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Intesztinalis ischaemia

Akut mesenterialis
ischaemia (AMI)

 Kronikus mesenterialis

ischaemia (CMI) ‘

Kronikus colon ischaemia
(CCI)

,lntesztinalis angina”

Splanchnikus teriilet insufficiens
vérellatasa

Vékonybelek folyamatos vaqy
epizodikus hypoperfuzioja

Incidencia: 1/100.000/év
(atlagpopulaciéban)

Atherosclerosisban: 8-70 %-o0s a
CMI prevalencia !l

Egy vagy tobb zsigeri artéria
stenosisa

/az id6sebb populacié 17,5-18 % - nal
valdszind egy zsigeri artéria szignifikans
stenosisa, - 1,3 %-nal két vagy tobb mesent.
artérias érintettség/

( Biolato M. et al.; Abd. angina. Am J Med Sci,
2009)




Torténelem

1894.: Councilman - kronikus mesenterialis ischaemia leirdja

1918.: Goodman és Dunphy - hasi angina = érbetegséqg

1958.: Shaw és Maynard - elsé sikeres rekonstrukcios mdtét

1980.: Uflacker és tsai, Furrer és tsai — elsé SMA (a. mesent.
superior) percutan transluminaris angioplastica



Kronikus mesenterialis ischaemia
Etiologia/patogenezis

—> Atheroma: truncus coeliacus, a. mesenterica superior, a.
mesenterica inferior proximadlis részének atherosclerosisa

Prediszponalo faktorok: dohanyzas, hypertonia, diabetes mellitus,
hypercholesterinaemia

* 60 év feletti életkor, n6k — gyakoribb (n6/ffi-3:1)

* Terhelt anamnézis: egylittesen fennallé coronaria és/vagy
cerebrovascularis betegség, also végtagi Ut6érsziikulet

— Nonatheromathosus 1ézidk: disszekcid (aorta, mesent. artéria),
vaszkulitis (Takayasu arteritis, polyarteritis nodosa), fiboromuscularis
dysplasia, koagulacids zavarok (antifoszfolipid szindroma,
polycythaemia vera), irradiacio, kokain abuzus..




Kronikus mesenterialis ischaemia
Mesenterialis artérias rendszer
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Kronikus mesenterialis ischaemia
Tunetek

Splanchnikus szindréma: postprandialis hasi fajdalom,
tartozkodas az étkezéstol, szignifikans sulyvesztés > CMI !!!

Fajdalom jellemzG6je: étkezést kovets egy ordn belil = 2 éran keresztil
fennall

Intenzitasa valtozo, nagyobb mennyiségl, zsirdus étkezés fokozza

Hanyinger, hanyas, hasmenés, malabsorpcio, korai teltségérzet,
gasztrointesztinalis vérzés

Vékonybél vérellatas fokozatos csokkenésének a kbvetkezménye

De: Gazdag kollateradlis halozat az érellatasi teruletek kozott
(atherosclerosis lassu, progressziv folyamata eredményezi)

—2tlinetmentesség

—>tlinetek megjelenése: tobbnyire 2 f6 mesenterialis artéria
érintettsége esetén




Kollateralis rendszer

* - a. pancreatoduodenale

(a. gastroduodenale és mesent.
superior proximal része kbzotti
osszekottetés)

> paracolicus arkad, (=Arcus
Riolani) és a Drummond
margindlis artéria (a. mes. sup.
és a. mes. inf. kozott )

* A.iliaca interna fel6li
collaterdlisok (a. mesent. inf.
elzardoddsa esetén

(Chronic Mesenteric Ischemia : Imaging and Percutaneous Treatment; Radiographics, 01. Jul, 2002.)



Kronikus mesenterialis ischaemia
Diagnozis

Splanchnikus szindroma tuinetei + legalabb egy visceralis
artéria szignifikans szlikulete (legalabb 70 %)

Dg.:Késén! (Atl. 10,7 hdnap a tiinetek kezdetétdl a dg. felallitasaig)
Egyéb okok kizarasa

Vaszkularis képalkotas - célja a stenotikus/okkludalt érszakasz
objektivizalasa

CTA — CT angiografia: 96%-os szenzitivitas, 94 %-os specificitas
Kollateralisok is abrazolddnak, 3D képalkotas

Amerikai Radiologiai tarsasdg dltal javasolt, elséként vdlasztando
vizsgadlati modszer

Color Doppler : 80-100 %-os szenzitivitas (legalabb 50 %-os
szlkllet esetén), 42-62 %-os specificitas

Technikai akadalyok: vizsgalo jartassaga, testalkat, gazos belek
Csucs systolés aramlasi sebesség :

a. mesent. superior: 275 cm/s, tr. coeliacus: 200 cm/s = legalabb 70 %-os
szlikuletet jelez.




Kronikus mesenterialis ischaemia
Diagnozis

MR angiografia : szenzitiv modszer a mesenteridlis erek

szUkulletének kimutatasara
Elénye : sugarmentes, hatrany: disztadlis leziok kevésbé abrazolodnak

l.v. (CT) kontrasztanyag intolerancia esetén alternativ mddszer lehet

e Angiografia : , Gold standard”

Szelektiv katéterezés, nyomasmeéreés
Terapias: angioplasztika + stent behelyezés

* Differencialdiagnozis
Kronikus hasi fajdalom és fogyas egyéb okai:
malignitas, kronikus cholecystitis, kronikus pancreatitis, gyulladasos
bélbetegség, peptikus fekélybetegség




Kronikus mesenterialis ischaemia

I 4

Kezelés- revaszkularizacio

Nyilt miitéti rekonstrukcid

Antegrad aorto-mesentericus/aorto- coeliacus bypass
Retrograd bypass (infrarenalis aortatdl; a. iliacatdl)
Transaortikus endarterectomia

Magas technikai sikerességi arany, 90-100 %- ban tiinetmentesség érheté
el*

Morbiditasi ardny: 5-30 %* ; 16 %**
Mortalitdsi arany: 5-12 %*
Rekurrencia arany (tiinetek): 9-35 %*
Restenosis: 7 %**

*Hohenwalter et al.; Chronic Mesenteric Ischaemia: Diagnosis and Treatment, Semin Intervent
Radiol, 2009. Dec.

**Tendler et al; Chronic mesenteric ischaemia - Up To Date, Jan 07,2021.




Kronikus mesenterialis ischaemia

I 4

Kezelés- revaszkularizacio

* Percutan translumindris angioplasztika (+ stent /fém, fedett/
implantacio)
e 1980-ban kézélték az elsét (SMA-PTA)
* Elsd vonalbeli
- Technikai sikerességi rata : 90-100 % *
- Klinikai sikeresség: 80- 100 %*
- Alacsonyabb mortalitdsi arany (3 %, 30 napon beliil)*
- Magasabb ardnyu restenosis, rekurrdlo tiinetek (17-50 %, 1 éven belil)**

Szovodmeények ( 7- 9%-os ardny): embolizacid, perforacio, trombozis,
disszekcio

* Kougias et al., Management of chronic mesenteric ischaemia. The role of endovascular therapy,
Endovasc Ther. 2007.
**Tendler et al; Chronic mesenteric ischaemia - Up To Date, Jan 07, 2021.




Kronikus mesenterialis ischaemia
Esetbemutatas

V.M., 67 éves férfi beteg

Anamnézis: hypertonia, 2-es tip. diabetes mellitus, inferior
lokalizacioju myocardidlis infarctus, j.o. carotis interna
endarterectomia, a. carotis communis és externa TEA, aorto-
bifemoralis bypass mditet, vertebrobasilaris keringészavar

2020. decemberben indult ambulanter kivizsgalas:

hasmenés, gyomorfajdalom, fogyas (20 kg)

A malabszorpcios szindroma okat tisztazando, elsékorben
elvégzett gasztroenteroldgiai vizsgalatok egyértelmi
eltérést nem mutattak




Kronikus mesenterialis ischaemia
Esetbemutatas

Laborleletei : enyhe fokd normocytaer jellegli anaemia, tumor
markerek negativak, székletvér negativ, - calprotectin norm.

Széklettenyésztés negativ, protozoon-, helminthiasis, Clostr. difficile
iranyaban végzett vizsgalatok is negativak

Hasi UH : érdemi eltérés nincs (steatosis hepatis)

Gastroscopia : idult gastritis, - duodenitis, duod.biopszia nem utalt
coeliakiara, Giardiasisra

Colonoscopia (1.): negativ
Hasi CT: meszes koronariak

Tejmentes, gluténmentes diéta nem hozott valtozast, ASA
elhagyasa sem befolyasolta panaszait

Fogyas: mintegy 20 kg, székletszam : napi 0 — 20 x




Kronikus mesenterialis ischaemia
Esetbemutatas

2021.09.13 — 29. kdrhazi kezelés ( 1.): hanyinger, hanyas,
hasmenés (10x), csak tapszert eszik - gastroenteritis??

Laborleleteiben: Hgb: 113 g/L, Htc :35 %, Ca: 2,13 mmol/I, se Fe:
4,3 umol/L, We 60 mm/h, CRP: 100,41 mg/L, albumin: norm.

Total IgE, Se chromogranin: neg. HbAlc: 6,4 %

Colonoscopia ( 2.): makroszkoposan negativ, obs. ad microscopikus

colitis (coecumbdl és colon ascendensbdl vett minta: colitis ulcerosa,
enyhe foku gyulladas, egyebekben idilt aspecifikus gyulladas )

Hasi CT: bal szivféel kifejezetten tagabb, koronariak sclerotikusak,
hasi aorta is meszes, aorto-bifem. bypass utani allapot

Vékonybél kapszula endoscopia : a vékonybél teriiletén kéros nem
lathato

Th.: rifaximin, budesonid, mesalazin




Kronikus mesenterialis ischaemia
Esetbemutatas

2022.01.13 - 02.01: kdrhazi kezelés (2.) : gorcsos hasi
fajdalom, székletelakadas: 3 napja nincs széklet — subileus??

Laborleleteiben: Hgb: 113 g/L, Htc: 33,4 %, CRP: 164,19 mg/L,
Ca:2,11 mmol/L, Mg:0,68 mmol/L, se Fe: 8,5 umol/L, Chol: 3,7
mmol/L, Na: 128,7 mmol/L, K:3,4 mmol/L, CN:2,1 mmol/L, creat:
68 umol/L, alb.:34 g/L, p CHE:4379 U/L

Ures has felvétel:koldok kdrnyezetében nivok
Hasi UH: negativ, szabad hasi folyadék nincs

Gastrocopia: GERD, antrum gastritis, malabszorpcio gyanu
(duodenalis nyh. - hisztoldgia neg.)

Colonoscopia (3.!) : colon transversumban néhany aftoid jellegl
fekély — hisztoldgia: colitis chr. aspecifica




Kronikus mesenterialis ischaemia
Esetbemutatas

A masodik korhazi kezelése kapcsan végzett CT angiografia
bizonyitotta az artéria mesenterica superior kezdeti
szakaszanak - a tiineteket magyarazo - preokkluziv
szlikiiletét.

* CT angiogrdfia: , A truncus coeliacus eredésénél kb. 8 mm hosszu
jelzett sziikiilet - dgai jol festodnek. Az AMS (a. mesent. superior)
eredésenél eqy osszessegeben 25 mm hosszu, jelentds, meszes
stenosis észlelheté, disztalis szakaszan eqy kb.4 mm hosszu
preokkluziv szdkiilet figyelhetdé meq. Az a. mesent inferior nem

festodik, agai valoszindleg retrograd tel6dnek az arcus Riolanin
keresztul.”
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Sagittalis metszet, CTA :
(2022.01.19.)




Kronikus mesenterialis ischaemia
Esetbemutatas

Intervencios radioldgus altal tervezett angioplastica
sikertelen volt

Hasi aorta, tr.coeliacus és AMS angiographia (2022.01.25):

- ,tr. coeliacus dgrendszere szabdlyosan dbrdzolodott, az a.
mesenterica superiornak révid csonkja lathato, az a. mesent inferior
sem tel6dott anterograd.

- az AMS révid csonkjaba diagnosztikus katétert ékelve,
vezetddrotokat felvezetve, a csaknem teljes elzarodast eredményezo
meszes plakkokat passzalni nem sikertlt”







Kronikus mesenterialis ischaemia
Esetbemutatas

Ersebész laparotomia soran inoperabilis statuszt latott:

Az AMS torzsének teljes hosszat érintd (végdgak eredéséig
tarto) massziv meszesedését észlelték, inoperabilis status
miatt a mdtétet feladni kényszertiiltek.

A beteglink végilil exitalt...

(oka: nagyfoku érelmeszesedés, a truncus coeliacus szlikiilete
és az a. mesenterica superior elzarodasa, splanchnikus
ischaemia, bakteridlis transzlokacio, szepszis, MODS)




KONKLUZIO

e Atragikus végkimenetel( esetiink kapcsan a diagnosztika
nehézségeire (egyszerliségére ?), az anamnesztikus adatok
korrekt attekintésének sziikségességére szerettiik volna
felhivni a figyelmet.

* A magas cardiovascularis rizikdju, diabeteses beteg nem sz(iné hasi
panaszai kapcsan, egyéb okok kizarasat kovetéen ne csak motilitasi zavar

meruljon fel, gondoljunk a diabetes mikro- és makroangiopathiads
szovédmeényeire is,

e sziv- és periférias érrendszeri szovodmények mellett fel kell vetniink bél
ischaemia lehetGségét!

e 5 éves mortalitas — tiinetmentes CM|I esetén: 40 %
3 ér érintettsége esetén : 86%
5 éves mortalitas kezeletlen, tiinetes CMI-s betegeknél 100 %!

- Valamennyi szimptomds CMI-s betegnél és tiinetmentes, 3 ér
érintettség esetén revaszkularizacios beavatkozas sziikséges!




