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Streszczenie:

Wprowadzenie: Brzuszne uciskowe zespoly naczyniowe to grupa chordb
o z zatozenia jednoznacznym, mechanicznym punkcie wyjscia. W przypadku
tych analizowanych w ponizszej pracy - zespole ucisku pnia trzewnego
(MALS) oraz zespole tetnicy krezkowej gornej (SMAS) - objawy wynikajace
z impresji na ww. naczynia majg szerokie, cho¢ malo charakterystyczne
spektrum 1 obejmujg m.in. przewlekte 1 ostre bole brzucha, wymioty, dysfagie,
nudno$ci czy tez zaburzenia odzywiania, co moze prowokowac istotne
niejasno$ci 1 watpliwosci na $ciezce diagnostyczno-terapeutycznej,
szczegoOlnie w populacji pacjentow w wieku nastoletnim — zaro6wno na etapie
kwalifikacji, chirurgii jak i oceny efektywnosci leczenia operacyjnego.

Cel: Ocena wskazan do leczenia operacyjnego oraz utworzenie standardu
skutecznej oceny pooperacyjnej wraz z oceng jakos$ci zycia pacjentow
poddanych leczeniu operacyjnemu.

Materialy i Metody: Analizie poddano przypadki dwoch pacjentek po
zakonczonym leczeniu chirurgicznym oraz kolejnych dwdch, pozostajacych
na etapie diagnostyki i kwalifikacji do zabiegu chirurgicznego. Srednia wieku
pacjentek to 14 lat, u kazdej z nich dominujagcym objawem pozostawat
przewlekly bol brzucha, o nieuchwytnym dotychczas punkcie wyjscia.
Rozpoznanie stawiano po wykluczeniu innych jednostek chorobowych oraz
po wykonaniu badan obrazowych $cisle ukierunkowanych na diagnostyke
zespotdw uciskowych — w przypadku MALS kluczowe byly badania USG
z funkcja Doppler z oceng zwe¢zenia na poziomie odejscia pnia trzewnego oraz
pomiarem PSV (ang. peak systolic velocity - szczytowa predkosé skurczowa)
1 TK-angio z pomiarem miejsca odej$cia pnia trzewnego w zaleznos$ci od fazy
oddechowej. W SMAS - badanie kontrastowe przewodu pokarmowego
zoceng pasazu przez zoladek 1 dwunastnice. Leczenie chirurgiczne
przeprowadzono z dostepu matoinwazyjnego (laparoskopia z funkcja 3D).
W przypadku MALS wykonano laparoskopowe uwolnienie pnia trzewnego,
w SMAS - zespolenie omijajace dwunastniczo-czcze. Czas hospitalizacji
wyniost odpowiednio 51 11 dni. Kolejny zabieg operacyjny zaplanowano jako
laparoskopi¢ w asyscie platformy robotycznej DaVinci. Analiz¢ pooperacyjna
oparto na badaniach obrazowych (USG oraz pasaz przewodu pokarmowego)
oraz na przeprowadzonej przy pomocy kwestionarisuza SF-36 ocenie jako$ci
zycia (przed zabiegiem operacyjnym, bezposrednio po nim oraz po 3 i ok.
6 miesigcach od zabiegu).

Wyniki: Leczenie chirurgiczne w obu ww. przypadkach przyniosto
oczekiwany efekt — w kontrolnych badaniach obrazowych potwierdzono
prawidlowy pasaz przez wykonane zespolenie dwunastniczo-czcze oraz
opisano istotny spadek PSV na poziomie odej$cia pnia trzewnego. Analiza
kwestionariusza SF-36 po 3 miesigcach od zabiegu operacyjnego réwniez
pokazata poprawe w odczuwanej jakosci zycia pacjentek. W obu przypadkach
jednak okresowo obserwowano wyj$ciowe objawy — przewlekte nudnosci
ibole brzucha, z czasem zwigkszajace swojg intensywnos$¢, mimo braku
typowych dla brzusznych zespotéw uciskowych odchylen w badaniach




obrazowych.

Whnioski: Proces diagnostyczno-terapeutyczny oraz ocena leczenia jednostek
chorobowych takich jak zespdt ucisku pnia trzewnego oraz zesp6l tetnicy
krezkowej goérnej ma bardzo duza komponente subiektywng z uwagi na
mnogos$¢ objawow 1 masek klinicznych, jakie prezentujg pacjenci. Decyzja
o kwalifikacji do zabiegu operacyjnego powinna by¢ diagnoza z wykluczenia,
popartg nie tylko badaniami stricte lekarskimi, ale rowniez oceng psychologa.
Niepowiktany i matoinwazyjny zabieg operacyjny moze okazac¢ si¢ nie by¢
kluczowym elementem prowadzacym do ustgpienia objawOw, moze rowniez
zwigkszy¢ ich odczuwanie z uwagi na fakt wystapienia interwencji
wewnatrzbrzusznej czy powstanie blizn pooperacyjnych. Analiza jakosci
zycia wykonana przez pacjentdw przed i po leczeniu zabiegowym powinna
by¢ nieodtgcznym elementem oceny pooperacyjnej — obrazuje bowiem realne
odczucia pacjentow, ktore nie zawsze rzutujg na obiektywne wyniki badan
obrazowych.




