii.

Ve tfeti analyze souboru pacientii jsem se vénoval postizeni jednotlivych cév a také
presnému umisténi prekazky v nich. NejCastéji postizenou cévou byla arteria mesenterica
superior. Uzavér nebo stendza, zpisobujici akutni mezenteridlni ischemii, se v této céve ob-
jevil v 57 (71,3 %) ptipadt. Druha nejvétsi skupina, ¢itajici 17 (21,3 %) pacientt, je kombi-
naci postizeni cév. Jmenovit¢ se jedna o artria mesenterica superior a truncus coeliacus. Dal-
$im v potadi je vena mesenterica superior, v niz se stendza objevila u 4 (5 %) hospitalizova-
nych. Nejméné ¢astym nalezem bylo postizeni samotného truncus coeliacus, jez se potvrdilo
pouze u 2 (2,5 %) lidi. Nejc¢astéji postizenou cévu je arteria mesenterica superior, cozZ se

udéava i ve vétsing publikovanych praci.

Dale se vénuji presnému umisténi prekdzky v arteria mesenterica superior. Ve vice
nez poloving piipadil postizeni této cévy se piekdzka nachdzela v kmeni cévy. Konkrétné
tomu tak bylo u 29 (50,9 %) hospitalizovanych. Odstup cévy od aorty byl postizen ve 24
(42,1 %) ptipadech. Obé mista byla zasaZena ve 4 (7 %) ptipadech. Tim se nepotvrdila ¢ast
mé hypotézy, ze se prekazka bude nejcastéji vyskytovat v odstupu cév z aorty, jelikoz se
nejcastéji vyskytuje v kmeni, alespoii co se tyka postiZzeni samotné arteria mesenterica supe-

rior.

Nasledna ¢ast je vénovana umisténi prekdzky pii postiZzeni arteria mesenterica supe-
rior a truncus coeliacus. V 8 (47 %) ptipadech se piekazka vyskytovala u obou cév v odstupu
od aorty. DalSich 8 (47 %) procent tvoii ptipady, kdy byl postizen odstup jedné a kmen druhé
cévy. V tomto piipadé byl ¢tyfikrat postiZen odstup arteria mesenterica superior a kmen trun-
cus coeliacus a Ctyfikrat tomu bylo opac¢né. Jen 1 (6 %) pacient trp€l postizenim jen kmene
obou cév. M4 hypotéza se pro soucasné postizeni téchto 2 cév potvrdilo, jelikoz v drtivé

vetsing piipadl je vzdy odstup od aorty postizen alespon u jedné z cév.

Posledni Cast se vénuje umisténi piekazky pii postiZzeni jen truncus coeliacus nebo
vena mesenterica superior. Témto cévam jsem neveénoval tolik prostoru, jelikoz maji velmi
malé zastoupeni. Truncus coeliacus byl postizen shodné v odstupu i v kmeni, pokazdé jen
jednou. U vena mesenterica superior bylo u vSech pacientli zasazen hlavni kmen cévy. Pro
samotny truncus coeliacus se tak hypotéza taktéz nepotvrdila, 1 kdyZ vzhledem k malému
poctu piipadi to miize byt zavadéjici.
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Ctvrtd analyza souboru porovnavala etnost vyuziti jednotlivych metod pii feseni
akutni mezenteridlni ischemie. Nejcastéjsi terapie této choroby byla endovaskularni terapie.
Bylo tomu tak v 66 piipadech. DalSich 8 pacient podstoupilo chirurgickou operaci a u 5
nemocnych se provedla pouze farmakoterapie. Nejcastéji pouzivanou metodou byla perku-
tanni transluminalni angioplastika s naslednym zavedenim stentu. Ptistoupilo s K nému v 37
(46,3 %) ptipadech z celého souboru. U dalsich 10 (12,5 %) pacientl se piistoupilo k aspi-
racni trombektomii s ndslednym podavanim trombolytika. Tteti nejcastéjsi metodou byla
chirurgicka operace, mezi néz patii resekce stieva, ale 1 aortomezentericky bypass a trom-
bektomie a 2 embolektomie. Chirurgickou 1é¢bu podstoupilo 8 (10 %) hospitalizovanych.
Jen 6 (7,5 %) pacientli podstoupilo samotnou aspira¢ni trombektomii. Nasledujici metody
podstoupilo shodné 5 (6,3 %) pacientl. Jednd se o samostatné zavedeni stentu, samotné pro-
vedeni perkutanni transluminélni angioplastiky a samotné podani trombolyzy jako primarni
1é¢by. Pro 3 (3,8 %) pacienty se zvolila perkutanni transluminalni angioplastika s naslednym
zavedenim stentu a podavanim trombolytika. Posledni ptipad se pivodné mél fesit pomoci
ptedeslé metody, ovSem v pribéhu bylo odhaleno aneurysma, které znemoznilo provést za-
mysleny postup a operace tak byla ukoncena a pacient podstoupil jinou 1é€bu, pii které se
vyftesilo vSe najednou. Mlze tak byt trochu zavadégjici, kdyZ je u dan¢ho pacienta uvedeno
nefeseno, pacient operovan byl, jen s ohledem na omezené moznosti sbéru dat nebyl schopen
dohledat konkrétni feSeni. Zvoleny pfistup zaleZi na uvazeni 1ékare, a predev§im na zavaz-
nosti stavu pacienta. Pacienti v celkové tézkém stavu byli operovani, zatimco u ostatnich se
pristupovalo k feSeni individudlné podle etiologie onemocnéni. Ma hypotéza, Ze akutni me-
zenterialni ischemie se bude nej€astéji fesit aspiracni trombektomii byla mylna. Sice se k
endovaskularni terapii ptistoupilo v 82,5 % ptipadi, vice jak polovina vSak byla feSena me-

todou perkutanni translumindalni angioplastiky s naslednym zavedenim stentu.

Posledni analyza souboru pacientli hospitalizovanych s akutni mezenteridlni ische-
mii se zaméfuje na letalitu onemocnéni vzhledem ke zvolené terapii. Nejvice pouzivana en-
dovaskularni terapie byla zvolena u 66 pacientd, do 30 dnu jich 8 zemielo. Letalita spojena
S touto terapii je 12,1 %. U chirurgické terapie zemielo ve stejné dob¢ 25 % operovanych.
Farmakoterapii nepiezilo 20 % lidi za tutéz dobu. Z konkrétnich postupti vychazi nejlépe
samotnd perkutanni transluminalni angioplastika, poté ta sama metoda s naslednym zavede-
nim stentu a aplikaci trombolytika a také aspira¢ni trombektomie a podavani trombolytika.
Pii provedeni téchto metod nezemiel nikdo v souvislosti s akutni mezenterialni ischemii.

Data mohou byt zkreslena malym poctem pacientl, jelikoZ jen aspiracni trombektomii
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S naslednym podéavanim trombolyzy podstoupilo alespont 10 pacientd. U nejvyuzivangjsi
metody, tedy perkutanni transluminilni angioplastiky se zavedenim stentu, je smrtnost
10,8 %. Jedna se tak o velmi spolehlivou metodu feSeni akutni mezenteridlni ischemie. Na
dal$im mist€ se umistila aspira¢ni trombektomie s letalitou 16,6 %. I o této metod¢ se tak da
fici, ze je velmi spolehlivé a vétSina pacientli nemoc piezije. Samostatnd trombolyza nasle-
duje s 20 % Gmrtnosti. I tato hodnota je vzhledem k danému onemocnéni pfijatelna. Speci-
fické je postaveni chirurgické operace, jelikoz se k ni ptistupuje, nejsou-li zadné jiné postupy
zachranit pacientovi Zivot nebo pfekazku v cévé efektivné odstranit. Vzhledem k narocnosti
tohoto typu operace je 25 % letalita povazovana za uspéch. Nejhiife dopadlo samotné zave-
deni stentu, ke kterému se pfistoupilo jen u 5 pacientii a z toho 3 zemfeli béhem 30 dnd.
Letalita je tak 60 %. Musime vzit na zietel, Ze u téchto pacientl bylo mnoho jinych nemoci
a byli v celkové Spatném stavu, navic se s jejich dlouhodobym piezitim nepocitalo a tento
zakrok jim m¢l dopfat ¢as na vyfeseni ostatnich nemoci. VSichni 3 ov§em zemieli v souvis-
losti s komplikacemi po akutni mezenterialni ischemii. Ma hypotéza, Ze nejvEtsi mira preziti
bude u endovaskularni terapie se potvrdila. Konkrétné je nejleps$i metodou perkutanni

translumindalni angiografie se zavedenim stentu.
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ZAVER
Akutni mezenteridlni ischemie piedstavuje vazné onemocnéni, které vyzaduje oka-
mzitou a presnou diagnozu a 1écbu. Projevuje se krutou bolesti biicha, nauzeou a zvracenim,

prijmem nebo zacpou a krvi ve stolici.

Cilem bakalatské prace bylo statisticky zpracovat a vyhodnotit ziskana data o zpu-
sobu feseni akutni mezenterialni ischemie ve Fakultni nemocnici Plzen. V teoretické Casti je
nejprve popsana anatomie cév, poté se soustiedim na hlavni cévy splanchnického fecisté
relevantni pro akutni mezenteridlni ischemii, v€etné jejich funkce a kolateralniho spojeni
mezi nimi. Nésleduje charakteristika onemocnéni, pti€iny, klinické aspekty a patologie. Na-
sledné se zaméfuje na diagnostiku s diirazem na vypocetni tomografii. Dale se vénuje 1é€bé

onemocnéni. Na zavér je uvedena progndza.

Prakticka ¢ast je tvofena kvantitativnim vyzkumem. Obsahuje jeden soubor pacientt
hospitalizovanych s akutni mezenterialni ischemii. Z vyzkumu je zfejmé, Ze nejohrozengjsi
skupinou jsou lidi ve vékovém rozmezi 60 az 80 let nezavisle na véku. Dale z vyzkumu
vyplynulo, Ze nejcastéjsi pricinou akutni mezenterialni ischemie byla arterialni trombdza,
coz se neshoduje s literaturou, ze které jsem Cerpal. Dale je z vyzkumu ziejmé, Ze nejcastéji
postizend céva je arteria mesenterica superior. Z vyhodnocenych dat také vyplynulo, Ze
Vv soucasné dobé je nejcasté]ji zvolena endovaskularni terapie, u které je 1 nejmensi mira le-

tality.
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Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro vn&si vztahy a spolupraci s lékafskou
fakultou FN Plzef udéluji souhlas se sbérem a statistickym zpracovanim anonymizovanych informaci
o pouzivanych zobrazovacich / 1é¢ebnych metodach na Kiinice zobrazovacich metod (KZM) FN Plzen,
v souvislosti s vypracovanim Vas$i bakalafské prace s nazvem ,VyuZiti zobrazovacich metod u akutni

mezenteridini isthiemie*.

Podminky, za‘kierflch Vam bude umoZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

Vrchni radiologicky asistent KZM souhlasi s Vadim postupem.

Vase Setieni osobné povedete.

Vage Setfeni nenarudi chod pracovisié ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzefi, ochrany dat pacientli a dodrzovani Hygienického planu FN Pizef. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrieni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zékona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach a pedminkach jejich poskytovani, v platném
znéni.

Shér informaci pro Vasi bakalarskou praci budete provadét v dobé Vasi, Skolou schvélené,
odborné praxe na KZM, pod pfimym vedenim pana Heidenreicha Filipa, MUDr.,
vedouciho iékarfe KZM FN Pizer.

Jakékoliv udaje ze zdravotnické dokumentace pacientl, veetn& obrazovych, které budou
uvedeny ve Vasi praci, musi byt zcela anonymizovany.

Povzpragovani Vami- zjisténych UGdajll poskytnete Zdravotnickému oddé&leni / Klinice &i

Organizagnimu celku FN Plzef zavéry VaSeho Setfeni, pokud o né& projevi opravnény
-pragovaik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentact vysledki

Va$eho Seffeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezakladd povinnost zdravotnickych pracovnikl s Vami spolupracovat, pokud by
spolupréce s Vami narusovala pInéni pracovnich povmnosll zaméstnancl, jejich soukromi &i pokud by
spolupraci s Vami zaméstnanci pocifovali jako Ujmu. Ugast zdravotnickych pracovnikli na VaSem

Setfeni je dobrovolna.

Pieji Vam hodné uspéchl pfi studiu.
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