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Základní pojmy.

Non-okluzivní mesenterická ischémie [NOMI]:

▪ forma akutní mesenterické ischémie 

▪ představuje 16 – 20 % všech akutních mesenterických ischémií*

▪ termín NOMI navržen Endem v roce 1958**

▪ vzniká bez přítomnosti poruchy průchodnosti mesenterických tepen ve smyslu jejich 

okluze

*Acosta S. Epidemiology of mesenteric vascular disease: clinical implications. Semin Vasc Surg 2010;23:4– 8. 
doi:10.1053/j.semvascsurg.2009.12.001
**Ende N. Infarction of the bowel in cardiac failure. N Engl J Med 1958;258:879–81. doi:10.1056/NEJM195805012581804

Steal syndrom:

▪ jedno tepenné povodí „krade“ krev 

druhému, což má za následek vznik 

ischémie v jednom z nich 

▪ subclavian-vertebral steal

▪ subclavian-coronary steal 

▪ sublavian-carotid steal

Steal syndrom jako možný etiopatogenetický původce vzniku 

NOMI není v literatuře zmiňován. 

http://www.ejves.com/home


Možnosti diagnostiky NOMI.

▪ variabilita klinického obrazu v závislosti na příčině vzniku NOMI

▪ nespecificita úvodního klinického obrazu (nauzea, zvracení, nechutenství, břišní distenze, 

průjmy)

▪ akutní výrazné bolesti břicha povětšinou chybí*

▪ 20 - 30 % pacientů nemá žádné bolesti*

▪ pozdní obraz peritoneálního dráždění a sepse v důsledku transmurální ischémie** 

▪ symptomatologie až s několikadenním odstupem od úvodního hemodynamického 

inzultu

▪ DSA (digitální subtrakční angiografie) – principiální diagnostická metoda

Vysoký stupeň klinické bdělosti je proto stěžejní pro časnou 

detekci.

*Oderich GS, editor. Mesenteric vascular disease: current therapy. New York: : Springer 2015. 

**Vidim T, Chochola M, Maresch M, et al. Onemocnění viscerálních cév: diagnostika, chirurgická a endovaskulární léčba. 

Praha: : Maxdorf 2011. 



Možnosti terapie NOMI.

▪ 2 principy: 1. obnova adekvátní perfuze mesenterického řečiště

2. terapie základní příčiny, která vyvolala vznik NOMI

▪ 40 % pacientů s NOMI má hemodynamicky významnou stenózu AMS nebo TC

- stenóza → endovaskulární ošetření stenóz*

- vasospasmus → intraarteriální aplikace vasodilatačních preparátů do AMS** 

(papaverin, nitroglycerin, prostaglandin E1)

▪ chirurgická terapie není indikována v iniciální fázi vývoje NOMI – 2 výjimky

1. klinická suspekce na přítomnost transmurální střevní ischémie

2. přítomnost rozvinutého abdominálního kompartment syndromu

*Writing Committee  null, Björck M, Koelemay M, et al. Editor’s Choice - Management of the Diseases of Mesenteric Arteries and Veins: 

Clinical Practice Guidelines of the European Society of Vascular Surgery (ESVS). Eur J Vasc Endovasc Surg Off J Eur Soc Vasc Surg

2017;53:460–510. doi:10.1016/j.ejvs.2017.01.010

**Trompeter M, Brazda T, Remy CT, et al. Non-occlusive mesenteric ischemia: etiology, diagnosis, and interventional therapy. Eur Radiol

2002;12:1179–87. doi:10.1007/s00330-001-1220-2



Předoperační CT angiografie.

▪ 69ti letý muž plánovaně přijat k implantaci aortobiprofundální rekonstrukce v září 

2017

▪ klaudikace – maximální klaudikační interval 40 m pro obě DKK

▪ bez klinické symptomatologie svědčící pro chronickou mesenterickou ischémii   

▪ BMI 26,4; hypertense, stav po IM (PTCA), steatofibróza jater, hyperurikémie, kuřák

Kazuistika pacienta.



Operační intervence a časné 
pooperační stonání pacienta.



Operační revize 4. POD (pooperační den)



Revize 7. POD (pooperační den)

CTA 7. POD



PTA TC + AMS 7. POD (pooperační den)



Otevřené hojení laparostomatu.

Revize dutiny břišní a laparostomatu 9. POD.

Celková doba aplikace VAC systému: 56 dnů. 
Celkový počet výměn VAC systému: 10x. 

Plastika laparostomatu dermoepidermálními štěpy ze stehen obou DKK.

Stav hojení ran 2,5 měsíce od primárního operačního výkonu.  
Výsledný stav hojení laparostomatu 4 měsíce 
od primární operační intervence.



Závěr.

▪ Aorto-femorální rekonstrukce provedena v terénu chronických asymptomatických 

stenóz mesenterických tepen (TC, AMS) může mechanismem steal fenoménu navodit 

pooperačně stav hypoperfuze mesenterického řečiště, která vede k vývoji akutní non-

okluzivní mesenterické ischémie. 

▪ Endovaskulární ošetření stenóz mesenterických tepen a založení laparostomatu

umožnily v našem případě odvrátit hrozbu transmurální ischémie trávicí trubice. 

▪ Na možnost této komplikace je nutné myslet u pacientů, kteří podstupují operační 

výkony na abdominální aortě z důvodu pokročilého aortoiliakálního okluzivního 

onemocnění.
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