Mezentericka ischémie

=stav zplUsobeny poskozenim tepenného systému ve splanchnické oblasti vedouci k ischémii organd v
dutiné bfisni
Méné casto diky anatomickych pomérdm- bohata kolateralizace

AKUTNI- nahla pfihoda bfigni
etiologie- embolizace-50%
tromboza- 25%
iatrogenni-podivat/uzavér
patofyziologie- ischémie stfevni sliznice —> otok, zvySeni permeability, krvaceni do lumen —>
prostup mikroorganisma —> peritonitida, septikémie, Sok
nahle vznikla bolest bficha
muZze byt doprovazeno zvracenim, prijmem, krvacenim z konec¢niku...
trias- kruta bolest bficha
chudy palpacni nalez na bfise
leukocytoza
laboratof
hyperkalémie- spojené s ischemickym po8kozenim stfevni stény
zvySeni zanétlivych parametrd az pozdéji
pfimé ohrozeni Zivota pro stfevni nekrézu
urgentni chirurgické fesSeni
trombektomie
bypass

CHRONICKA-nasledek aterosklerotického procesu postihujici bfisni aortu a jeji vétve

vySSi prevalence u zen

bolesti bficha vznikajici postupné spojené s poruchou pfijmu potravy a vyraznym vahovym ubytkem

bolest bficha, ktera pfichazi 15-30 minut po pfijmu potravy a trva 1-3 hodiny —> rozvoj

strachu z pfijmu potravy a k jeho vyraznému omezeni —> vahovy Ubytek (muze imitovat maligni
onemocnéni)

endovaskularni intervence- angioplastika

implantace stentu
ev.chirurgické feSeni- bypass, cévni plastika

SONO bficha duplexni
Kontrastni angiografické vySetieni -CTA, MRA- metodou volby



