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Abstract

A large group of patients with significant asymptomatic or low-symptomatic coeliac
trunk stenosis require deeper consideration. On angiography, CT and MRI, 10-24% of
examined patients are found to have their coeliac trunk compressed by the median arcu-
ate ligament of the diaphragm. The associated median arcuate ligament syndrome, which
is also called coeliac trunk compression syndrome or Dunbar syndrome, is rarely fully
symptomatic. It is estimated that there are up to 7% of patients with such a clinical pre-
sentation. An asymptomatic or low-symptomatic course of the disease in patients with the
syndrome is mainly explained by a developed collateral circulation, particularly involving
the arterial arcades of the head of pancreas. In such cases, CT angiography detects col-
lateral circulation in 22-69.6% of examined patients. The present authors often observed
coeliac trunk blood flow to normalise in a standing position. According to them, the main
causative factor for this phenomenon is the deflection of the coeliac trunk and its com-
pression against the aorta by a lowered left lobe of the liver. The researchers observed it
in many individuals; in this study, 5 cases are presented.

lezacych. Przeplyw ten radykalnie si¢ poprawia i stabilizuje
w pozycji stojacej, co udowodniono w kilku pracach kazu-

Zespol wiezadla tukowatego posrodkowego (median arcu-
ate ligament syndrome, MALS), zwany tez zespolem ucisku
pnia trzewnego lub zespotem Dunbara, rzadko wystepuje
w formie pelnoobjawowej. Szacuje sie, ze chorych z takim
obrazem klinicznym jest maksymalnie 7% wszystkich przy-
padkéw, dlatego rozpoznanie tego zespolu opiera sie przede
wszystkim na wykluczeniu innych choréb o podobnej symp-
tomatologii*. Rozbieznosci te starano sie wyjasni¢ wydol-
nym krazeniem obocznym pochodzacym gléwnie od tetnicy
krezkowej goérnej i niewielkim stopniem zwezenia®. Znang
sprawg w tej patologii jest istotna hemodynamicznie zmiana
predkosci przeplywu krwi w pniu trzewnym przy maksymal-
nych wychyleniach oddechowych, widywana u pacjentéw

istycznych®? i jednym duzym badaniu obejmujacym 180
przypadkéw®. Autorzy tych publikacji zmiane te upatrujg
w zwolnieniu ucisku wywieranego przez wiezadlo tukowate
przepony na pien trzewny. Obserwacje autoréw niniejszej
pracy wskazuja, ze innym waznym czynnikiem prostujacym
pien trzewny jest wplyw zstepujacego doogonowo plata
lewego watroby.
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Z grupy 50 chorych z MALS autorzy tej pracy wybrali do
demonstracji pie¢ 0s6b spetniajacych kryteria, ktére podali
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Ryc. 1. /8-letnia kobieta 7z MALS. Po stronie lewej sonogramu obraz
anomalii uzyskany w pozycji lezqcej, a po stronie prawej —
w pozycji stojgcej

Ryec. 2. 48-letnia kobieta z MALS. Po stronie lewej sonogramu obraz
anomalii uzyskany w pozycji lezqcej, a po stronie prawej —
w pozycji stojgcej
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Ryc. 3. 35-letnia kobieta z MALS. Po stronie lewej sonogramu obraz
anomalii uzyskany w pozycji lezqcej, a po stronie prawej —
w pozycji stojqcej

supine

erect positions.

——

Ryc. 5. 42-letnia kobieta z MALS. Po stronie lewej sonogramu obraz
anomalii uzyskany w pozycji lezqcej, a po stronie prawej —
w pozycji stojqcej

Moneta i wsp.?, czyli PSV >200 cm/s. Poréwnawcze sono-
gramy uzyskano przy zatrzymaniu swobodnego oddechu
w pozycjach lezacej i stojacej, przykladajac glowice kon-
weksowg 2-5 MHz do dotka podsercowego.

Przypadek 1 to 18-letnia kobieta z cechami sonograficz-
nymi MALS w pozycji lezacej. Przy pionizacji lewy plat
watroby zstepowal doogonowo i prostowal pien trzewny.

Ryec. 4. 27-letni mezczyzna z MALS. Po stronie lewej sonogramu ob-
raz anomalii uzyskany w pozycji lezgcej, a po stronie prawej
— W pozycji stojqcej

Réznica odleglosci od grzbietowej powierzchni plata lewego
watroby do miejsca odej$cia pnia trzewnego zmniejszyla sie
0 13,9 mm (Ryc. 1). Kat obrotu watroby wyniést 8°.

Przypadek 2 dotyczy 48-letniej kobiety z cechami sonogra-
ficznymi MALS w pozycji lezacej. Po zmianie pozycji na
stojaca plat lewy watroby prostowal pien trzewny i zbli-
zal sie do niego o 12,7 mm (Ryc. 2). Kat obrotu watroby
wyni6st 5° (Ryc. 2).

Przypadek 3 to 35-letnia kobieta z klasycznymi obja-
wami klinicznymi i sonograficznymi MALS. W pozycji
stojacej plat lewy watroby zblizal sie 0 6,5 mm do miej-
sca odej$cia pnia trzewnego, a kat obrotu watroby osia-
gal 13° (Ryc. 3).

Przypadek 4 to 27-letni mezczyzna. U niego w pozycji sto-
jacej odleglo$¢ miedzy watrobg a miejscem odejscia pnia
trzewnego skracala sie 0 23,7 mm. W tym czasie watroba
wykonala obrét o 35° (Ryc. 4).

Przypadek 5 to 42-letnia kobieta z cechami sonograficz-
nymi MALS. W pozycji stojacej watroba zblizata si¢ do
miejsca odejs$cia pnia trzewnego o 13,8 mm i wykonala
obroét o 18° (Ryc. 5).
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Dyskusja

W MALS zmienne wychylenie pnia trzewnego przypisuje
sie odmiennemu polozeniu wiezadta tukowatego posrodko-
wego przepony w cyklu oddechowym. W trakcie wydechu
ma ono napiera¢ na pien trzewny wskutek ruchu przepony,
ktéry przesuwa go doogonowo, natomiast podczas wde-
chu jest kierowane doglowowo i przez to zwalnia ucisk.
Taki mechanizm trudno zakwestionowaé, jednak bada-
nia autoréw niniejszej pracy wykazaly, ze udzial w odgi-
naniu doogonowym pnia trzewnego ma réwniez lewy
plat watroby, jesli tylko jest dobrze wyksztalcony. Wedtug
obserwacji tych badaczy taki wlasnie wariant budowy plata
lewego watroby (na przekroju strzalkowym) wystepuje
u szczuplych os6b z uciskiem pnia trzewnego, ktére sta-
nowig zdecydowang wiekszo$¢ w grupie oséb z MALS!?,
Warto przypomnieé, ze watroba to najwiekszy narzad czto-
wieka, wazacy u zmartych mezczyzn od 1500 do 1700 g,
a wypelniony krwig jest ciezszy o 500-800 g; u kobiet ade-
kwatne pomiary wynosza o 200 g mniej. W pozycji stojacej,
wskutek dzialania sily grawitacyjnej, gléwnie ten narzad
obniza przepone doogonowo, a powierzchnia tylna plata
lewego powoduje inwersj¢ pnia trzewnego w tym samym
kierunku. Dzieje sie tak rowniez wskutek niewielkiego
obrotu do przodu watroby w osi poprzecznej, poniewaz jest
ona mocno przymocowana do tylnej $§ciany brzucha przez
pole nagie i zyly watrobowe uchodzace do zyly gléwnej
dolnej. Ruch ten jest kontrolowany od géry przez wieza-
dta wiencowe i sierpowate watroby, a od przodu — przez
wiezadlo obte. Ponadto mechanizm zstepowania i obrotu
watroby jest wspierany ciazeniem dolnych cz¢$ci ptuc
i serca polozonego w przedniej czeSci klatki piersiowe;j.
Zatem u wiekszo$ci pacjentéw z wahadtowym ruchem pnia
trzewnego w fazie wdechu w ulozeniu na plecach i w pozy-
cji stojacej odgiecie doogonowe pnia trzewnego bedzie
wynikalo z jednoczesnego zadziatania dwéch czynnikéw:
z jednej strony ze zwolnienia ucisku przez wig¢zadto tuko-
wate przepony, a z drugiej — z odgiecia dalszego odcinka
pnia przez zstepujacy plat lewy watroby. Dodatkowym
czynnikiem dociskajacym dogrzbietowo watrobg — a w kon-
sekwencji takze pien trzewny — jest uruchomienie w pozycji
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stojacej miedni tloczni brzusznej, ktére stabilizujg tutéw.
W wyniku zaistnialej sytuacji nie dziwi to, ze u wigkszo-
$ci pacjentéw z czynno$ciowym zwezeniem pnia trzew-
nego po spozyciu positku w pozycji stojacej nie wystapia
objawy niedokrwienia ze strony gérnego odcinka prze-
wodu pokarmowego. Mozna sie jednak spodziewaé takiej
reakcji, gdy pacjent po spozyciu positku przyjmie pozycje
lezaca lub czynnos$é te wykona w podobnym potozeniu
ciata (obtoznie chorzy). Objawy chorobowe MALS stang
si¢ trwale, jesli wskutek wieloletniego mechanizmu waha-
dlowego dojdzie w $cianie pnia trzewnego do utrwalonego
zwezenia. W tych przypadkach obserwowano hiperplazje
$rédblonka, proliferacje wldkien elastycznych w btonie
srodkowej, a takze zmiany w przydance®. Ponadto skrze-
plina moze wypelnié¢ §wiatlo pnia. Nierzadko u chorych
z MALS wystepuje tez tetniakowate poszerzenie pnia
trzewnego za zwezeniem. W omawianym zespole nalezy sie
takze spodziewac rozwoju tetniakéw, gtéwnie na tetnicach
trzustkowo-dwunastniczych i tetnicy zotadkowo-dwunast-
niczej, ktére niekiedy sa rozpoznawane w fazie pekniecia
i grozg $miercig w okoto 30% przypadkéw®. Zatem MALS
moze nie$¢ ze sobg szereg powaznych nastepstw naczy-
niowych, a w symptomatologii klinicznej i leczeniu ope-
racyjnym tego zespolu nalezy ponadto uwzglednié¢ zmiany
w splocie trzewnym, réwniez wynikajace z ucisku wigzadta
tukowatego przepony. Oceniajac poréwnawcze sonogramy
zaprezentowanych pieciu przypadkéw z MALS, w pierw-
szym przypadku uwidoczniono tez niewielki ruch zste-
pujacy trzustki. Jednak przy pionizacji gtléwnie watroba
bedzie powodem prostowania pnia trzewnego. Narzad ten
z trzustka, przez ucisk na tetnice krezkowg gérna, zwezajac
nastepowo zyle nerkowg lewa, odgrywa niebagatelng role
w patomechanizmie nerkowego zespotu dziadka do orze-
chéw, co wykazali Yun i wsp.V.
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