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Kvíz

obtíže zcela zmizely. Mezi nevýhody 
gastroenteroanastomózy však patří ri-
ziko rekurence části obtíží při stále pří-
tomné stenóze duodena či rozvoj syn-
dromu slepé kličky. Jinou chirurgickou 
možností je provedení mobilizace a re-
pozice duodena přerušením Treitzova 
ligamenta (operace dle Stronga). Vý-
konem s  nejnižším rizikem selhání je 
duodenojejunostomie.

Prezentovaný případ poukazuje na 
velmi vzácnou příčinu bolestí břicha 
a poruchy pasáže horní částí GIT. Často 
vzniká v důsledku výrazného hmotnost-
ního úbytku, ten však nemusí být pří-
tomen, typicky u mladých nemocných. 
Konzervativní léčba spočívá v  dekom-
presi žaludku, úpravě vnitřního prostředí 
a realimentaci. V případě neúspěchu je 
indikována vysoce účinná laparosko-
pická chirurgická léčba. 
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nou dominuje postprandiální bolest, 
časná sytost, refluxní obtíže, nauzea, 
zvracení a  hmotnostní úbytek. Pro ne-
specifický charakter symptomů je vždy 
nutno vyloučit jiné a více obvyklé příčiny  
obtíží.

Naše pacientka měla několik těchto 
nespecifických symptomů. Při gastro-
skopii jsme prokázali zbytky potravy 
v proximálním duodenu. Přestože pasáž 
tenkým střevem neprokázala gastrek-
tazii ani obstrukci na úrovni třetí části 
duodena, pacientka splňovala CT dia-
gnostická kritéria; byl výrazně reduko-
vaný aortomezenterický úhel a vzdále-
nost mezi aortou a arterií nepřesahovala 
7 mm. 

Úlevu od symptomů může pacien-
tům přinést změna polohy těla jako 
např. poloha na levém boku či s koleny 
na hrudníku, snižující napětí na mezen-
teriu mezi oběma cévami. Terapeutické 
možnosti jsou zejména symp tomatické, 
patří sem úleva od vlastní obstrukce po-
mocí dekomprese, úprava vnitřního pro-
středí a  především realimentace ces-
tou enterální či parenterální výživy. 
Pacienti s významnými chronickými ob-
tížemi a  bez výrazného hmotnostního 
úbytku mohou vyžadovat chirurgické  
řešení.

U naší pacientky jsme provedli lapa-
roskopickou gastroenteroanastomózu. 
Výkon proběhl bez komplikací, pa-
cientka byla třetí pooperační den pro-
puštěna domů a postupně zatížena stra-
vou. Po měsíci od operace její původní 

Wilkieho syndromem neboli syndro-
mem arteria mesenterica superior (AMS) 
označujeme vzácnou příčinou obstrukce 
proximální části tenkého střeva  [1–5]. 
Jedná se o stav, kdy je třetí část duodena 
komprimována mezi arterii mesentericu 
superior a aortu.

Za normálních okolností odstupuje ar-
teria mesenterica superior z  aorty pod 
úhlem mezi 38° a 65°. V prostoru mezi 
nimi se nachází horizontální část duo-
dena společně s  okolním mezente-
riálním tukem. Velikost úhlu koreluje 
s BMI. V případě, že dojde k jeho zmen-
šení  <  25°, typicky při ztrátě okolního 
tuku, může se šíře tohoto prostoru zmen-
šit z normálních 10–30 mm na < 8 mm. 
V  takovém případě pak může dojít ke 
stlačení duodena a k rozvoji symptomů 
obstrukce horní části zažívacího traktu.

Onemocnění je vzácně kongenitální, 
ale častěji vzniká v průběhu života. Ty-
picky je spojeno se stavy charakterizo-
vanými výrazným hmotnostním úbyt-
kem (těžké celkové nemoci, dlouhodobá 
imobilizace, malabsorpce, malignity, ba-
riatrické výkony). Hmotnostní úbytek 
však není podmínkou rozvoje syndromu 
AMS, a to zvláště u dětí a mladších pa-
cientů. Zmenšení aortomezenterického 
úhlu mohou způsobit také ně kte ré chi-
rurgické výkony jako např. korektivní 
operace pro skoliózu či ezofagektomie. 
Symptomy onemocnění jsou podle vy-
volávajících faktorů akutní či chronické 
a  mají charakter obstrukce horní části 
zažívacího traktu. V  příznacích větši-
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