
Атеросклероз брюшной аорты

Непосредственно больными ишемическими заболеваниями органов брюшной полости
занимаются узкопрофильные специалисты - сосудистые хирурги, в поле зрения которых
такие больные часто не могут попасть из-за ошибочной диагностики на этапе до
специализированной медицинской помощи. Узкопрофильная специализация, широко
распространенная в медицине, имеет как положительные стороны, так и недостатки.

      

К примеру, атеросклерозом коронарных артерий — ИБС — занимаются кардиологи и
кардиохирурги, атеросклерозом сосудов мозга — ЦВЗ — неврологи и нейрохирурги,
больных атеросклерозом брюшной аорты и ее непарных висцеральных ветвей: чревного
ствола (ЧС), верхней брыжеечной артерии (ВБА), нижней брыжеечной артерии (НБА)
курируют ангиохирурги .
Положительная сторона такой специализации заключается в более высоком уровне 
диагностики 
и лечения этой категории больных. Недостатком такого подхода является уклонение
узких специалистов от решения общих вопросов диагностики, стремление решать только
профильные задачи.

  

С ХАИ, в первую очередь, встречаются врачи общей практики, которые недостаточно
знакомы с ишемическими поражениями органов брюшной полости и нередко принимают
клиническую картину абдоминальной ишемии (АИ) за симптомы традиционных
заболеваний органов пищеварения — гастрита, панкреатита, холецистита, язвенной
болезни, энтероколита , а иногда и за симптомы ИБС и артериальной гипертонии (АГ).
Маскированность патогенетической основы заболевания присутствием многообразия
атипичной клинической симптоматики вводит в заблуждение клиницистов и затрудняет
диагностику АИ.

  

Таким образом, актуальность проблемы ишемических поражений органов брюшной
полости определяется следующими положениями:
высокой распространенностью абдоминальной ишемии
сложностью диагностики хронической и острой АИ
высокой летальностью при окклюзионных формах АИ
манифестацией АИ масками других заболеваний органов пищеварения и
кровообращения.

  

Большая практическая значимость и распространенность АИ предопределили
востребованность к публикации изложенных материалов. Авторы надеются, что
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материалы публикации окажут существенную помощь практическим врачам в ранней
диагностике и лечении этой категории больных.

  

  

  

  

Прочитать еще:

  

  

1)  Виды сарком

  

  

2)  Проявления гиперальдостеронизма

  

  

3)  Классификация эндокардита
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