Kovac I.: Akutna mezenteridalna ischémia ...

AKUTNA MEZENTERIALNA ISCHEMIA Z POHECADU CHIRURGA
Kovac 1.
11. chirurgicka klinika UPJS LF, Kosice

Ciel’ Cielom naSej prdace bolo analyzovat subor pacientov hospitalizovanych pre akutnu mezenteridalnu ischémiu na IL
chirurgickej klinike UPJS LF a UNLP v stanovenom obdobi. Praca tieZ poskytuje detailny prehlad symptomatoldgie, moz-
nosti diagnostiky a liecby pacientov s akutnym uzaverom mezenterialnych ciev.

Material a metodika V studii sme retrospektivne vyhodnotili subor pacientov, ktori boli v stanovenom obdobi (od 1.1.
2018 do 31.12. 2019, to je za obdobie 2 rokov) hospitalizovani a operovani na II. chirurgickej klinike UPJS LF a UNLP
v Kosiciach pre peritonitidu na podklade akutnej mezenterialnej okluzie. V praci bola pouzita observacna klinicka Studia
a to deskriptivna a retrospektivna. Na vyhladavanie pacientov bol pouzity nemocnicny informacny systéem KNIS a tiez
zdznamy z operacnych knih v obdobi od 1.1.2018 do 31.12. 2019. Casovy interval bol zamerne stanoveny pred obdobie
pandémie vyvolanej SARS-CoV-2 virusom, aby nedoslo k skresleniu uidajov. Sledované parametre boli potom dohladané
za pouzitia KNIS a operacnych zaznamov.

Vysledky V sledovanom obdobi bolo pre akiitnu mezenteridlnu ischémiu na II. chirurgickej klinike UPJS LF a UNLP
v Kosiciach hospitalizovanych a operovanych 6 pacientov. U vSetkych pacientov bola pre gangrénu creva indikovana
resekcia v roznom rozsahu. Priemerny vek pacientov bol 77 rokov. Mortalita v subore pacientov bola 50 %.

Diskusia Akutna mezenteridlna ichémia (AMI) je ochorenie vyskytujuce sa prevazne u starsich pacientov s pocCetnymi
komorbiditami. Zlatym Standardom diagnostického procesu je CT (pocitacova tomografia) kontrastné vySetrenie abdome-
nu, avsak adekvdtne a najmd promptné stanovenie diagnozy je casto pri uvodnych neSpecifickych priznakoch ndarocné.
Ochorenie je charakterizované vysokou mortalitou v rozmedzi 50 — 70 %. Najcastejsou pricinou AMI je embdlia a. mesen-
terica superior.

Zaver: Autori, i ked na malom subore pacientov, poukazuji na skutocnost, ze AMI je zavaznda NPB (nahla prihoda brus-
na) s vysokou mortalitou a preto je nevyhnutné aby boli lekari oboznameni so symptomatologiou ochorenia, moznostami

diagnostiky a liecby.
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Uvod

Akutna mezenteridlna ischémia (AMI) je definovana
ako nahle prerusenie perfizie ciev zasobujucich Creva,
ktoré vécsSinou vyusti do Crevnej infarzacie. Jednd sa
o ochorenie s vysokou mortalitou az 50 - 70 %
a prevalenciou priblizne 1 - 2 % zo vsSetkych NPB (na-
hlych prihod brusnych) [10]. Pre AMI je charakteristicky
neadekvatny prietok krvi mezenteridlnymi cievami, zapa-
lové poskodenie Crevnej steny a postupny rozvoj nekrozy.
NajcastejSie priiny s arteridlna embolia a tromboza,
vendzna mezaraickd tromboza a neokluzivne poskodenie.
Embdlia arteria mesenterica superior je pri¢inou az v 40 -
50 % pripadov [1, 6].

Diagnostika AMI je vyzvou pre skusenych Specialis-
tov. Klinické prejavy moézu byt roézne, od pomalého na-
stupu diftiznej bolesti brucha az po nahly vznik krutych
atrvalych abdomindlnych bolesti. VcEasné stanovenie
diagnozy je pritom esencidlne pre d’al$i osud pacienta.
Akutna mezenteridlna ischémia je jednou z najdrama-
tickejSich neurazovych nahlych prihod brusnych s vy-
sokym stupiiom mortality. Oneskorena diagnostika je
spojend s nekrézou vicsej Casti Creva ateda aj s vysSSou
mortalitou [3]. Zlatym Standardom v diagnostike je CT
angiografické vySetrenie. Toto vySetrenie je neinvazivne
aje charakterizované vysokou mierou senzitivity (0,96)
a Specificity (0,94) [14].

Lie¢ba akutneho mezenterialneho uzaveru s rozvojom
peritonitidy pri nekréze ¢reva je v rukdch chirurgov. En-
dovaskularne metddy je mozné pouzit' iba u pacientov,

u ktorych eSte nedosSlo k nekréze ¢reva. Urgentna lapa-
rotomia je indikovana u pacientov s priznakmi peritoneal-
neho drazdenia na podklade crevnej nekrézy. Samotna
chirurgicka intervencia ma tri zakladné ciele a to: resekciu
nekrotickych casti ¢reva, obnovenie cievneho zasobenia
a snahu o zachovanie ¢o mozno najdlhsieho useku vital-
neho Creva [2, 13].

AMI predstavuje z pohl'adu prevalencie menej Castu
NPB (ndhlu prihodu brusnu) a vyskytuje sa CastejSie
u pacientov vo vysSom veku s poCetnymi komorbiditami.
Klinicky obraz méze byt v prvych hodindch nespecificky
s rozvojom iledzneho stavu a subjektivnym zlepSenim po
nahlom ataku abdominalnej bolesti. S rozvojom crevnej
nekrozy vsak dochadza k rozvoju peritonitidy a bolest’ sa
stava konstantnou, difiznou a nereagujicou na spazmoa-
nalgetickll terapiu. Prave preto je dolezité aby lekari na
urgentnych prijmoch poznali zékladnii symptomatologiu
a moznosti diagnostiky tejto zavaznej diagnozy [2, 10].

Etioldgia a rizikové faktory

NajcastejSou pricinou AMI je okluzia artéria mesen-
terica superior (AMS) embolom, popripade trombodza
AMS. Menej casto AMI vznikd v doésledku venodznej
trombozy, ¢i z neokluzivnych pri¢in. AMS je vetvou ab-
dominalnej aorty a odstupuje asi 1 - 2 cm kaudalnejsie od
truncus coeliacus, pricom vyzivuje ¢asti duodena, pankre-
asu, tenké Crevo a Gasti hrubého Creva (coecum, apendix,
colon ascendens, colon transversum) [11]. Jej priemer je
pomerne Siroky, co je predisponujucim faktorom pre l'ah-
ky prienik embolu do lumenu artérie. AMI vznika
v majoritnom pocte pripadov v dosledku kardialnej ko-
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morbidity a to najcastejSie v dosledku pritomnosti fibrila-
cie predsieni. Z d’al$ich ochoreni st to ochorenia srdco-
vych chlopni, koronarne ochorenie, bakterialna endokardi-

Table 1 Risk factors for acute mesenteric ischemia [4]

tida, generalizovand aterosklerdza, pozitivna anamnéza
pre hlboku Zilova trombdzu [9] a d’alSie (Tab. 1).

Recent MI

Cardiac thrombi
Mitral valve disease
Endocarditis
Previous embolic
disease

disease

Weight loss

Pathogenesis Acute mesenteric Acute mesenteric NOMI Mesenteric
of AMI arterial embolism arterial thrombosis venous thrombosis
Risk factors Atrial fibrillation Diffuse atherosclerotic Cardiac failure Portal hypertension

Postprandial pain

Low flow states
Multiorgan dysfunction | Oral contraceptives
Vasopressors Estrogen use

ACS Pancreatitis

history of VTE

Clinical onset | Sudden, strong

abdominal pain,

Progressive or sudden
abdominal pain, vomiting,

Progressive pain, mild | Non specific GI

symptoms, abdominal

vomiting diarrhea and/or melena distension
Vascular Main artery or Celiac trunk, SMA, IMA | SMV Stenosis of SMA
involvement branches of SMA origins

(AMI acute mesenteric ischemia, NOMI non-occlusive mesenteric ischemia, MI myocardial infarction, SMA superior
mesenteric artery, ACS abdominal compartment syndrome, SMV superior mesenteric vein, IMA inferior mesenteric artery,

Gl gastrointestinal tract and VTE venous thrombembolism)

Medzi zékladné rizikové faktory pre AMI su teda za-
rad’ované vek pacienta, komorbidity, ¢as od okluzie AMS
k obnoveniu arterialneho prietoku a anatomickéa lokaliza-
cia embolu [2].

Symptomatologia a diagnostika

Klacova tlohu v diagnostike AMI zohrava vysoka
miera klinickej suspekcie. Symptémy moézu byt do znaé-
nej miery nedpecifické. Cast’ pacientov je vysetrovana pre
kruté abdominalne bolesti pri nevyraznom palpa¢nom
naleze. Z d’al$ich symptémov si to nauzea, vracanie
a hnacky, v niektorych pripadoch aj s enteroragiou.
V inych pripadoch mézu byt pritomné difizne bolesti
brucha s peritonedlnym drazdenim. Tato skutoCnost je
dana mierou postihnutia ¢revnej steny, tak ako aj ¢asovym
usekom od vzniku ischémie. V prvotnych momentoch
ischémie je postihnutd najméd mukoza creva, o vysvetl'uje
abdominalny dyskomfort a hnackovité stolice s primesou
krvi. Nasledne pri prehlbovani ischémie dochadza ku
zdanlivému klinickému zlepSeniu a palpa¢ny nalez na
abdomene je nevyrazny, avSak postupne dochadza
k rozvoju subielézneho az iledzneho stavu. Pri pretrvava-
jucej ischémii dochadza k nekréze a gangréne celej steny
Creva vréznom rozsahu. Tato skutoCnost’ sa klinicky
prejavi krutou, neprestavajicou bolestivostou a klinicky
verifikujeme priznaky peritonealneho drazdenia [4].

Dalsou dblezitou skuto¢nostou, ktora treba zohladnit’
pri diagnostike AMI, je vek pacienta. U pacientov starSich
ako 75 rokov je vyskyt AMI vyssi ako vyskyt apendicitidy
avyskyt AMI u pacientov v 6smom decéniu Zivota je
priblizne 10x vyssi ako u Sestdesiatroénych pacientov [2].
Tiez je dolezité nebrat’ na ahkt vahu pritomnost’ komor-
bidit a to najmé kardiologickych [3].

V dnesnej dobe neexistuje univerzalny laboratorny
marker pre diagnostiku AMI. V priebehu ischémie moze-
me laboratorne dokazat’ elevaciu hladin laktatu, D-diméru
a pritomnost’ leukocytézy. Vysokd miera suspekcie pri

klinickom vysetreni v kombindcii s pritomnost'ou odchyl-
ky v tychto laboratornych parametroch by nas mala na-
viest’ k indikacii adekvatnej zobrazovacej metodiky [7, 8,
12].

Zlatym $tandardom v diagnostike je CT angiografia,
ktora ma vysoku senzitivitu aj $pecificitu. Pri podozreni
na AMI mé byt toto vysetrenie indikované neodkladne.
Oneskorenie definitivnej diagnézy AMI o 6 hodin zvySuje
mortalitu priblizne o polovicu [4]. Prave z tohto pohladu
by kontrastné CT vysetrenie malo byt indikované aj pri
prezencii akttneho renalneho poskodenia, nakol'ko kom-
plikacie spojené s nespravnym diagnostikovanim AMI su
d’aleko fatalnejSie ako komplikacie vyplyvajuce z podania
kontrastnej latky [4]. Duplexna ultrasonografia ma len
limitované postavenie v diagnostike AMI. MRA (angio-
grafia magnetickou rezonanciou) ma tieZ vysoku Specifi-
citu a senzitivitu, avSak jej vyuzitie na urgentnych pri-
jmoch je limitované [5].

Liecba

Prvym krokom v lie¢be diagnostikovanej AMI je sta-
bilizacia pacienta s tekutinovou resusciticiou (roztoky
krystaloidov), aby bola zabezpeCena crevna perfizia.
Délezité je sledovanie a korekcia hladin elektrolytov
a acidobazickej rovnovahy. Pomocou umiestnenej nazo-
gastrickej sondy dochadza k dekompresii gastrointestinal-
neho traktu. Od prvého momentu je tiez dblezité zacat
s administraciou Sirokospektralnej intravendéznej ATB
(antimikrobidlnej) terapie. Ak nedoslo k rozvoju nekrozy
¢revnej steny je indikované podanie intravendznej antiko-
agulaénej liecby. Ak je vSak pritomna peritonitida na
podklade gangrény Creva, indikovana je urgentna chirur-
gicka intervencia v podobe laparotomie. Pocas operacie su
sledované tri ciele: obnovenie cievneho prietoku, resekcia
nekrotickych cCasti ¢reva a snaha o zachovanie ¢o mozno
najdlhSieho useku ¢reva bez nekrézy. Obnovenie cievneho
zasobenia potom zavisi od etiologie AMI. Je mozné reali-
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zovat' embolektomiu z AMS, angioplastiku a v pripade
trombozy AMS pri odstupe z aorty aj bypassovu operaciu,
ktora je vsak velmi rizikova najmé pri pouziti protetic-
kych materialov v teréne infekcie.

Endovaskularne metoédy sa pouzivaji ak este nedoslo
k rozvoju nekrozy Crevnej steny. Endovaskularna embo-
lektomia je realizovand pomocou aspiracnej embolekto-
mie, trombolyzy alebo angioplastikou so zavedenim sten-
tu. U kriticky chorych pacientov sa vyuziva aj metodika
damage control surgery. V takomto pripade st nekrotické
Casti Creva resekované za pouzitia staplerov a vytvorenie
samotnej anastom6zy na obnovenie kontinuity gastrointes-
tinalneho traktu sa ponechava na d’al$iu intervenciu po
stabilizacii pacienta. Operacie typu second-look su Casto
indikované v spojitosti s AMI na védcsine chirurgickych
pracovisk. Pri second-look operacii dochadza k postudeniu
vitality ponechanej Casti ¢reva aak je to nevyhnutné,
realizované st resekcie vo va¢Som rozsahu.

Pri trombo6ze mezenterialnych zil a tiez pri neokluziv-
nej mezenteridlnej ischémii je pred chirurgickou liecbou
indikovana terapeuticka antikoagulacna liecba [2, 4].

Material a metody

V autormi prezentovanej praci bol retrospektivne vy-
hodnoteny stibor pacientov, ktori boli v stanovenom ob-
dobi (od 1.1. 2018 do 31.12. 2019, to je za obdobie 2
rokov) hospitalizovani a operovani na II. chirurgickej
klinike UPJS LF a UNLP v Kosiciach pre akatnu mezen-
teridlnu ischémiu. V préci bola pouzita observacna klinic-
ka stidia a to deskriptivna a retrospektivna. Na vyhl'ada-
vanie pacientov bol pouzity nemocni¢ny informacny sys-
tém KNIS a tiez zdznamy z operacnych knih v obdobi od
1.1.2018 do 31.12. 2019, to je za dva roky. Sledované
parametre boli potom dohladané za pouzitia KNIS
a operacnych zdznamov. Cielom $tadie bolo vyhodnotit’
vek pacientov ako aj mieru mortality a porovnat’ zistenia
so zavermi zahrani¢nych s§tadii.

Vysledky

Do celkového suboru pacientov v sledovanom obdobi
bolo zaradenych 6 pacientov a to Styria muzi a dve zeny
(Obr. 1). Priemerny vek v sledovanom subore bol 77 ro-
kov, priCcom najstars$i pacient mal 90 rokov (Obr. 2).
U vsetkych pacientov bola v dobe prijmu na chirurgicki
kliniku CT verifikovana AMI v pokro¢ilom $tadiu s roz-
vinutou peritonitidou. Neodkladne boli realizované ur-
gentné operacné intervencie. Vo vSetkych pripadoch bola
dutina brusnd otvorend prostrednictvom laparotomie
a vykonana bola désledna revizia organov dutiny brusne;j.
Realizované boli resekéné vykony v r6znom rozsahu a to
v zavislosti od rozsahu gangrény tenkého creva. V jednom
pripade bola realizovana resekcia tenkého Creva
a pravostranna hemikolektomia. Vo vSetkych pripadoch
bola konstruovana end to end anastomoéza. Second-look
operacia bola realizovana v piatich pripadoch, v jednom
pripade pacient umiera na septické komplikdcie uz po
primarnej intervencii. Mortalita v sledovanom subore
pacientov bola 50 % ( Tab. 2).

Figure 1 Total number of patients and gender dispa-
rities

Total number (n=6)

Figure 2 Age/Average age of patients

Average age 77 years

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

1 2 3
70 \ 90 80 7

HAge 86 64

Table 2 Acute mesenteric ischemia in our group of
patients

Second-
look
rocedure

Age | Sex Surgical procedure Mortality

86 Q LT, revisio, resectio + EL
int. tenuis,

anastomosis

64 3 LT, revisio, resectio + DFH
int. jejuni et ilei part.,

anastomosis

70 a LT, revisio, + DFH
resectio jejuni part.,

anastomosis

90 3 LT, revisio, resectio - EL
int. tenuis,

anastomosis

80 a LT, revisio, resectio + EL
int. tenuis,

anastomosis

72 Q LT, revisio, resectio + DFH
int. tenuis, hemi-
colectomia 1. dx.,

anastomosis

(LT — laparotomy, EL — exitus letalis, DFH — discharged
from hospital in stable condition)
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Diskusia:

Akutna mezenterialna ischémia je zavazné ochorenie,
pre ktoré je charakteristickd porucha cievneho zasobenia
jednotlivych oddielov ¢reva na podklade okliizie mezente-
ridlnych ciev. Napriek tomu, Ze incidencia ochorenia je
pomerne mala a pohybuje sa v rozmedzi 1 - 2 % zo vSet-
kych NPB, mortalita je stale vysoka a to 50 - 70 %a podla
niektorych zdrojov az 90 % [4, 10]. V naSom subore pa-
cientov bola zaznamenana mortalita 50 %.

AMI moéze vznikat' na podklade arteridlnej embolie
a trombdzy, venodznej trombodzy alebo pri neokluzivnych
pri¢inach. Vo viac ako 50 % pripadov je pri¢ina v embolii
a. mesenterica superior. Medzi hlavné rizikové faktory st
zarad'ované vek pacienta a komorbidity. Ako to uz bolo
spomenuté vysSie na AMI je dolezité mysliet najma
u star§ich pacientov v ramci diferencialnej diagnostiky
NPB. Vo veku nad 75 rokov je AMI Castejsia pricina NPB
ako akutna apendicitida a AMI sa vo veku 80 rokov vy-
skytuje az 10x castejSic ako vo veku 60 rokov [2].
V naSom subore pacientov bol priemerny vek 77 rokov
a najstarsi pacient mal 90 rokov.

Diagnostika ochorenia je pomerne naro¢na a vyzaduje
si sklisenosti a najmi vysoku mieru suspekcie uz pocas
ambulantného vysetrenia. Vzhl'adom na priebeh ochorenia
od akuatneho cievneho uzaveru a mukozalnej alteracie, cez
obdobie zdanlivého klinického zlepSenia s rozvojom
subiledzneho stavu, az po difuznu peritonitidu s gan-
grénou roznej dizky Greva je klinické stanovenie diagnézy
vyzvou v rukéach Specialistov. Skuseného lekara urgentné-
ho prijmu by mala na spravnu diagnézu naviest triada
symptomov: krutd bolest’ brucha bez zjavnej palpaénej
korelacie, leukocytoza a verifikdcia riedkej stolice
s primesou krvi pri per rektum vySetreni. Z laboratornych
vySetreni byva zvySena uz spomenutd hladina leukocytov
ale tiez D-diméru a laktatu. Ak je takyto nalez pritomny
u starSich pacientov s kardidlnymi komorbiditami najma
anamnézou fibrilacie predsieni malo by byt indikované
CT angiografické vySetrenie na vylucenie/potvrdenie
AMI. CTA je teda zlatym Standardom v diagnostike [2-4,
10]. V nasom subore bola AMI potvrdena u vsetkych
pacientov prave za pouzitia kontrastného CT vySetrenia,
kedy bola vo vSetkych pripadoch verifikovana uz pokroci-
la ischémia s rozvojom gangrény, ¢o bolo potvrdené na-
sledne pocas operacnej intervencie.

Pri potvrdeni difuznej peritonitidy je indikovana ope-
racna revizia a to formou laparotémie. Samotna operacia
ma za ulohu odstranit’ nekroticky zmenené ¢revné useky
v podobe resekcie v roznom rozsahu. Dolezité je snazit’ sa
uchovat, ¢o mozno najdlhsiu cast’ vitdlneho creva ako
prevencia rozvinutia syndromu kratkeho creva v po-
operacnom obdobi. Kontinuita GIT je dosiahnuta forma-
ciou ¢revnej anastomoézy. U kriticky chorych pacientov je
vSak mozné postupovat’ aj v protokole damage control
surgery a obnovenie kontinuity ponechat’ na d’alSiu inter-
venciu po stabilizécii vitdlnych funkcii pacienta. Second-
look operacia je vacSinou indikovana 24 - 48 hodin od
primarnej operacie a to za ucelom posudenia vitality po-
nechané¢ho ¢reva [2]. V naSom subore pacientov bola
realizovana opera¢na revizia formou laparotomie s re-
sekciou vroznom rozsahu tenkého creva a naslednou

primarnou anastomozou u vsetkych pacientov. V jednom
pripade bola nutna aj realizacia pravostrannej hemikolek-
tomie. Na II. chirurgickej klinike UPJS LF a UNLP reali-
zujeme second-look operaciu v intervale 24 hodin od
primarnej operacie. V jednom pripade z prezentovaného
suboru  second-look operacia nebola realizovana
v dosledku umrtia na septické komplikacie.

Zaver

AMI predstavuje zdvaznu nahlu prihodu brusnu. D6-
lezité je aby lekari prvého kontaktu na urgentnych pri-
jmoch mali zékladné vedomosti o povahe ochorenia
a moznostiach diagnostiky. Pre Casto minimalny palpac¢ny
nalez je pre stanovenie diagnozy nevyhnutna vysoka mie-
ra suspekcie na AMI, v kombindcii s adekvatne odobratou
anamnézou a zhodnotenim rizikovych faktorov, pri pri-
tomnosti zvySenej hladiny D-diméru, laktatu a leuko-
cytdzy. Manazment pacientov by mal byt nasledne reali-
zovany v ramci multidisciplinarnej spoluprace brusného
chirurga, cievneho chirurga a intenzivistu.
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Factors of Intestinal Necrosis in Acute Mesenteric

ACUTE MESENTERIC ISCHEMIA: THE SURGEON'S POINT OF VIEW
Kovac I.

Aim The aim of our observe study was to investigate group of patients hospitalized at 2" clinic of Surgery UPJS LF and
UNLP presenting with acute mesenteric ischemia. Also detailed review of symptoms, diagnose and treatment of AMI
(acute mesenteric ischemia) could be found in our present study.

Materials and methods Retrospective analysis of group of patients with acute mesenteric ischemia hospitalized at 2"
clinic of Surgery UPJS LF and UNLP in defined time interval (from 1.1. 2018 to 31.12. 2019 — 2years) is presented. Ob-
serve, retrospective, descriptive study was used. Searching for candidates were done by using hospital system (KNIS) and
also by searching through operating books from selected time interval. As well archived operating protocols were used.
Time interval was set before pandemic associated with SARS-CoV-2 infection to avoid discrepancies.

Results Six patients were hospitalized and underwent surgery in case of acute mesenteric ischemia at 2" clinic of Surgery
Louise Pasteur University Hospital and Medical Faculty of Pavol Jozef Safarik University in Kosice. Resection of necrotic
parts of bowel in different length was indicated in all of patients. Average age was 77 years and mortality 50 %.
Discussion The incidence of acute mesenteric ischemia (AMI) increases in older patients with multiple co-morbidities. CT
(computer tomography) contrast abdominal examination is gold standard in diagnostic algorithm; however achieving
adequate diagnosis is difficult in case of nonspecific primary symptoms. Mortality of AMI is between 50 — 70 %. Main
cause of AMI is a. mesenterica superior embolism.

Conclusion AMI represent serious acute abdominal condition with high mortality rates, which is also presented by au-
thors in this clinical study. So first contact physicians on emergency departments are supposed to know, how to verify
symptoms and manage diagnostic and treatment protocol.

Key words: mesenteric ischemia, embolectomy, laparotomy
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