Spravna odpoved na kviz

Syndrom arteria mesenterica superior, syndrom Wilkie
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Wilkieho syndromem neboli syndro-
mem arteria mesenterica superior (AMS)
oznacujeme vzacnou pfic¢inou obstrukce
proximalni ¢asti tenkého streva [1-5].
Jednd se o stav, kdy je tieti ¢ast duodena
komprimovana mezi arterii mesentericu
superior a aortu.

Za normalnich okolnosti odstupuje ar-
teria mesenterica superior z aorty pod
Uhlem mezi 38° a 65°. V prostoru mezi
nimi se nachazi horizontaIni ¢ast duo-
dena spole¢né s okolnim mezente-
ridinim tukem. Velikost Uhlu koreluje
s BMI. V pfipadé, Ze dojde k jeho zmen-
Seni < 25° typicky pfi ztraté okolniho
tuku, mUze se Site tohoto prostoru zmen-
Sit z normalnich 10-30mm na < 8 mm.
V takovém pfipadé pak mlze dojit ke
stla¢eni duodena a k rozvoji symptoma
obstrukce horni ¢asti zazivaciho traktu.

Onemocnéni je vzacné kongenitélni,
ale ¢astéji vznika v prdbéhu Zivota. Ty-
picky je spojeno se stavy charakterizo-
vanymi vyraznym hmotnostnim Gbyt-
kem (téZké celkové nemoci, dlouhodobd
imobilizace, malabsorpce, malignity, ba-
riatrické vykony). Hmotnostni Ubytek
vsak neni podminkou rozvoje syndromu
AMS, a to zvlasté u déti a mladsich pa-
cientl. Zmenseni aortomezenterického
Uhlu mohou zpUsobit také nékteré chi-
rurgické vykony jako napft. korektivni
operace pro skolidzu ¢i ezofagektomie.
Symptomy onemocnéni jsou podle vy-
volavajicich faktor( akutni ¢i chronické
a maji charakter obstrukce horni ¢asti
zazivaciho traktu. V pfiznacich vétsi-

nou dominuje postprandidlni bolest,
Casna sytost, refluxni obtize, nauzea,
zvraceni a hmotnostni Ubytek. Pro ne-
specificky charakter symptomu je vzdy
nutno vyloucit jiné a vice obvyklé pficiny
obtizi.

Nase pacientka méla nékolik téchto
nespecifickych symptomd. Pfi gastro-
skopii jsme prokézali zbytky potravy
v proximalnim duodenu. Pfestoze pasaz
tenkym stfevem neprokdazala gastrek-
tazii ani obstrukci na Urovni treti ¢asti
duodena, pacientka splfnovala CT dia-
gnosticka kritéria; byl vyrazné reduko-
vany aortomezentericky Uhel a vzdale-
nost mezi aortou a arterii nepresahovala
7mm.

Ulevu od symptom(i mize pacien-
tdm ptinést zména polohy téla jako
napf. poloha na levém boku ¢i s koleny
na hrudniku, snizujici napéti na mezen-
teriu mezi obéma cévami. Terapeutické
moznosti jsou zejména symptomatické,
patfi sem uleva od vlastni obstrukce po-
moci dekomprese, Uprava vnitiniho pro-
stfedi a pfedevsim realimentace ces-
tou enteralni ¢&i parenterdlni vyzivy.
Pacienti s vyznamnymi chronickymi ob-
tizemi a bez vyrazného hmotnostniho
Ubytku mohou vyzadovat chirurgické
fedeni.

U nasi pacientky jsme provedli lapa-
roskopickou gastroenteroanastomozu.
Vykon probéhl bez komplikaci, pa-
cientka byla tfeti pooperacni den pro-
pusténa domu a postupné zatizena stra-
vou. Po mésici od operace jeji pavodni

obtize zcela zmizely. Mezi nevyhody
gastroenteroanastomdzy vsak patfi ri-
ziko rekurence &asti obtizi pii stale pfi-
tomné sten6ze duodena ¢i rozvoj syn-
dromu slepé kli¢ky. Jinou chirurgickou
moznosti je provedeni mobilizace a re-
pozice duodena pferusenim Treitzova
ligamenta (operace dle Stronga). Vy-
duodenojejunostomie.

Prezentovany pfipad poukazuje na
velmi vzadcnou pfic¢inu bolesti bficha
a poruchy paséaze horni ¢asti GIT. Casto
vznikd v disledku vyrazného hmotnost-
niho Ubytku, ten viak nemusi byt pfi-
tomen, typicky u mladych nemocnych.
Konzervativni |é¢ba spociva v dekom-
presi zaludku, Gpravé vnitiniho prostredi
a realimentaci. V pfipadé nelspéchu je
indikovédna vysoce ucinna laparosko-
picka chirurgicka lécba.
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