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ARTERIOPORTALNI ZKRAT JAKO KOMPLIKACE TUMORU JATER

Pplk. MUDr. Jifi CHVOJKA, rentgenologické oddéleni vojenské nemocnice v Plzni
(vedouci pplk. MUDr. Josef DoleZel)

V rentgenologické literatufe se s arteriopor-
tdlnim zkratem setkdvdme jen velmi zridka.
Bohatsi je literatura chirurgickd. Prvni popis
arterioportdlniho zkratu (dédle jen AP zkrat)
popsal SACHS v roce 1892. Od roku 1965 je li-
teratura na toto téma bohatSi (PREGER,
GREECH, BENZING, KAPLAN, STRICKLER a
LUFKIN). Posledni zprva je z roku 1970 od
SCHULZE a ANDERSONA.

AP zkrat mfiZe vzniknout na podkladé trau-
matickém po bodnych ¢i stfelnych ranéch, jin-
dy po jaterni biopsii nebo tupych poranénich,
ale i pri nadorovém postiZeni. AP zkrat méa za
nasledek znacéné zmény hemodynamické se
vS8emi nésledky portdlni hypertenze (varixy,
hypersplenismus atd.). Diagnosticky cenny bu-
de hmatny vir v misté zkratu a slyS$itelny kon-
tinudlni Selest. Presna lokalizace zkratu je
moznd jen selektivni ¢i 1épe superselektivni
angiografii, jak tomu bylo u naSeho pacienta,
kterého demonstrujeme. NaSe pozorovani:
73lety muZ byl pfijat na interni oddéleni pro
dyspeptické obtiZe, trvajici 40 let. Dominujicim
byl tlak v nadbfisku, ktery se zhorSoval 2 aZ
3krat v roce a trval 14 dni. Nikdy nezvracel,
stolice byla z4cpovita. V poslednich 4 mésicich
se obtiZe zhorSily, zhubl o 6—8 kg, nemél chut
k jidlu, zvlasté meél odpor k masu, bolesti se
objevovaly i v noci. Pri vySetfeni byla jatra

zvétSend o 10 cm, tuh4, hrbolatd, mirné pal-
pacné bolestiva. Slezina nezvé&tSena, ostatni so-
maticky nalez odpovidal v&ku. Laboratorni vy-
SetFeni: FW 32/65, mo¢. chem. a sed. negativni,
HMT 45 %, Ery 3,900 000, Leukocyty 12 700.
Jaterni testy: Thymol 1,4, bilirubin 0,8 p¥. ne-
gat., Weltmann 4,0, Brdi¢ka 1,17, transaminézy:
GOT 0,20, GPT 0,22, diastdzy v krvi 22 j. elek-
troforéza bilkovin celkova: 7,0, albuminy
56,2 %, globuliny 1 — 8,7 %, globuliny 2 —
12,1 %, beta 9,3, gama 13,7 %, A/G 1,28. Hista-
minorezistentni achlorhydrie. Irigoskopické
vySetfeni neprokdzalo nddorové ani zanétlivé
zmény na tracniku. Pri rentgenologickém vy-
Setfeni Zaludku byl patrny napadn& vyhlazeny
relief slizniéni na Zalude¢nim téle a antru.
JelikoZ veSkerd klinickd a radiologicka vy-
Setfeni neprinesla kone&nou diagnézu, proved-
li jsme angiografii a. celiaky. Pfes pravou fe-
moralni tepnu byla zavedena formované cévka
do kmene celiaky. Po aplikaci 40 ccm 76% Ve-
rografinu se dobfe zobrazil kmen celiaky a jeji
dvé hlavni vétve, a. lienalis a a. hepatika com-
munis.. V pozdé&jsi arteridlni fdzi se zobrazuji
vétve pouze v pravém jaternim laloku, levy la-
lok se nezobrazil. Siroka a. gastroduodenalis
plni dobfe a. mesent. sup. Byla proto provede-
na superselektivni angiografie a. gastrica sin.
Po nasondovéni a vstfiku k. 1. je patrno, Ze
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Obr. 1.

PFi arteriografii a. celiaky se zobrazuje a. lienalis a a.hepatica communis. Sirokd a. gastroduodenalis plni a.
mesent. sup. V arteridlni jdzi jsou patrny vétve pouze v pravém laloku jaternim

obr. 2. ) all

Superselektivné nasondovand a. gastrica sin. je enormné dilatovand. Z ni vychdzeji vétve k malému zakFiveni
Zaludku a termindlni vétve konéi v levém laloku jaternim
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Obr. 3.

Nepochybné naplnéné portdlni ieéisté s chaotickgmi cévami v levém laloku jaternim a varikéznimi pletenémi

v oblasti dolntho okraje jater.

a. gastrica sin. je enormné dilatovana a zaso-
buje prevazné levy jaterni lalok. Vydava sil-
néjsi vétévku k malému zakfiveni Zaludku a
dale z ni vychdazeji cévy, které vytvareji aZ va-
rik6zni pletené& v oblasti Zlu¢niku. Cévy v le-
vém jaternim laloku jsou chaoticky usporada-
né, jezirka kontrastni latky patrna nejsou. Na
pozdéjSich snimcich se bezpelné zobrazuji
hlavni vétve portdlniho reciSté, na kterém jsou
nepochybné tlakové zmény.

Z angiografického vySetfeni jsme usoudili na
tumor jater, postihujici levy jaterni lalok, v. s.
hepatom s AR zkratem. Pacient byl na vlastni
Zadost propustén do doméaciho oSetfovani a po
6 mésicich v jiném tustavu zemfel. Pitevni na-
lez ndm neni znam.

(Centrifugdlni jaterni obéh? )

Zaver

Predvedli jsme pacienta, ktery mél 40 let
tlakové bolesti pod medikem, v posledni dobé
se zhorSujici, kde pri cilené angiografii a. ce-
liaka a superselektivni angiografii a. gastrica
sin. byl prokazan tumor levého jaterniho lalo-
ku s arterio-portdlnim zkratem
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