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AKUTNA MEZENTERIALNA ISCHEMIA: PREHEAD LITERATURY
A KAZUISTIKA Z NASHO PRACOVISKA

Kovaé¢ Ivan

1. chirurgicka klinika UPJS LF a UNLP. Kosice

Uvod Akiitna mezenteridlna ischémia predstavuje zdvaznii medicinsku prihodu a aj ked sa jej incidencia pohybuje
v rozmedzi iba 0,09 az 2 % z pomedzi vsetkych nahlych prihod brusnych, mortalita ostava stale vysoka a to 50 - 80 %.
Najcastejsou pricinou je embolia arteria mesenterica superior nasledovana trombozou tejto tepny. Venozna tromboza
a neokluzivne uzavery artérie su patofyziologickym podkladom vzniku ischémie v mensom pocte pripadov.

Ciel’ Podstatou predkladanej prdce je poskytnut podrobny literarny prehlad zaoberajuci sa tematikou akutnej mezente-
rialnej ischémie, vychddzajuc z aktudlnych odporucani a ,,guidelines . Prezentovany je tiez pripad 91 rocnej pacientky
manazovanej pre akutnu mezenteridalnu ischémiu s nutnostou rozsiahlej resekcie tenkého a hrubého creva.

Diskusia Akitna crevnd ischémia predstavuje stile aktualny a zavazny stav. Najvdacsim uskalim v manazmente pacientov
s tymto ochorenim ostiva viasnd diagnostika. Zlatym Standardom je potom CT kontrastné vysetrenie abdomenu
a vySetrenie hladiny D-diméru. Pre spravnu diagnostiku je vSak nutna vysokd miera suspekcie na toto ochorenie uz pri
prvotnom vysetreni. Ireverzibliné zmeny charakterizované nekrézou steny creva v réznej dizke, na podklade ischémie
a hypoperfiizie, su pricinou nutnosti rozsiahlych resekénych vykonov, ktoré zvysuji mortalitu.

Zaver Jednou z moznosti ako je pristupné pokusit' sa o znizenie mortality na akutnu mezenterialnu ischémiu je véasnd
diagnostika, ktoru je mozné dosiahnut len neustalou edukdciou lekarov prvého kontaktu, urgentnych prijmov, tak ako aj

lekarov na lozkovych oddeleniach.
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Uvod

Akutna mezenteridlna ischémia (AMI) je definovana
ako nahle preruSenie cievneho zasobenia Casti tenkého
¢reva, ktora vedie k ischémii, hypoperfuzii, alteraciam na
bunkovej Grovni az nekroze Creva. Bez liecby ohrozuje
pacienta nie len na zdravi, ale aj na Zivote [8]. Akceptova-
na klasifikacia pre akutnu mezenterialnu ischémiu je sta-
novend ako neokluzivna a okluzivha AMI. Az v 50 %
pripadov je ochorenie etiologicky podmienené mezente-
rickou arteridlnou emboliou, v 15 - 25 % je ochorenie vy-
volané arterialnou trombdézou a v 10 - 15 % pripadov je
pri¢ina v mezenterickej vendznej tromboze [1].

Incidencia tejto zavaznej medicinskej situacie je po-
merne nizka a pohybuje sa v rozmedzi 0,09 - 2 % z pome-
dzi vsetkych nahlych prihod brusnych (NPB). Napriek
nizkej incidencii je mortalita AMI stale vysoka a pohybuje
sa v rozmedzi 50 - 80 % [2, 5].

Medzi zakladné rizikové faktory su tradi¢ne zarad’o-
vané: aterosklerdza, fibrilacia predsieni, vyssi vek, hypo-
volémia, kongestivne zlyhdvanie srdca, recentny infekt
myokradu, ochorenia srdcovych chlopni, IBD (inflamma-
tory bowel disease) a intraabdominalne malignity [3].

Hlavnym klinickym priznakom je nahle vzniknuta,
kruta, abdominalna bolest’. Charakter bolesti je opisovany
ako ostra, silnd bolest’, ktora je lokalizovana difizne do
vsetkych kvadrantoch abdomenu. Po par hodinach docha-
dza k zmierneniu symptomov, ale nasledne dochadza
k opdatovnému zhorSeniu spojenému so znamkami peri-
tonedlneho drazdenia v korelacii s progresiou ochorenia
prezentovanou c¢revnou nekrézou. Zlatym Standardom
v diagnostike je CT kontrastné vysetrenie abdomenu
a sledovanie hladiny D-dimérov. Vd’aka nizkej incidencii

je vsak spravna diagnostika zlozita a ostava v rukach sku-
senych Specialistov na urgentnych prijmoch, obdobne ako
diagnostika chronickej mezenterialnej ischémie [4, 9, 13].

V predkladanom prehl'adovom ¢lanku je poskytnuty
komplexny, aktualny pohl'ad na problematiku akutnej me-
zenterialnej ischémie z pohl'adu chirurgia a praca je dopl-
nena recentnou, zaujimavou kazuistikou z chirurgickej
kliniky.

Akitna mezenterialna ischémia

AMI predstavuje zavazni medicinsku prihodu, ktort
radime do skupiny néhlych prihod brusnych (NPB). Pod-
kladom ochorenia je ischémia s naslednou hypoperfiaziou
zasobovaného segmentu ¢reva, ktord v kone¢nom désled-
ku a bez promptnej liecby vedie k rozvoju nekrozy Creva,
diftznej peritonitidy, sepse a multiorgdnovému zlyhaniu.
AMI moze byt etiologicky klasifikovana do $tyroch sku-
pina a to na zéklade patofyziologického pochodu, ktory je
pri¢inou ochorenia: 1. arteridlna embdlia, 2. arterialna
tromboza, 3. vendzna tromboza a 4. neokluzivna AMI [2,
12].

Cievne zasobenie tenkého creva

Jejunum a ileum, ktoré sa embryologicky vyvijaju zo
strednej Casti primitivneho Creva, su zasobované vylucne
vetvami arteria mesenterica superior (SMA — superior
mesenteric artery). Zvycajne existuje pét’ az desat’ jejunal-
nych vetiev, ktoré vychadzaju z l'avej strany hornej Casti
tejto cievy a tvoria jednoduchy alebo obcas dvojity anas-
tomicky obluk predtym, ako sa formuju konecné vasa
recta. llealne vetvy su pocetnejSie ako jejunalne, ale maju
mensi priemer. Vychadzaju z l'avej a prednej strany SMA
a tvoria tri alebo Styri Grovne oblukov v mezentériu, az
nakoniec prechadzaji do viacerych koncovych, vasa
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recta. Duodénum je zasobované krvou spolo¢ne s hlavou
pankreasu. Proximdlny segment je zasobovany cestou
arteria gastroduodenalis a jej vetvami, medzi ktoré patri
arteria pancreaticoduodenalis superior. Distalny segment
duodéna je zasobovany cestou SMA a arteria pancreati-
coduodenalis inferior. Doélezité su potom kolateralne
okruhy, anastomozy, ktoré prepajaji prvé tri neparové
vetvy abdominalnej aorty: truncus coeliacus, arteria me-
senterica superior et arteria mesenterica inferior (IMA).
Medzi truncus coeliacus a SMA je to arteria pancreati-
coduodenalis superior, ktord je vetvou arteria gastrodu-
odenalis a arteria pancreaticoduodenalis inferior, ktora je
vetvou SMA. Medzi SMA aIMA je kolaterdlny obeh
prezentovany prostrednictvom Riolanovej arkady — anas-
tomosis magna medzi arteria colica media a arteria coli-
ca sinistra. Vendzna drenaz je potom zabezpecena pro-
strednictvom vena mesenterica superior [14].

Akutna mezenterialna arterialna embolia

AMI vznikd na podklade mezenterialnej embolie az
v 50 % pripadov. Patofyziologickym podkladom je uvol-
nenie embolu z 'avej predsiene, eventudlne l'avej komory
srdca a to najCastejSie pri predsieniovej fibrilacii, globalne;j
dysfunkcii myokardu a nizkej ejekénej frakcii alebo ako
komplikacia endokarditidy. Zriedkavo sa vSak mbze em-
bolus uvolnit’ aj z ateroskleroticky postihnutej aorty. AMS
je predilekénym miestom pre zachyt embolov ato pre
relativne vel’ky priemer cievy a uhol odstupu z abdominal-
nej aorty. Typicky dochadza k embdlii vo vzdialenosti tri
az desat’ centimetrov od odstupu AMS [6].

Akutna mezenterialna arterialna tromboza

Mezenterialna ischémia na podklade trombozy AMS
vznika u priblizne 25 % pacientov s akutnou ischémiou.
Patofyziologickym podkladom je uz existujlica ateroskle-
réza AMS, ktora vedie ku kritickej stendze. Pre vacsinu
tychto pacientov je charakteristickd pritomnost’ postpran-
dialnej bolesti a strata hmotnosti ako dominantné znamky
chronickej mezenteridlnej ischémie. Tromboticky uzaver
je potom opatovne lokalizovany pri odstupe AMS, avsak
je dolezité si uvedomit, Zze v patofyziologii zohrava dole-
zit tlohu formacia kolateral, ktoré sa posiliiuja pri po-
stupnej progresii aterosklerozy. K vzniku kritickej sten6zy
potom vicsinou dochadza v oblasti arteria ileocolica.
Tromboza SMA sa moze vyskytnut' aj v suvislosti s vas-
kulitidami alebo pritomnost’ou mykotickej aneuryzmy [7].

Neokluzivna akutna mezenteridalna ischémia

Je pricinou AMI az 20 % pripadov. Vacsinou vznika
v dosledku znizeného prietoku krvi splanchnickou oblas-
tou a vazokonstrikcie. Postihnutd je potom opatovne naj-
mé arteria ileocolica aoblast termindlneho ilea
a oralneho useku hrubého Creva, ktoré su zasobené touto
cievou. Pacienti s neokluzivnou akutnou mezenteridlnou
ischémiou su vo vicSine pripadov postihnuti viacerymi
komorbiditami ato najmd srdcovym zlyhavanim, ¢&i
sepsou. Hypovolémia a liecba latkami s vazokonstrikény-
mi ucinkami potenciuji priebeh ochorenia [10].

Akiitna mezenteridlna Zilova tromboza

Iba 10 % pripadov AMI vznika na podklade vendznej
trombozy. Patofyziologickym podkladom ochorenia st

procesy zahrnuté vo Virchowovej triade a to: hyperkoagu-
lacny stav, stagnacia prietoku a poranenie/zapal endotolu

[2].
Symptomatologia, diagnostika a liecba AMI

Pre akutnu ischémiu Creva je charakteristicka nahle
vzniknutd difizna bolest’ brucha. Nakolko je incidencia
tejto NPB velmi nizka, treba na fu mysliet najma
u starSich pacientov po 65 roku Zivota, nakol’ko najvyssia
incidencia je opisovana prave vo vyssich vekovych skupi-
nach. Medzi dalsie neSpecifické priznaky st zarad’ované
nauzea, vomitus, diarea a Casto aj enteroragia pri vySetreni
per rektum. Pre spravnu diagnostiku je nutna uz pri prvot-
nom vySetreni vysokd miera suspekcie, ¢o koreluje aj
s recentnymi odporacaniami [2, 6].

Zlatym Standardnom v diagnostike AMI ostava CT
vySetrenie abdomenu s ven6ézne podanym kontrastom.
Laboratorne je pritomna elevacia hladiny D-diméru. Liec-
ba ochorenia je dand ¢asovym intervalom od vzniku is-
chémie po spravnu diagnostiku a zna¢ne zavisi od pritom-
nej, respektivne nepritomnej, ¢revnej nekrdzy a jej rozsa-
hu. Samotna terapia je potom multidisciplinarna a zahfia
spolupracu angioldga, cievneho chirurga, intervenéného
radioldéga, vSeobecného chirurga, intenzivistu a inych.
NajhorSia prognéza byva pri rozsiahlej nekréze steny
tenkého Creva, kedy su nutné resekéné vykony v r6znom
rozsahu [9, 11, 15].

Kazuistika

Autor opisuje pripad 91 rocnej pacientky, ktora bola
primarne prijatd na Kliniku trazovej chirurgie UPJS LF
a UNLP v Kosiciach, pre pad v domacich podmienkach
s pomliazdenim hrudnika za U¢elom observacie. Jedna sa
o polymorbidnu pacientku s paroxysmalnou fibrilaciou
predsieni v antikoagulacnej liecbe Eliquisom. Z ostatnych
komorbidit st pritomné srdcové zlyhavanie so zniZenou
ejekénou frakciou, arteridlna hypertenzia, hypercholeste-
rolémia, hiatova hernia, divertikel duodéna a divertikul6za
colon sigmoideum. Pacientka je traumatoldogom manazo-
vana konzervativne, antikoagula¢na liecba je nahradena
podavanim nizkomolekulového heparinu (LMWH). Na
treti hospitalizacny den dochadza k rozvoju nahlych, di-
faznych bolesti brucha a preto je realizované chirurgické
konzilium s indikovanim urgentného CT vySetrenia ab-
domenu. Dominantnym nalezom je pritomnost diftznej
volnej tekutiny v dutine brusnej s dilataciou tenkocrev-
nych kluciek apneumatézou kluciek ilea, aj
s rozvlaknenym mezenterialnym tkanivom (Obr. 1, 2).
Uvedené zmeny koreluju s nalezom akuatnej mezenterial-
nej ischémie. Etiologicky sa jedna o tromboézu arteria
mesenterica superior pri pokroéilej generalizovanej ate-
roskleréze. Pacientka je urgentne prelozend na JIS II.
chirurgickej kliniky.

V zhode s medzinarodne akceptovanymi odporu-
caniami je zapocatd intenzivna tekutinova resuscitacia
a intravénozne st podavané Sirokospektralne antibiotika
(cefalosporin + metronidazol). Zavedena je nazogastricka
sonda a skontrolovana je poloha uz zavedeného perma-
nentného mocového katétra.
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Figure 1 CT coronal image showing intestinal pneuma-
tosis as sign of small bowel ischemia (red
arrows) (source: 2nd Department of Surgery,
Louise Pasteur University Hospital and Pavol
Jozef Safarik University, Kogice, Slovak Repu-
blic).

Figure 2 CT axial image obtained at level of hypogas-
tric region showing dilatation of small intes-
tine (red arrow) and intestinal pneumatosis
(yellow arrow) (source: 2nd Department of
Surgery, Louise Pasteur University Hospital and
Pavol Jozef Safirik University, Kogice, Slovak
Republic).

V lokalnom naleze na abdomene dominuje difuzna
palpacna bolestivost’ so znamkami peritonealneho drazde-
nia. Indikovana je urgentna operacna intervencia. Samotna
operacia je vedena otvorenou cestou formou strednej
medidnnej laparotomie rozsirenej proximalnym aj distal-
nym smerom. V zhode s CT je pritomny skaleny vypotok
v objeme 1,5 litra, ako znamka difiznej purulentnej peri-
tonitidy. Pritomnd je uz nekréza creva a to v rozsahu po-
vodia arteria ileocolica. Nekroticky si zmenené najma
kl'u¢ky ilea a cékum (Obr. 3). Ischemické zmeny je vSak
mozné pozorovat’ aj oralnym a aboralnym smerom. Roz-
sah nélezu indikuje resekciu v dostatoénom rozsahu. Rea-
lizovand je resekcia klugiek ilea v dizke 1,5m
s pravostrannou hemikolektémiou. Zly celkovy stav pa-
cientky s pritomnou difiznou peritonitidou je kontraindi-

kaciou pre formaciu primarnej ¢revnej anastomozy a preto
je oralny koniec hrubého creva na slepo uzavrety staple-
rom a aboralny koniec jejuna vyvedeny ako terminalna
jejunostomia. Realizovand je dokladna toaleta dutiny
brusnej so zriedenym roztokom betadine aj sterilnou vo-
dou. Umiestnené su dva PVC drény a to smerom do ca-
vum Douglasi a smerom k radixu mezenteria. Laparoto-
mia je primarne suturovana.

Figure 3 Perioperative finding of small bowel necrosis
(source: 2nd Department of Surgery, Louise Pas-
teur University Hospital and Pavol Jozef Safa-
rik University, Kosice, Slovak Republic).

Pacientka je nad’alej hospitalizovana na JIS aje jej
poskytovana komplexna podpornd terapia ato vratane
vazopresorickej podpory na udrzanie obehovych funkecii.
ATB su podavané nad’alej intravénozne, terapeuticky. 24
hodin od primarnej intervencie je indikovana second-look
operacia, kedy je pomedzi stehy zavedeny laparoskopicky
port a insuflované kapnoperitoneum. Pomocou kamery je
zrevidovand dutina brusna. Stena zvysku tenkého aj hru-
bého Creva je vitdlna anie su pritomné makroskopické
znamky pokracujucej ischémie. Stav pacientky sa postup-
ne zlepSuje, na druhy pooperacny den dochadza
k postupnej peroralnej realimentacii a rehabilitacii na
16zku. Na 06smy pooperatny den je pacientka
v stabilizovanom stave prelozena na Standartné oddelenie.
Hodnoty zapalovych parametrov klesajl, operacna rana sa
hoji per primam intentionem, jejunostomia je vitalna
a derivuje tenkoCrevny obsah. U pacientky st postupne
extrahované kozné stehy. Na 12. den je pacientka
v stabilizovanom stave prelozend na dolieCovacie oddele-
nie.

Zaver

AMI predstavuje stale aktudlnu a vel'mi zdvaznu me-
dicinsku situaciu a to nad’alej s vysokou mortalitou. Na
druhej strane je treba zohladnit’ pomerne naro¢nt tlohu
vo forme spravnej diagnostiky a tieZ jej relativne nizku
incidenciu. Spravna a najma promptna diagnostika je dana
vysokou mierou suspekcie na toto ochorenic a ostava
v rukéach skusenych Specialistov na urgentnych prijmoch.
Vopraxi sa vSak vo vicSine pripadov stretdvame
s pokrocilymi nalezmi, kedy uz doslo k nekréze rozne
dlhého useku creva na podklade akutnej ischémie.
V tychto situdciach su potom nutné resekéné vykony
v réznom rozsahu, tak ako je to opisané v uvadzanej ka-
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apocetnymi komorbiditami. Jedinou moznostou ako
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ACUTE MESENTERIC ISCHEMIA: CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW
Kovac I.

Introduction Acute mesenteric ischemia represents a serious medical emergency. Although its incidence ranges from only
0.09 % to 2 % among all sudden abdominal events, the mortality rate remains high at 50 - 80 %. The most common cause
is embolism of the superior mesenteric artery, followed by thrombosis of this artery. Venous thrombosis and non-occlusive
arterial obstructions are less common pathophysiological causes of ischemia.

Aim The main purpose of this work is to provide a detailed literature review on the topic of acute mesenteric ischemia,
based on current recommendations and guidelines. It also presents a case of a 91-year-old patient managed for acute
mesenteric ischemia, who required extensive resection of the small and large intestines.

Discussion Acute bowel ischemia remains a current and serious condition. The biggest challenge in managing patients
with this disease is timely diagnosis. The gold standard is contrast-enhanced abdominal CT imaging and D-dimer level
testing. However, correct diagnosis requires a high degree of suspicion for this condition even during initial examination.
Irreversible changes characterized by necrosis of the bowel wall over varying lengths, caused by ischemia and hypoperfu-
sion, necessitate extensive resective surgeries, which increase mortality.

Conclusion One of the ways to try to reduce the mortality from acute mesenteric ischemia is early diagnosis, which can
only be achieved through continuous education of general practitioners, emergency department physicians, as well as
doctors in inpatient wards.

Key words: acute mesenteric ischemia, atherosclerosis, embolism, bowel resection
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