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ARTERIOPORTÁLNÍ, ZKRAT IAKO KOMPLIKACE TUMORU IATER

Pplk. MUDr. jiří CHVOIKA, rentgenologické Oddělení vojenské nemocnice v Plzní

[vedoucí pplk. MUDr. josef Doležel]

V rentgenologickě literatuře se S arteriopor-
tálním Zkratem Setkáváme jen velmi Zřídka.
Bohatší je literatura Chirurgická. První popis
arterioportálního Zkratu (dále jen AP zkrat]
popsal SACHS v roce 1892. Od roku 1965 je li-
teratura na toto těma bohatší [PREGER,
GREECH, BENZING, KAPLAN, STRICKLER a
LUFKIN). Poslední Zpráva je Z roku 1970 od
SCHULZE a ANDERSONA.

AP zkrat může vzniknout na podkladě trau-
matickěm po bodných či střelných ranách, jin-
dy po jaterní biopsii nebo tupých poraněních,
ale i při nádorovém postižení. AP Zkrat má Za
následek Značné Změny hemodynamické seV
všemi následky portální hypertenze [varixy,
hypersplenismus atd.). Diagnosticky cenný bu-
de hmatný vír v místě zkratu a slyšitelný kon-
tinuální šeleSt. Přesná lokalizace zkratu je
možná jen Selektivní či lépe Superselektivní
angíografií, jak tomu bylo u našeho pacienta,
kterého demonstrujeme. Naše pozorování:
7318tý muž byl přijat na interní oddělení pro
dyspeptickě obtíže, trvající 40 let. Dominujícím
byl tlak v nadbřišku, který Se zhoršoval 2 až
3krát v roce a trval 14 dní. Nikdy nezvracel,
Stolice byla Zácpovitá. V posledních 4 měsících
Se obtíže Zhoršily, zhubl o 6-8 kg, neměl chut'
k jídlu,zvláště měl odpor k masu, bolesti Se
objevovaly i v noci. Při vyšetření byla játra

Zvětšená o 10 cm, tuhá, hrbolatá, mírně pal-
pačně bolestivá. Slezina nezvětšena, ostatní So-
matický nález odpovídal věku. Laboratorní vy-
šetření: FW 32/65, moč. chem. a sed. negativní,
HMT 45 0/0, Ery 3,900 000, Leukocyty 12 700.
Iaternî testy: Thymol 1,4, bilirubin 0,8 př. ne-
gat., Weltmann 4,0, Brdička 1,17, transaminázy:
GOT 0,20, GPT 0,22, diastázy v krvi 22 j. elek-
troforěza bílkovin celková: 7,0, albuminy
56,2 O/0, globuliny 1 -- 8,7 O/0, globuliny 2 ———
12,1 O/0, beta 9,3, gama 13,7 0/0, A/G 1,28. Hista-
minorezistentní achlorhydrie. Irigoskopickě
vyšetření neprokázalo nádorové ani Zánětlivě
změny na tračníku. Při rentgenologickém vy-
šetření žaludku byl patrný nápadně vyhlazený
relief slizniční na žaludečním těle a antru.

jelikož veškerá klinická a radiologická vy-
šetření nepřinesla konečnou diagnózu, proved-
li jsme angiografii a. celiaky. Přes pravou fe-
morální tepnu byla zavedena Íormovaná cévka
do kmene celiaky. Po aplikaci 40 ccm 76% Ve-
rografinu Se dobře zobrazil kmen celiaky a její
dvě hlavní větve, a. lienalis a a. hepatika com-
munis. V pozdější arteriální fázi Se zobrazují
větvepouze v pravém jaterním laloku, levý 1a-
lok Se nezobrazil. Široká a. gastroduodenalis
plní dobře a. meSent. Sup. Byla proto provede-
na Superselektivní angiografie a. gastrica Sin.
Po nasondování da vstřiku k. 1. je patrno, že
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Obr. 1.

Pří arterı'ograjíı' a. celiaky Se Zobrazuje a. líenalís a a.hepatíca communís. Široká a. gastroduodenalís plní a.
mesent. Sup. V arteríální ıfázi jsou patrny větve pouze v pravém Zaloku jaterním

Obr. 2. " ‘ ""

Superselektı'vně nasondovaná a. gastrı'ca Sin. je enormně dílatovaná. Z ní vycházejí větve k malému zakřivení
žaludku a terminální větve končí v levém laloku jaterním
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Obr. 3.
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Nepoc'hybně naplněné portălní řečiště S chaotickýmı' cévamı' v levém luloku interním (Z varikózními pleteněmi
u Oblasti dolního okraje jater.

a. gastrica Sin. je enormně dilatovaná a Záso-
buje převážně levý jaterní lalok. Vydává sil-
nější větévku k malému Zakřivení žaludku a
dále Z ní vycházejí Cévy, které vytvářejí až va-
rikózní pleteně v Oblasti žlučníku. Cévy v le-
vém jaterním laloku jsou cha-Sticky uspořáda-
né, jezírka kontrastní látky patrna nejsou. Na
pozdějších snímcích se bezpečně Zobrazují
hlavní větve portálniho řečiště, na kterém jsou
nepochybně tlakové Změny.

Z angiografického vyšetření jsme uSOudili na
tumor jater, postihující levý jaterní lalok, v. S.
hepatom S AR Zkratem. Pacient byl na vlastní
žádost propuštěn do domácího ošetřování a po
6 měsících v jiném ústavu Zemřel. Pitevní ná-
lez nám není Znám.

(Centrı'fugălní jaterní oběh? )

Závěr

Předvedli jsme pacienta, který měl 40 let
tlakové bolesti pod mečíkem, v poslední době
Se Zhoršující, kde při cílené angiografii a. ce-
liaka a Superselektivní angiografii a. gastrica
Sin. byl prokáZán tumor levého jaterního 1310—
ku S arteriO-portálnim Zkratem
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