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Intesztinális ischaemia

• Akut mesenteriális 
ischaemia (AMI)

• Krónikus mesenteriális 
ischaemia (CMI)

• Krónikus colon ischaemia 
(CCI)

• „Intesztinális angina”
• Splanchnikus terület insufficiens

vérellátása

• Vékonybelek folyamatos vagy 
epizodikus hypoperfúziója

• Incidencia: 1/100.000/év 
(átlagpopulációban)

• Atherosclerosisban: 8-70 %-os a 
CMI  prevalencia !!

• Egy vagy több zsigeri artéria 
stenosisa
/az idősebb populáció 17,5-18 % - nál
valószínű egy zsigeri artéria szignifikáns 
stenosisa, - 1,3 %-nál két vagy több mesent. 
artériás érintettség/

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



Történelem

• 1894.: Councilman - krónikus mesenteriális ischaemia leírója

• 1918.: Goodman és Dunphy - hasi angina = érbetegség

• 1958.: Shaw és Maynard - első sikeres rekonstrukciós műtét

• 1980.: Uflacker és tsai , Furrer és tsai – első SMA (a. mesent. 
superior) percutan transluminaris angioplastica



Krónikus mesenteriális ischaemia
Etiológia/patogenezis

 Atheroma: truncus coeliacus, a. mesenterica superior, a. 
mesenterica inferior proximális részének atherosclerosisa
Prediszponáló faktorok: dohányzás, hypertonia, diabetes mellitus, 
hypercholesterinaemia

• 60 év feletti életkor, nők  – gyakoribb (nő/ffi-3:1)

• Terhelt anamnézis: együttesen fennálló coronaria  és/vagy 
cerebrovascularis betegség, alsó végtagi ütőérszűkület

 Nonatheromathosus léziók: disszekció (aorta, mesent. artéria), 
vaszkulitis (Takayasu arteritis, polyarteritis nodosa), fibromuscularis
dysplasia, koagulációs zavarok (antifoszfolipid szindróma, 
polycythaemia vera), irradiáció, kokain abúzus..



Krónikus mesenteriális ischaemia
Mesenteriális artériás rendszer



Krónikus mesenteriális ischaemia
Tünetek

• Splanchnikus szindróma: postprandiális hasi fájdalom, 
tartózkodás az étkezéstől, szignifikáns súlyvesztés  CMI !!!

• Fájdalom jellemzője: étkezést követő egy órán belül   2 órán keresztül 
fennáll
Intenzitása változó, nagyobb mennyiségű, zsírdús étkezés fokozza

• Hányinger, hányás, hasmenés, malabsorpció, korai teltségérzet, 
gasztrointesztinális vérzés

• Vékonybél vérellátás fokozatos csökkenésének a következménye
• De: Gazdag kollaterális hálózat az érellátási területek között  

(atherosclerosis lassú, progresszív folyamata eredményezi) 

• tünetmentesség
tünetek megjelenése: többnyire  2 fő mesenteriális artéria 
érintettsége esetén



Kollaterális rendszer

•  a. pancreatoduodenale

(a. gastroduodenale és mesent. 
superior proximal része közötti 
összeköttetés)

• >  paracolicus árkád, (=Arcus 
Riolani) és a Drummond
marginális artéria (a. mes. sup.  
és  a. mes. inf. között )

• A. iliaca interna felőli 
collaterálisok (a. mesent. inf. 
elzáródása esetén

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



Krónikus mesenteriális ischaemia
Diagnózis

• Splanchnikus szindróma tünetei + legalább egy viscerális
artéria szignifikáns szűkülete (legalább 70 %)

• Dg.:Későn!  (Átl. 10,7 hónap a tünetek kezdetétől a dg. felállításáig) 
• Egyéb okok kizárása

• Vaszkuláris képalkotás - célja a stenotikus/okkludált érszakasz 
objektivizálása

• CTA – CT angiográfia: 96%-os szenzitivitás, 94 %-os specificitás
Kollaterálisok is ábrázolódnak, 3D képalkotás
Amerikai Radiológiai társaság által javasolt, elsőként választandó 
vizsgálati módszer

• Color Doppler : 80-100 %-os szenzitivitás (legalább 50 %-os 
szűkület esetén),  42-62 %-os specificitás
Technikai akadályok:  vizsgáló jártassága, testalkat, gázos belek
Csúcs systolés áramlási sebesség : 
a. mesent. superior: 275 cm/s, tr. coeliacus: 200 cm/s  legalább 70 %-os 
szűkületet jelez. 



Krónikus mesenteriális ischaemia
Diagnózis

• MR angiográfia : szenzitív módszer a mesenteriális erek 
szűkületének kimutatására

Előnye : sugármentes, hátrány: disztális léziók kevésbé ábrázolódnak
I.v. (CT) kontrasztanyag intolerancia esetén alternatív módszer lehet

• Angiográfia : „Gold standard”
Szelektív katéterezés, nyomásmérés 

Terápiás: angioplasztika + stent behelyezés

• Differenciáldiagnózis

Krónikus hasi fájdalom és fogyás egyéb okai:  

malignitás, krónikus cholecystitis, krónikus pancreatitis, gyulladásos 
bélbetegség, peptikus fekélybetegség



Krónikus mesenteriális ischaemia 
Kezelés- revaszkularizáció

• Nyílt műtéti rekonstrukció
Antegrad aorto-mesentericus/aorto- coeliacus bypass
Retrograd bypass (infrarenalis aortától;  a. iliacatól)
Transaortikus endarterectomia

• Magas technikai sikerességi arány, 90-100 %- ban tünetmentesség érhető 
el*

• Morbiditási arány: 5-30 %* ; 16 %**
• Mortalitási arány: 5-12 %*
• Rekurrencia arány (tünetek): 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.



Krónikus mesenteriális ischaemia 
Kezelés- revaszkularizáció

• Percután translumináris angioplasztika (+ stent /fém, fedett/ 
implantáció)

• 1980-ban közölték az elsőt (SMA-PTA)

• Első vonalbeli
- Technikai sikerességi ráta  : 90-100 %*

- Klinikai sikeresség: 80- 100 %*

- Alacsonyabb mortalitási arány (3 %, 30 napon belül)*

- Magasabb arányú restenosis, rekurráló tünetek (17-50 %, 1 éven belül)**

• Szövődmények ( 7- 9%-os arány): embolizáció, perforáció, trombózis, 
disszekció

* 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.



Krónikus mesenteriális ischaemia
Esetbemutatás

• V.M., 67 éves férfi beteg

• Anamnézis: hypertonia, 2-es típ. diabetes mellitus, inferior 
lokalizációjú myocardiális infarctus, j.o. carotis interna 
endarterectomia, a. carotis communis és externa TEA, aorto-
bifemoralis bypass műtét, vertebrobasiláris keringészavar

• 2020. decemberben indult ambulanter kivizsgálás: 
hasmenés, gyomorfájdalom, fogyás (20 kg)

• A malabszorpciós szindróma okát  tisztázandó, elsőkörben 
elvégzett gasztroenterológiai vizsgálatok  egyértelmű 
eltérést nem mutattak



Krónikus mesenteriális ischaemia
Esetbemutatás

• Laborleletei : enyhe fokú normocytaer jellegű anaemia, tumor 
markerek negatívak, székletvér negatív, - calprotectin norm. 

• Széklettenyésztés negatív, protozoon-, helminthiasis, Clostr. difficile 
irányában végzett vizsgálatok is negatívak

• Hasi UH : érdemi eltérés nincs (steatosis hepatis) 

• Gastroscopia : idült gastritis, - duodenitis, duod.biopszia nem utalt 
coeliakiára, Giardiasisra

• Colonoscopia (1.): negatív

• Hasi CT: meszes koronáriák

• Tejmentes, gluténmentes diéta nem hozott változást, ASA 
elhagyása sem befolyásolta panaszait

• Fogyás: mintegy 20 kg, székletszám : napi 0 – 20 x



Krónikus mesenteriális ischaemia
Esetbemutatás

• 2021.09.13 – 29. kórházi kezelés ( 1.): hányinger, hányás, 
hasmenés (10x), csak tápszert eszik  - gastroenteritis??

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

• Total IgE, Se chromogranin: neg. HbA1c: 6,4 %
• Colonoscopia ( 2.): makroszkoposan negatív , obs. ad microscopikus 

colitis (coecumból és colon ascendensből vett minta: colitis ulcerosa, 
enyhe fokú gyulladás, egyebekben idült aspecifikus gyulladás )

• Hasi CT: bal szívfél kifejezetten tágabb, koronáriák sclerotikusak, 
hasi aorta is meszes, aorto-bifem. bypass utáni állapot

• Vékonybél kapszula endoscopia : a vékonybél területén kóros nem 
látható

• Th.: rifaximin, budesonid, mesalazin 



Krónikus mesenteriális ischaemia
Esetbemutatás

• 2022.01.13 - 02.01: kórházi kezelés (2.) : görcsös hasi 
fájdalom, székletelakadás: 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

• Üres has felvétel:köldök környezetében nívók

• Hasi UH: negatív, szabad hasi folyadék nincs

• Gastrocopia: GERD, antrum gastritis, malabszorpció gyanú  
(duodenalis nyh. - hisztológia neg.)

• Colonoscopia (3.!) : colon transversumban néhány aftoid jellegű 
fekély – hisztológia: colitis chr. aspecifica



Krónikus mesenteriális ischaemia
Esetbemutatás

• A második kórházi kezelése kapcsán végzett CT angiográfia
bizonyította az artéria mesenterica superior kezdeti 
szakaszának - a tüneteket magyarázó - preokkluzív
szűkületét.

• CT angiográfia: „A truncus coeliacus eredésénél kb. 8 mm hosszú 
jelzett szűkület - ágai jól festődnek. Az AMS (a. mesent. superior) 
eredésénél egy összességében 25 mm  hosszú, jelentős, meszes 
stenosis észlelhető, disztális szakaszán egy kb.4 mm hosszú 
preokkluzív szűkület figyelhető meg. Az a. mesent inferior nem 
festődik, ágai valószínűleg retrográd  telődnek az arcus Riolanin
keresztül.” 



Postkontrasztos, axialis metszet, CTA :
(2022.01.19.)



Sagittalis metszet, CTA : 

(2022.01.19.) 



Krónikus mesenteriális ischaemia
Esetbemutatás

• Intervenciós radiológus által tervezett angioplastica
sikertelen volt

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

 „tr. coeliacus ágrendszere szabályosan ábrázolódott, az a. 
mesenterica superiornak rövid csonkja látható, az a. mesent inferior
sem telődött anterográd. 

 az AMS rövid csonkjába diagnosztikus  katétert  ékelve, 
vezetődrótokat felvezetve, a csaknem teljes elzáródást eredményező 
meszes plakkokat passzálni nem sikerült”





Krónikus mesenteriális ischaemia
Esetbemutatás

• Érsebész laparotomia során inoperábilis státuszt látott:

• Az AMS törzsének teljes hosszát érintő (végágak eredéséig 
tartó)  masszív meszesedését észlelték, inoperábilis status 
miatt a műtétet feladni kényszerültek. 

• A betegünk végül exitált…

• (oka: nagyfokú érelmeszesedés, a truncus coeliacus szűkülete 
és az a. mesenterica superior elzáródása, splanchnikus
ischaemia, bakteriális transzlokáció, szepszis, MODS)



KONKLÚZIÓ

• A tragikus végkimenetelű esetünk kapcsán a diagnosztika 
nehézségeire (egyszerűségére ?), az anamnesztikus adatok  
korrekt áttekintésének szükségességére szerettük volna 
felhívni a figyelmet. 

• A magas cardiovascularis rizikójú, diabeteses beteg nem szűnő hasi 
panaszai kapcsán, egyéb okok kizárását követően ne csak motilitási zavar 
merüljön fel, gondoljunk a diabetes mikro- és makroangiopathiás
szövődményeire is,

• szív- és perifériás érrendszeri szövődmények mellett fel kell vetnünk bél 
ischaemia lehetőségét!

------------------------------------------------------------------------------------------------------
• 5 éves mortalitás – tünetmentes CMI esetén: 40 % 

3 ér érintettsége esetén : 86% 
• 5 éves mortalitás kezeletlen, tünetes CMI-s betegeknél 100 %!

 Valamennyi szimptómás CMI-s betegnél és tünetmentes, 3 ér 
érintettség esetén revaszkularizációs beavatkozás szükséges!


