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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Аб до ми нал на ан ги на, по зна та и као ин те сти нал на ан ги на или ме зен те рич на ис хе ми ја, је сте 
рет ко обо ље ње иза зва но сма ње њем ин те сти нал ног про то ка због сте но зе или оклу зи је ме зен те-
рич них ар те ри ја. При ка зу је мо слу чај успе шног ле че ња бо ле сни ка с аб до ми нал ном ан ги ном пер-
ку та ном тран слу ми нал ном ан ги о пла сти ком ви со ко сте пе них су же ња гор ње ме зен те рич не ар те-
ри је и це ли јач ног ста бла.
При каз бо ле сни ка Му шка рац стар 77 го ди на при мљен је на нашу кли ни ку због из ра же них пост-
пран ди јал них бо ло ва у тр бу ху ко ји су би ли пра ће ни че стим ди ја ре ја ма. Де таљ но је ис пи тан, при 
че му ни је утвр ђен узрок те го ба. Ин ди ко ва на је мул ти слајс на ком пју те ри зо ва на ар те ри о гра фи ја, 
ко јом је по твр ђе на ости јал на су бо клу зи ја це ли јач ног ста бла и гор ње ме зен те рич не ар те ри је. Из-
ве де на је пер ку та на ан ги о пла сти ка гор ње ме зен те рич не ар те ри је и це ли јач ног ста бла с им план-
та ци јом два стен та. Не ко ли ко ча со ва по ин тер вен ци ји, на кон узи ма ња обро ка, бо ле сник ви ше 
ни је осе ћао бо ло ве у тр бу ху. На кон трол ном пре гле ду шест ме се ци ка сни је бо ле сник ни је имао 
слич них те го ба на кон је ла.
За кљу чак Ви со ко сте пе на су же ња ви сце рал них ар те ри ја код бо ле сни ка са симп то ми ма ин те сти-
нал не ис хе ми је мо гу се ле чи ти хи рур шки или пер ку та ном ан ги о пла сти ком. У усло ви ма где се оче-
ку је ма њи опе ра ци о ни ри зик пре по ру чу је се хи рур шко ле че ње због бо љих ана том ских ре зул та-
та, док се пер ку та на ан ги о пла сти ка са ве ту је ста ри јим бо ле сни ци ма, код ко јих би опе ра ци о ни ри-
зик био зна чај но ве ћи.
Кључне речи: хронична мезентерична исхемија; абдоминална ангина; стеноза мезенеричне 
артерије; целијачно стабло; перкутана ангиопластика
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УВОД

Аб до ми нал на ан ги на, по зна та и као ин те сти-

нал на ан ги на или ме зен те рич на ис хе ми ја, је-

сте рет ко обо ље ње ко је на ста је услед сма ње-

ња ин те сти нал не ва ску ла ри за ци је због сте-

но зе или оклу зи је ме зен те рич них ар те ри ја. 

Код 95% бо ле сни ка бе ле жи се аорт на ате ро-

скле ро за ко ја за хва та ости ју ме ви сце рал них 

ар те ри ја. Ин ци ден ци ја овог обо ље ња се по-

след њих го ди на зна чај но по ве ћа ва због све 

ве ћег бро ја осо ба ста ри је жи вот не до би ко-

је бо лу ју од ате ро скле ро зе. Асимп то мат ска 

сте но за јед не ви сце рал не ар те ри је или ви-

ше њих ди јаг но сти ку је се код 18% бо ле сни ка 

ста ри јих од 65 го ди на, док се ме ђу осо ба ма 

мла ђим од 65 го ди на ате ро скле ро за ви сце-

рал них ар те ри ја бе ле жи код 3% бо ле сни ка 

[1]. Уче ста лост са ме ме зен те рич не ис хе ми-

је ве о ма је ма ла, а зна чај на су же ња ви сце-

рал них ар те ри ја не мо ра ју увек би ти по ве-

за на са симп то ми ма ин те сти нал не ис хе ми-

је [1]. Уоче на је зна чај на ко ре ла ци ја из ме ђу 

аб до ми нал не ан ги не и ис хе миј ске бо ле сти 

ср ца, ва ску лар них обо ље ња и од ма кле жи-

вот не до би [2, 3, 4].

У симп то ма то ло ги ји овог обо ље ња до ми-

ни ра ју из ра же ни бо ло ви у тр бу ху (тзв. аб до-

ми нал не ко ли ке) ко ји се ја вља ју 30-60 ми ну-

та на кон обро ка и мо гу тра ја ти до не ко ли ко 

ча со ва [5-9]. Зато се бо ле сни ци плаше узи-

ма ња хра не, те до ла зи до зна чај ног гу бит ка 

те ле сне те жи не. Ди јаг но за се по ста вља на-

кон оп се жних га стро ин те сти нал них ис пи-

ти ва ња, ко ја не мо гу да ука жу на узрок на-

ве де ног обо ље ња, већ се тек на кон ар те ри-

о гра фи је ви сце рал них ар те ри ја мо же да ти 

ко нач на ди јаг но за.

При казујемо слу ча ја успе шног ле че ња бо-

ле сни ка с аб до ми нал ном ан ги ном пе рку та-

ном тран слу ми нал ном ан ги о пла сти ком ви-

со ко сте пе них су же ња гор ње ме зен те рич не 

ар те ри је и це ли јач ног ста бла.

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Му шка рац стар 77 го ди на при мљен је на 

Кли ни ку за ва ску лар ну хи рур ги ју Ин сти-

ту та за кар ди о ва ску лар не бо ле сти „Де ди-

ње” у Бе о гра ду због из ра же них пост пран-

ди јал них бо ло ва у тр бу ху ко ји су би ли пра-
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ће ни че стим ди ја ре ја ма. Де таљ но је га стро ен те ро ло-

шки ис пи тан, при че му ни је утвр ђен узрок те го ба. У 

ре ги о нал ном здрав стве ном цен тру ура ђен је и CT сни-

мак аб до ме на, ко ји је ука зао на уобичајен из глед тр бу-

шних ор га на и ате ро скле рот ски из ме ње ну аор ту у ни-

воу це ли јач ног ста бла са де по зи ти ма кал ци ју ма ко ји 

су за хва ти ли и ње го во ис хо ди ште.

Бо ле сник је осе ћао кла у ди ка ци о не те го бе на кон 

пре ђе них 200 ме та ра, а пе до бра хи јал ни ин дек си на 

при је му би ли су 0,60 обо стра но. Ле чио се од по ви ше-

ног крв ног при ти ска, хи пер ли пи де ми је и ди ја бе те са 

(ин су лин). Ана ли за ла бо ра то риј ских па ра ме та ра ни-

је по ка за ла бит на од сту па ња од нор мал них (ле у ко ци-

ти 10,4×109/l, хе мо гло бин 132 g/dl, SE 13 mm/h). У кли-

нич кој сли ци до ми ни ра ла је пот хра ње ност, а бо ле сник 

је из гу био око 12 ки ло гра ма у те ле сној те жи ни у по-

след ња два ме се ца.

Ка ко је ис кљу чен га стро ен те ро ло шки узрок тр бу-

шних ко ли ка, била је ин ди ко ва на мул ти слајс на CT 

(MSCT) ар те ри о гра фи ја ра ди пре ци зне ди јаг но сти ке 

ате ро скле рот ских ле зи ја ви сце рал них ар те ри ја. По-

твр ђе на је ости јал на су бо клу зи ја це ли јач ног ста бла и 

гор ње ме зин те рич не ар те ри је (Сли ке 1а, 1б, 2а и 2б). 

Та ко ђе је по твр ђе на зна чај на обо стра на аор то и ли јач-

на сте но за уз оклу зи ју обе по вр шинске бут не ар те ри је.

На ред ног да на ура ђе на је пер ку та на тран слу ми нал-

на ан ги о пла сти ка гор ње ме зен те рич не ар те ри је и це-

ли јач ног ста бла с им план та ци јом два стента (Palamaz 

blue 6×15 mm и 5×17 mm; Слике 3а, 3б, 4а и 4б).

Не ко ли ко ча со ва по ин тер вен ци ји, на кон узи ма-

ња обро ка, бо ле сник ви ше ни је осе ћао бо ло ве у тр бу-

ху, та ко да је на ред ног да на пу штен на кућ но ле че ње. 

Пре пи са на му је двој на ан ти а гре га ци о на и ста тин ска 

те ра пи ја уз оста ле кар ди о ло шке и ан ти хи пер тен зив-

не ме ди ка мен те.

На кон трол ном пре гле ду по сле шест ме се ци бо ле-

сник је на вео да осе ћа зна чај но олак ша ње и да на кон 

је ла ви ше не ма ни ка квих тегоба. Контролна анализа 

лабораторијских параметара по ка за ла је нор ма лан 

на лаз (ле у ко ци ти 6,2×109/l, хе мо гло бин 145 g/dl, SE 4 

mm/h), а вид но је би ло на пре до ва ње у те ле сној те жи-

ни (по ре чи ма бо ле сни ка, уго јио се де вет ки ло гра ма). 

Ко лор до пле ром ви сце рал них ар те ри ја утвр ђен је нор-

ма лан про ток кр ви кроз ре ва ску ла ри зо ва не ар те ри је. 

Вред но сти хе мо ди нам ских па ра ме та ра би ле су у окви-

Слика 2. Мултислајсна CT ангиографија: субоклузија целијачног ста-
бла (а) и горње мезентеричне артерије (б)
Figure 2. Multislice CT angiography: coeliac trunk (a) and superior me-
senteric artery (b) subocclusion

a

b

Слика 1а-б. Мултислајсна CT ангиографија: субоклузија горње мезен-
те ричне артерије (а) и целијачног стабла (б)
Figure 1a-b. Mulstislice CT angiography: superior mesenteric artery (a)
and coeliac trunk subocclusion (b)

a

b

Ненезић Д. и сар. Успешно лечење болесника с абдоминалном ангином перкутаном транслуминалном ангиопластиком висцералних артерија
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ри ма ре фе рент них вред но сти. Аорто и ли јач на оклу-

зив на бо лест ле че на је конзервативно и индикован је 

наставак антиагрегационе и статинске терапије.

ДИСКУСИЈА

Тач на ин ци ден ци ја аб до ми нал не ан ги не ни је по зна-

та, али се про це њу је да од ње бо лу је све га 4-6 љу ди од 

100.000. Од ли ку је је зна ча јан гу би так те ле сне те жи не 

са про гре си јом ка ин те сти нал ној ин фарк ци ји, ко ја мо-

же до ве сти до смр ти бо ле сни ка уко ли ко се не пре по-

зна на вре ме и бо ле сник не ле чи аде кват но [10]. Да-

нас се сма тра да нај ма ње два од три крв на су да мо ра-

ју би ти за хва ће на ате ро скле рот ским про це сом да би 

бо лест би ла симп то мат ска, а с об зи ром на по сто ја ње 

бо га те ко ла те рал не цир ку ла ци је из ме ђу ових крв них 

судова [11, 12, 13]. Немогућност од го ва ра ју ће га стро-

ин те сти нал не ва ску ла ри за ци је на кон обро ка до во ди 

до ин те сти нал не ис хе ми је, ко ја се при ка зу је симп то-

ми ма аб до ми нал не ан ги не.

У по след њих 30 го ди на ле че ње болесника с аб до ми-

нал ном ан ги ном про ла зило је кроз раз не фа зе. У по чет-

ку се при ме њи ва ло хи рур шко ле че ње у ви ду ен дар те-

рек то ми је или бај пас про це ду ра [11, 12, 13]. Нај по пу-

лар ни ји хи рур шки за хва ти би ли су аор то ме зен те рич-

ни бај пас вен ским или син тет ским граф том [14], али 

су ове про це ду ре би ле пра ће не ви со ком сто пом мор-

та ли те та бо ле сни ка (и до 12%) [11, 12, 13]. Сма тра се 

да је ком би но ва на опе ра ци ја аор те и ме зен те рич на ре-

ва ску ла ри за ци ја пра ће на по ви ше ним мор би ди те том 

и мор та ли те том, па је са ве то ва но да се ови хи рур шки 

Слика 3. Приказ субоклузије горње мезентеричне артерије пре пер-
ку тане ангиопластике (а) и после уградње стента (б)
Figure 3. Superior mesenteric artery subocclusion prior to percutaneus 
angioplasty (a) and after stent implantation (b)

a

b

Слика 4. Приказ субоклузије целијачног стабла пре перкутане интер-
вен ције (а) и после уградње стента (б)
Figure 4. Coeliac trunk subocclusion prior to percutanues intervention 
(a) and after stent implantation (b)

a

b
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по ступ ци из во де етап но [14, 15]. С дру ге стра не, за-

до во ља ва ју ћи ре зул та ти хи рур шког ле че ња пет го ди-

на на кон ин тер вен ци је об ја вљу ју се у ра зним сту ди-

ја ма [15-18].

Пер ку та на ан ги о пла сти ка, као дру га ме то да ле че-

ња од аб до ми нал не ан ги не, иза зи ва ма њу сто пу мор-

би ди те та и мо ра ли те та у од но су на хи рур шко ле че ње 

у об ја вље ним сту ди ја ма [19]. Бу ду ћи да је ма ње ин ва-

зив на про це ду ра и да не зах те ва при ме ну оп ште ане-

сте зи је, пер ку та на ан ги о пла сти ка има од ре ђе не пред-

но сти над хи рур шком ин тер вен ци јом, али но си и ри-

зик од ар те риј ског спа зма, ем бо ли за ци је и тром бо зе 

[19-22]. Фјо ле (Fi o o le) и са рад ни ци [23] су об ја ви ли да 

је успе шност пер ку та не ан ги о пла сти ке као пр вог те-

ра пиј ског из бо ра у ле че њу од ме зен те рич не ис хе ми је 

90%, а на кон две го ди не 60%, уз на по ме ну да и по нов-

не in-stent ре сте но зе мо гу би ти успе шно ре ше не ен до-

ва ску лар ним трет ма ном.

Раз не сту ди је по ре ди ле су ефи ка сност ле че ња бо-

ле сни ка са зна чај ним су же њи ма ви сце рал них ар те ри-

ја пер ку та ним про це ду ра ма и опе ра ци јом [24, 25, 26]. 

Ка си ра јан (Kasirajan) и са рад ни ци [24] су у сво јој сту-

ди ји по ре ди ли ре зул та те ле че ња 28 бо ле сни ка с ме зен-

те рич ном ис хе ми јом код ко јих је при ме ње на пер ку та-

на ан ги о пла сти ка и 85 бо ле сни ка под врг ну тих хи рур-

шком ле че њу. За кљу чи ли су да не ма зна чај не раз ли-

ке у по гле ду мор би ди те та, мор та ли те та и ре ку рент не 

сте но зе, али је у гру пи ис пи та ни ка ле че них пер ку та-

ном ан ги о пла сти ком утвр ђен зна чај но ве ћи број бо-

ле сни ка с по нов ним симп то ми ма ис хе ми је. У ме та а-

на ли зи њи хо вог ма те ри ја ла тех нич ки успех пер ку та-

не ан ги о пла сти ке ме зен те рич не ис хе ми је био је 91%, а 

исто вре ме ни из о ста нак симп то ма ре ги стро ван је код 

79% бо ле сни ка [24]. Сто па ком пли ка ци ја би ла је 18%.

Ско ра шњи ре зул та ти че тр на е сто го ди шње сту ди је 

Кли ни ке „Ме јо” (Mayo Cli nic), ко ја је об у хва ти ла 229 

ис пи та ни ка с ме зен те рич ном ис хе ми јом ко ји су ле че-

ни пер ку та ном ан ги о пла сти ком и хи рур шким ме то да-

ма, ука зу ју на то да хи рур шко ле че ње има пред но сти 

код мла ђих бо ле сни ка, док је пер ку та ну ан ги о пла сти-

ку бо ље при ме ни ти код ста ри јих бо ле сни ка, код ко-

јих је ри зик од не же ље них ефе ка та хи рур шког ле че ња 

по ви шен [16]. Основ ни не до ста так хи рур шког ле че-

ња би ла је ве ћа сто па ком пли ка ци ја (36% пре ма 18%) 

и код ви со ко ри зич них бо ле сни ка (38% пре ма 18%) и 

код ис пи та ни ка с ма њим опе ра ци о ним ри зи ком (37% 

пре ма 10%), углав ном кар ди о ло шке (10% пре ма 2%) и 

ре спи ра тор не (15% пре ма 1%) ети о ло ги је [16]. С дру ге 

стра не, на кон хи рур шког ле че ња код бо ле сни ка је за-

бе ле же на ма ња сто па ре сте но за, по нов них ин тер вен-

ци ја и ре ци ди вант них симп то ма у од но су на ен до ва-

ску лар ни трет ман [16].

Блок (Block) и са рад ни ци [27] су по ре ди ли успе-

шност ен до ва ску лар ног и хи рур шког ле че ња бо ле сни-

ка од акут не оклу зи је гор ње ме зен те рич не ар те ри је и 

уста но ви ли да је хи рур шко ле че ње пра ће но ве ћом сто-

пом бол нич ког и уда ље ног мор та ли те та (42% пре ма 

28%; 58% пре ма 39%). У сту ди ји Ку ги ја са (Ko u gi as) и 

са рад ни ка [25] за кљу че но је да је ен до ва ску лар ни трет-

ман су же ња ви сце рал них ар те ри ја по ве зан са кра ћим 

бо рав ком бо ле сни ка у бол ни ци, али да хи рур шко ле-

че ње да је бо ље ду го роч не ре зул та те, јер се на кон ње-

га симп то ми ме зен те рич не ис хе ми је код ис пи та ни ка 

њи хо ве сту ди је ви ше ни су ја вља ли. По нов но ја вља ње 

симп то ма ме зен те рич не ис хе ми је је че сто и ни је у ве-

зи с мо да ли тетом ле че ња ле зи ја ви сце рал них артерија, 

док се као могући узроци наводе изражене кал ци фи ка-

ци је, оклу зи је, ду гач ке ле зи је или ма ли преч ник ре ва-

ску ла ри зо ва них ар те ри ја пре ин тер вен ци је [28]. Сто-

па мор би ди те та и мор та ли те та је без зна чај них раз ли-

ка, би ло да је из ве де на пер ку та на ан ги о пла сти ка или 

је бо ле сник под врг нут хи рур шком ле че њу. У усло ви ма 

где се оче ку је ма њи опе ра ци о ни ри зик, као код мла-

ђих бо ле сни ка, пре по ру чу је се хи рур шко ле че ње због 

бо љих ана том ских ре зул та та, док се пер ку та на ан ги о-

пла сти ка са ве ту је бо ле сни ци ма од ма кле жи вот не до-

би, код ко јих је опе ра ци о ни ри зик зна чај но ве ћи [16].

Има ју ћи у ви ду од лич не ан ги о граф ске и кли нич ке 

ре зул та те пер ку та не ан ги о пла сти ке ви сце рал них ар-

те ри ја у при ка зу слу ча ја бо ле сни ка са симп то ми ма ме-

зен те рич не ис хе ми је, сма тра мо да се она мо же при ме-

ни ти као до бра те ра пиј ска оп ци ја овог рет ког обо ље-

ња, на ро чи то код ста ри јих бо ле сни ка и уко ли ко по-

сто је не ка при дру же на обољења.
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SUMMARY
Introduction Abdominal angina, also known as chronic mesen-
teric ischemia or intestinal angina, is a rare disease caused by 
intestinal flow reduction due to stenosis or occlusion of mesen-
teric arteries. A case of successful treatment of a patient with 
abdominal angina by percutaneous transuliminal angioplasty of 
high-grade superior mesenteric artery and coeliac trunk steno-
sis was presented.
Case Outline A 77-year-old male patient was admitted at our 
Clinic for severe postprandial abdominal pains followed by 
frequent diarrhoeas. Extensive gastrointestinal investigations 
were performed and all results were normal. Multislice comput-
erized (MSCT) arteriography was indicated which revealed ostial 
celiac trunk and superior mesenteric artery subocclusion. Percu-
taneous transluminal angioplasty of the superior mesenteric 

artery and coeliac trunk was done with two stents implantation. 
Just a few hours following the intervention, after food ingestion, 
there were no abdominal pains. Six months later, the patient 
described a significant feeling of relief after food ingestion and 
no arduousness at all.
Conclusion High-grade visceral arteries stenoses in patients 
with intestinal ischemia symptoms can be treated by either 
surgical procedures or percutaneus transluminal angioplasty. 
In cases when a low operative risk is anticipated, surgical treat-
ment is recommended due to a better anatomical outcome, 
while percutaneus angioplasty is advised to elderly patients in 
whom increased operative risks can be expected.
Keywords: chronic mesenterial ischemia; abdominal angina; 
mesenteric artery stenosis; coeliac trunk; percutaneous angio-
plasty
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