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Syndrom arteria mesenterica superior
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Autofi prezentuji pfipad 14letého chlapce pfijatého pro den trvajici zvraceni. Pro klinické podezieni z nahlé pfihody bfisni byla provedena
explorativni laparotomie, revize dutiny bfisni, apendektomie. Peroperacné byla doplnéna gastroskopie s nalezem enormni gastrektazie s tézkou
gastritidou. Ctvrty pooperacni den opakované zvraceni, dle rtg vysetieni pasaze kontrastni latky gastroduodenem suspektni arteriomezen-
terialni okluze v oblasti D3. Byla doplnéna CT angiografie s potvrzenim diagndzy, nasledné operacni feseni —- duodenojejunalni anostomoza.
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Superior mesenteric artery syndrome

Authors of the paper present a case study of a 14-year-old boy admitted after a one-day-long vomiting. Appendectomy carried out,
per-operation gastroscopy with findings of an enormous gastrectasy with heavy gastritis. On the fourth day perpetual vomiting, accor-
ding to rtg examination by the contrast substance of the passage of the gastroduodenum the suspectious arteriomesenterial occlusion
in the D3 area was confirmed. CT angiography supplemented with confirmation of the diagnosis, subsequently operational solution,

duodenojejunal anasthomosis.
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Uvod

Syndrom arteria mesenterica superior (SMA
syndrom), zndmy také jako Wilkie syndrom, je sa-
mostatna forma parcidlni obstrukce duodena, kdy
kaudalni tfetina duodena je stlacena mezi arteria
mesenterica superior a abdominalni aortu tak,
Ze se timto postavenim stlacf stfevo silou jdouct
zpfedu dozadu proti nepoddajné patefi. Toto
stlateni podporuje navic roztahujici se Zaludek.
Utlakem dochdzi ke zmenseni aortomezente-
rického Uhlu (Uhel mezi a. mesenterica superior
a biisnfaortou) na 6-25° ve srovnani s normalnim
rozmezim 38-56° a zmenseni aortomezenteric-
ké vzdalenosti na 2-8 mm misto typickych 10—
20mm v dlsledku chronické nebo akutni pficiny
a pfi ztraté vnitrobfisniho tuku, ktery pomaha
udrzovat duodenum v jeho poloze.

Onemocnéni se mlze vyskytovat ve dvou
formach: chronické, vrozené (@anomaini pozi-
ce Treitzova vazu, stfevni malrotace atd.) nebo
akutni, indukované (Urazy patefe, dlouhodoba
imobilizace vleZe na I0zku, poranéni michy, sko-
lidza, levostranna nefrektomie atd.). Predispozici
je mimo jiné Spatnd pohyblivost traviciho traktu,
retroperitonedlni nadory, malabsorpce, pfehna-
nd bedernf lordéza, visceroptdza, peritonealnf
srlsty, rychly rdst v dospivani, Ubytek na vaze,
hladovéni, katabolické stavy.

Onemocnéni byvé castéji popisovano
u stihlych dévcat ve véku 10-30 let. Klinicky
se projevuje Casnym pocitem sytosti, opakova-
nym zvracenim velkého mnoZstvi natrdvené po-
travy s pifmeési Zluci, postprandidlnimi bolestmi

bficha, anorexif, bfisni distenzi, fihanim, tézkou
podvyZivou.

Diagndza je stanovena vysetfenim pasaze
kontrastnf latky gastroduodenem s nalezem
rozsiteni dvanactniku s rychlymi peristalticky-
mi a antiperistaltickymi vinami, jakoz i dilatacf
Zaludku, ktera je funkenim, hybnym ochrnutim,
gastroduodenalnf atonif.

Terapie spociva pii konzervativnim postupu
v realimentaci. Nékdy je potfebna i vicetydennivy-
Ziva nazojejundini sondou, nebo dokonce parente-
rélni vyZiva s cilem zvysit hmotnost, ¢imz se dopl-
ni tuk kolem dvanactniku a uvolni se ostfe lomena
klicka duodena. Na zmirnénf{ téZkosti se doporu-
Cuje po jidle skréend poloha na kolenou (poloha
modlictho se mnicha), ¢imz se oddali dvanactnik
od retroperitonedlnich struktur. Prokinetikum me-
toklopramid muze byt také prinosem.

U ¢asti nemocnych je nutné chirurgické
feseni (1-8).

Kazuistika

Dité ze IV. vysoce rizikové gravidity (1X za-
mlklé téhotenstvi v 28. tydnu, 2Xx spontanni
abort v I. trimestru). Porod probéhl v 28.t.g.
per SC, byl vybaven tézce nezraly, hypotroficky,
asfykticky novorozenec jako gemellus A, PH/PD
700g/33 cm. Po porodu byla nutna intenzivni
péce a uméld plicni ventilace. Pfi umélé vyzivé
chlapec véhové prospival. Ockovani probéhlo
dle kalendafe, mimo pertusse. Psychomotoricky
vyvoj ditéte byl opozdén, diagnostikovana lehka
mozkova dysfunkce.

Pediatr. praxi 2012; 13(6): 407-408

Nemocnost pacienta byla bézng, zjisténa
alergie na pyly a roztoce. Dité bylo dispenza-
rizovano v alergologické, neurologické a oc¢nf
ambulanci.

V dubnu 1996 probéhla hospitalizace pro
dyspepsia simplex, v roce 2000 pro adenoidni
vegetaci s adenotomif a také pro retentio testes
bilateralis, feSeno oboustrannou orchidopexi.

V srpnu 2009 jsme chlapce pfijali jiz jako
14letého k parenterdini rehydrataci pro 24 ho-
din trvajici zvraceni zaludecnich $tav a neur-
¢ité bolesti bficha. Po celou dobu byl pacient
afebrilni. Chronické potize stran bolesti bficha,
nechutenstvi, odmitani potravy, jakoz i nahly
vahovy Ubytek byly opakované negovany.

Obrdzek 1. Enteroklyza, sonda zavedena pouze
do duodena. Dilatace gastroduodena s ostrou
hranici v Urovni D3, aborélnéji minimalni kontrastni
napln. Béhem vysetreni patrné cetné peristaltické
a antiperistaltické viny
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Obrdzek 2. CTAG, sagitéIni rovina. Sipka - arteria mesenterica superior.
Cerna hvézda - aorta abdominalis. Bila hvézda - duodenum komprimovéno

v zUZeném aortomezenterickém Uhlu

P¥i pfijeti byl pacient ameningealni, ndpad-
né kachekticky pfi vaze 40kg a vysce 164cm,
BMI 14,9. Komunikoval minimalné, obsahové
limitovan mentalni retardaci. Mél vyraznou sko-
lidzu, téz hypospadii.

Chlapec opakované vyhledaval antalgickou
polohu ,na Ctyfech’, bficho bylo velmi obtizné
vysetfitelné, peristaltika ojedinéld. Laboratorni
nalez nesvédcil pro zanétlivé onemocnéni, zcela
odpovidal normé pro dany vék, mo¢ opakované
Cistd. Prosty snimek bficha vestoje neprokézal
znédmky ileu ¢i pneumoperitonea. Pro nejasny
nélez bylo pfistoupeno k explorativni laparoto-
mii s prlkazem enormné dilatovaného zalud-
ku, revidovana dutina bfisni, jina patologie viak
nenalezena, soucasné byl odstranén apendix.

Peroperacné byla provedena i gastroskopie
s nalezem tézké gastritidy enormné dilatované-
ho zaludku, z néhoz byly odsaty dva litry tekutin
a odstranény zbytky potravy, které mély az ster-
kordlni vzhled. Podobny obsah byl pfitomen
i v dilatovaném jicnu. Gastroskop byl zaveden
zcela hladce az za Vaterskou papilu. Pooperacni
stav chlapce dobry, per os toleroval pfijem teku-
tin. Pfi patrani po pficiné takto enormni gastrek-
tazie jsme provedli rtg vysetfeni polykaciho aktu
vodnim kontrastem s ndlezem dobfe tonizova-
ného jicnu s normalni peristaltikou a reliéfem,
mirnou dilataci zaludku.

Ctvrty pooperacni den se viak opét obje-
vilo zvracent, bylo nutné zavést nazogastrickou
sondu, kterd pak odvadeéla velké mnozstvi stav
s pfimési Zluci.

Obrdzek 3. CTAG, transverzalni rovina. Sipka — arteria mesenterica superior.
Cerna hvézda - aorta abdominalis. Bila hvézda — prestenotické dilatace duo-

dena, stendza D3 v zUzeném aortomezenterickém Uhlu
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Nasledné provedend enteroklyza opét proka-
zala dilataci Zzaludku a duodena, bylo vyjadreno po-
dezfenina Utlak arteriomezenteridini okluzi v oblas-
ti D3.Kontrastnf ltka v gastroduodenu stagnovala
a dochézelo k jejf regurgitaci, jen malé mnozstvi
kontrastni latky proslo aboralné (obrazek 1).

Pacienta jsme prelozili na détskou JIP spa-
dové fakultni nemocnice, kde CT angiografie
potvrdila anomalni odstup arteria mesenterica
superior z aorty pod Uhlem 25 stupnid. Za odstu-
pem probfhala paralelné s aortou, od které byla
vzdélena pouze 4 mm (obrézky 2, 3).

Na zakladé téchto informaci bylo pristoupeno
k operacnimu feenia provedeni duodenojejunal-
ni anostomaézy. Histologicky bylo duodenum bez
patologického nalezu, samotny vykon i poope-
ra¢ni prlbéh se obesel bez komplikaci, pacient
byl postupné Uspésné realimentovan. Kontrolnf
gastroskopie jiz neprokdzala znamky gastrekta-
Zie, s normalnim nalezem sliznice gastroduodena
a jicnu, pfechodné byla zaznamenéna hepatopatie
v dUsledku dlouhodobé parenterdlni vyzivy.

Nyni, 3 roky po operaci, je pacient zcela bez
potizi, s adekvatnim hmotnostnim pfirGstkem.

Zavér

Syndrom arteria mesenterica superior je vel-
mi vzacné onemocnéni. Prodleni v diagnostice
viak maze mit za ndsledek fatalni malnutrici,
dehydrataci, oligurii, elektrolytové abnormality,
hypokalemii, akutni perforaci zaludku nebo stfe-
va (pfitinou mezenteridInf ischemie), gastrektazii,
spontanni krvaceni v horni ¢asti gastrointesti-
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ndalniho traktu, hypovolemicky 3ok, aspira¢ni
pneumonii nebo nahly kardiovaskularni kolaps
(plynouci ze zvyseného krevniho pritoku v ar-
teria mesenterica superior v dlsledku snizenf
aortomezenterického Uhlu).

Diagndza je velmi obtizna a obvykle per
exclusionem (3-8).
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