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Steal fenoménem indukovana non-
okluzivni mesentericka ischémie jako
casna komplikace implantované aorto-
biprofundalni rekonstrukce.
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that is there is no occlusion of the mesenteric arteries, it is
not easy to define NOMI. The main mechanism underlying
NOMI is mesenteric vasoconstriction in response to reduced
effective blood volume.”®* NOMI can develop in a patient
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Moznosti diagnostiky NOMI.

VI/Ve

= nespecificita Uvodniho klinického obrazu (nauzea, zvraceni, nechutenstvi, bfidni distenze,
prajmy)

= akutni vyrazné bolesti bricha povétsinou chybi*

= 20-30% pacientl nema zadné bolesti*

= pozdni obraz peritonedlniho drazdéni a sepse v disledku transmurdlni ischémie™*

= symptomatologie az s nékolikadennim odstupem od uvodniho hemodynamického
inzultu

= DSA (digitadlnisubtrakéni angiografie) — principialni diagnostickd metoda

Mysokyistwpenklinicke-bdelostija-protasteiejni pro casnou
**Vidim T, Chochola M, Maresch M, et al. Onemocnéni viscerdlnich cév: diagnostika, chirurgickd a endovaskuldrnilécba.
Praha: : Maxdorf 2011. dete kC| .
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Moznosti terapie NOMI.

= 2 principy: 1. obnova adekvatni perfuze mesenterického recisté

IrVve

2. terapie zakladni priciny, ktera vyvolala vznik NOMI

= 40 % pacientd s NOMI ma hemodynamicky vyznamnou stenézu AMS nebo TC

- stendza - endovaskularni oSetrenistendz*
- vasospasmus - intraarterialniaplikace vasodilatacnich preparati do AMS**
(papaverin, nitroglycerin, prostaglandin E1)
= chirurgicka terapie neni indikovana v inicialni fazi vyvoje NOMI - 2 vyjimky
1. klinicka suspekce na pfitomnost transmuralni strevniischémie

2. pritomnostrozvinutéhoabdominalniho kompartment syndromu

*Writing Committee null, Bjorck 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. d0i: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.d0i:10.1007/s00330-001-1220-2



U SV. ANNY . Pre d@ﬂﬁlll'ﬂﬁ ka @b adegiagra fie.

CT/.2/36
Axialni
Angio DK 10 MIE: ax
ABEDOKMER
None BEY M
REOBE05791
~o2017

69ti lety m 28{’55:35
2017 =
klaudikace
bez klinické

BMI 26,4; h

~

1100 ks

1750 mA

870 mAs

Velikost pixelu: 01518 mm
Pozice: 1302.1 mim I

Wy 1000 L; 200 OV 26.50 x 26.50cm




oL ® Operacnl Intervence a casne
U SV. ANNY v s ;s :
V BRNE pooperacni stonani pacienta.

Pakalskd 36453, 653 0 Bmo 1E0:00150816 fel. +420 543 161 111

Wytvofeno:27 092017 14:07:26
FAKULTNI ®
NEMOCMICE Il.chirurgicka klinika
k_! g'-:; "?EN MY Piednosta: Prof. MUDr. Robert Staffa, Ph.O.
.l r

a chirurgicka do zaznamu o zdravi a nemoci

e riom Nl te e AT al T Lt X - 1 1 ! 1o
! ¢ I H M et b & . o il o 3l 2

qutnosti vasopresorické podpory.

.‘ i ‘ nmatnych pulzacina ADP i ATP.

g ey ™ -
. Y

= Intraakgamindlnitlak pooperacné bez elevace (7 mm Hg).
17000 - ICHDKK gr. lIA dle Fontaina, t82ké AS postiZzeni AA a panevnich tepen bilat., wyrazné skleroticke
zmény AFC + AFS bilat.; 17020 - Aterosklerdoza konéetinowych tepen, bez gangrény

[ Druh operace: Ao-biAPF rekonstrukee, EA AA + APF Lsin., RD 4x.

Ma zacatku operacniho vykonu overena identita pacienta. Vykon v ATB clone. Zvykle fezvy v ffislech bilat. a preparace AFC a
jeji bifurkace. Dale bilat. preparace APF - vpravo v rezsahu cca & cm, vievo cca 4-5 cm. Vzhledem k vyraznému sklerotickému
postizeni AFC | AFS vyiok bilat. jenom na APF. Bilat. APF vhodnég jako wytokove tepny zamyslens Ao-biFem rekonstrukes.
Wytwofeni tuneld v retroperitoneu, vpravo podvaz 2 wEtSich krosujicich Zil proximalné od inguinalnihe vazu a taky podvaz VPF
v ramci preparace APF Ldx_. Poté SL proniknuto do dutiny bfiSni. Zde sristy omenta smérem do PDQ, které rozrudeny.
Revize dutiny bfisni - kontrola polohy NG5S - wyhowvuje, jatra s obrazem steatozy, ale bez tumoru, pfi palpadni revizi tenkych
kligek i kolom neni obraz zjevne patologie ve smyslu tumoru, peritonealni listy jsou hladké, neni patologicky vypotek v duting
bfigni. Mobilitace duodena doprava. Otevieni zadniho listu peritonea a preparace AS /abdominalni acrty, kierd 82ce AS
postizena. Mobilizace VR |.sin. kranialné s podvazem L gonadalni Zily. Mobilizace AA aZ po droven renalnich tepen.
Infrarenalné vhodne misto k aplikaci svorky, ale jisté AA s nuinosti EA s predpokladancu krewni ziratou pfi jejim provadéni.
Wytvoreni tunell retroperitoneem do tfisel bilat. Celkova heparinizace pacienta. Poté svorky do fisel - viewn na AFC, vpravo
na APF. Svorka infrarenaing na AA. Distdini svorku nelze aplikovat vzhledem k té2kym AS zménam aorty. Acrtotomis.
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Operaénl' revize 4. POD (pooperaéni den)
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Diagnodza:
K565 - Pooperaéni mechanicky ileus

Druh operace: Revize dutiny biisni, uvolnéni stfevnich kli¢ek, mechanické vyprazdnéni tenkych klicek,
divulze anu

Wykon indikovan pro vysoké odpady z NG sondy (4.5 L/12 hod), obraz ileoznich hladin v
sin.hypochondriu na RTG.

V CA rozpusténa laparotomie, odklopeno omentum. Distendované stievni klicky jsou pospojovany
chabymi sristy (pficemZ maximum distenze stfeva je v levém hortnim kvadrantu), které jdou volné
rozrusit a stieva luxovat z dutiny bfisni. Ma pfechodu jejuna a ilea konci distenze, maximum distenze je
tésné za duodenem, kde stievni klifka dilatovana na cca 6cm. Pricinou ileu nejpravdépodobnéii
malpozice sifeva se vznikem tasnych sristi. V duting bfigni i hojne reakuvni TeDEuTny - odsalo cca
500ml. Sutura refroperitonea tesne u duodena, ale stfevo priichodné - sutura proto nerozpousténa.

Tenké stievo pak volné pruchodné a7 do céka, kde na spodiné sristy po appendektomii - zde dochazi
pfi manipulaci k deserozaci - presito jednotlivymi stehy Safil 4/0. Colon pak volné prichodné, sristy u
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= Aorto-femoralni rekonstrukce provedena v terénu chronickych asymptomatickych
sten6z mesenterickych tepen (TC, AMS) mize mechanismem steal fenoménu navodit
pooperacneé stav hypoperfuze mesenterického reciste, ktera vede k vyvoji akutni non-
okluzivni mesenterické ischémie.

= Endovaskularni oSetreni stendz mesenterickych tepen a zalozeni laparostomatu
umoznily v nasem pripadé odvratit hrozbu transmuralni ischémie travici trubice.

= Na mozZnosttéto komplikace je nutné myslet u pacient(, ktefi podstupuji operacni
vykony na abdominalni aorté z dlivodu pokrocilého aortoiliakalniho okluzivniho
onemocnéni.
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Dékuji za pozornost.

MUDr. Ernest Biros

ernest.biros@fnusa.cz

. chirurgicka klinika, Centrum cévnich
onemocneéni, FN u sv. Anny v Brné a LF MU,
Brno, Ceska republika

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
Pekarska 53, Brno 656 91
Ceska republika

Tel: +420543 182 431
www.fnusa.cz



