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 Vorgeschichte

Die 57 Jahre alte Patientin wurde wegen rezidivierender
Oberbauchbeschwerden mit Erbrechen und deutlichem Ge-
wichtsverlust im Laufe der letzten Monate (ca. 15 kg) statio-
när aufgenommen. Die endoskopische Magen-Darm-Unter-
suchung ergab eine chronische Antrum-betonte Gastritis. An
Risikofaktoren bestanden ein chronischer Nikotinabusus so-
wie eine bekannte periphere arterielle Verschlusskrankheit
mit Zustand nach Rekanalisation/Stentimplantation der Arte-
ria iliaca externa links vor 3 Jahren.

Nachdem es zu keiner Besserung kam, wurde durch den Haus-
arzt eine CT-Angiographie der Bauchgefäße bei Verdacht auf
chronisch mesenteriale Ischämie angeordnet, wo sich eine
deutliche Kaliberverschmälerung der Arteria mesenterica
superior kurz nach dem Abgang über eine Ausdehnung von
etwa 12 mm abgebildet hatte.

Nachdem zuletzt aufgrund der ausgeprägten Schmerzsymp-
tomatik, insbesondere postprandial, Morphinpräparate not-
wendig waren, erfolgt die Zuweisung zur Stentangioplastie.

 Angiographie

Verwendung eines 6-French-IMA-Führungskatheters, wobei
sich nach selektiver Intubation der abgehenden Arteria
mesenterica superior ein Verschlussdruck abzeichnete und in
der angiographischen Darstellung kurz nach dem Ostium eine
subokklusive exzentrische Stenose mit poststenotischer Dila-
tation (Abb. 1) dargestellt wurde. Die Gefäßverzweigung pe-
ripher war unauffällig. Es folgte eine Stentangioplastie mit
einem ballonexpandierenden Stent (Abb. 2) mit dem in Abbil-
dung 3 dargestellten Abschlussangiogramm.

 Diskussion

Chronische Durchblutungsstörungen des Darms und der
Bauchorgane sind häufiger als angenommen. Die Angina ab-
dominalis bezeichnet eine Darmdurchblutungsstörung, vor-
wiegend durch atherosklerotisch bedingte Stenosen der 3 un-
paarigen Viszeralarterien. Eine Steigerung der Durchblutung,
die nach Nahrungsaufnahme das bis zu 20-Fache der Ruhe-
durchblutung beträgt, führt zur relativen Ischämie des Darms
mit konsekutiven Schmerzen, die den Patienten hindern, Nah-
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Abbildung 2: Stentangioplastie, nach Sondierung mit 0,014-Inch-Intermediate-
Draht, Einbringen eines Palmaz-Blue Cobalt-Chrom-Stents (5 × 24 mm) mit 14 Bar.
Das Ostium wurde mit einem weiteren Cobalt-Chrom-Stent mit 5,0 × 16 mm mit-
versorgt.

Abbildung 1: Selektive Darstellung der Arteria mesenterica superior nach Kathe-
terintubation mit einem IMA-Katheter (6-F) mit aortoostial wirksamer Stenose und
nachgeschalteter hochgradiger exzentrischer Stenose des Hauptstamms der Arte-
ria mesenterica superior bei unauffälliger nachgeschalteter Gefäßverzweigung.
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rung aufzunehmen. Die unmittelbare Folge kann sein, dass
die Betroffenen bis zur Kachexie abmagern.

In der nicht-invasiven Bildgebung ist vor allem die Kontrast-
mittel-CT-Angiographie der Bauchgefäße wegweisend mit
konsekutiver Planung einer interventionellen Stentangio-
plastie, welche gute Primär- und Langzeitresultat liefert.

Korrespondenzadresse:
OA Dr. med. Hubert Wallner MBA
Leiter Angiographielabor
Innere Medizin, KH Schwarzach
A-5620 Schwarzach
Kardinal-Schwarzenberg-Straße 2–6
E-Mail: hubert.wallner@kh-schwarzach.at

Abbildung 3: Postinterventionelles Ergebnis ohne Residualstenose bei promptem
Kontrastmittelabstrom und ausgeglichenen Druckverhältnissen zur Aorta abdomi-
nalis.

Die entsprechenden Filme finden Sie unter
www.kup.at/A10784  oder mittels Eingabe von

A10784 in ein Suchfeld auf www.kup.at
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