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    Seznam použitých zkratek


    AMI – akutní mezenteriální ischemie


    AMInf – dolní mezenterická arterie (arteria mesenterica inferior)


    AMS – horní mezenterická arterie (arteria mesenterica superior)


    ARDS – syndrom akutní dechové tísně dospělých (acute respiratory distress syndrome)


    ATP – adenozintrifosfát


    cAMP – cyklický adenozinmonofosfát


    CT – počítačová tomografie (computed tomography)


    CTa – počítačová tomografie sintravenózním podáním kontrastní látky


    DIC – diseminovaná intravaskulární koagulace


    DSA – digitální subtrakční angiografie


    GIP – gastrický inhibiční polypeptid


    I-FABP – intestinal fatty acid binding protein


    MDTCA – multidetektorová angiografická počítačová tomografie (multidetector computed tomography angiography)


    MODS – multiorgánové selhání (multiple organ dysfunction syndrome)


    MVT – mezenteriální venózní trombóza


    NOMI – neokluzivní mezenteriální ischemie


    RNA – kyselina ribonukleová


    ROMS – hybridní peroperační endovaskulární revaskularizace za pomoci stentu (retrograde open mesenteric stent)


    SIRS – systémová zánětlivá odpověď organismu (systemic inflammatory response syndrome)


    t-PA – tkáňový aktivátor plazminu

  


  
    1 Úvod


    Akutní mezenteriální ischemie – ischemie střeva – je závažným onemocněním, které je zpravidla sdruženo sjinými orgánovými nebo systémovými chorobami akteré má ve většině případů závažnou prognózu. Včeské lékařské terminologii je pro toto onemocnění stále často používán obecný název „cévní ileus“.


    Vroce 1926 britský vědec achirurg A. J. Cokkinis ve své monografii „Mesenteric vascular occlusion“ při charakteristice onemocnění píše „…diagnóza je nemožná, prognóza beznadějná aléčba téměř kničemu“ [1, 2].


    Pesimistický postoj konemocnění, vyjádřený před více než 80lety, bohužel sdílejí mnozí lékaři idnes. Tento postoj částečně přispívá ktomu, že ipřes obrovský rozvoj diagnostických aterapeutických možností má léčba akutní mezenteriální ischemie stále relativně špatné výsledky aonemocnění je zatíženo vysokou morbiditou aletalitou.


    Pokroky vpochopení patofyziologie, diagnostiky aléčby akutních uzávěrů mezenterického řečiště vsoučasné době vedou klepším terapeutickým postupům, očemž svědčí ito, že vcentrech, která se onemocněním systematicky zabývají, klesla letalita onemocnění z90% vsedmdesátých aosmdesátých letech téměř opolovinu po roce 2000 [3]. Ostatně isám Cokkinis vdalší publikaci, která vyšla vroce 1961, svůj pesimismus poněkud zmírnil [4].


    Akutní mezenteriální ischemie stále zůstává „chirurgickým“ onemocněním, na úspěšné léčbě se však stále více podílí intervenční radiologie a„agresivní“ předoperační apooperační intenzivní péče. Pokrok vléčbě onemocnění může být tedy dosažen jen při úzké kooperaci diagnostikujícího rentgenologa, všeobecného acévního chirurga, intervenčního radiologa azkušeného lékaře jednotky intenzivní péče [5].


    Vneposlední řadě je nutné zmínit potřebu odborné osvěty ve snaze zajistit informovanost všech lékařů, kteří se mohou sakutní mezenteriální ischemií usvých pacientů setkat, tedy především praktických lékařů vpřednemocniční péči alékařů sinterním zaměřením scílem stanovení včasné diagnózy, respektive zajištění rychlé péče vzařízení odpovídající odborné úrovně.
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