S
s’cﬁh\

UNIVERZITA KARLOVA
3.

lékarska fakulta

2 Sty

%

Akutni mezenteria
ischémie

Ni

DIVIZE ANGIOLOGIE
KuCera D., Koznar B., Sulzenko J., Hauer T.
Kardiologicka klinika
FN Kralovské Vinohrady a 3LF UK Praha

XXXIII. Vyroéni sjezd Ceské kardiologické spoleénosti

Vystavisté Brno, 3. — 6. kvétna 2025



Mechanismu vzniku

* Obliteraci tepen — embolie, aterotrombosa, disekce
Ao, trombangitidy

* Mechanicky — strevni strangulace, torze  omenta,
komprese mezenteria

* Funkéni poruchy — nizky CO, sokové stavy, funkcni
redistribuce obéhu
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Akutni mezenterialni ischémie

Etiologie

Stomach

Abdominal

) V4
7N

Aterotromboticka Embolicka
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Akutni ischémie

* Incidence 1% NPB, nad 70let az 10%
* [schenicka tolerance streva 2-3hod

e Akutni bolest bricha, hyperperistaltika prechazejici d
paralytického ileu, prujmy, postupny rozvoj
peritonitidy

* Ireverzibilni gangréna streva
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Diagnhostika

* Klinické vysetreni — AF, pritomnost znamek NPB,
alterace stavu, sokovy stav

* Triplexni ultrasonografie
 CT + CTA
e Laboratorni — zanétlivé markery, laktat, D-dimery
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Prognosticky nepriznive faktory

* Pritomnost peritonealniho drazdéni
* Celkova alterace stavu s Sokem

VIV

* CT znamky ireverzibilni ischémie - rozsireni klicek streva
- rozSireni stény streva
- bublinky plynu ve sténé

 VVysoké hodnoty zanétlivych markert a laktatu

* Chirurgicky ovérena gangrena streva
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LéCba akutni mezenterialni ischémie
cevne chirurgicka

e Akutni chirurgicky vykon — chir. trombectomie a resekce
infarzovaného streva

Stomach

Abdominal

aorta
Large

intestine
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ni ischémie

Lééba akutni mezenteria
Endovaskularni

Dle etiologie

Stomach

Abdominal

Large
intestine

w

Embollzace

Stent PTA
Implantace stentgraftu
* Aspirace

i Aterotrombdza

Asplrace 8FInd|go
- Neuroaspiracni katetry
* Mechanicka empolectime(Rotarex)

Nasledna laparotomie Ci skopie —
* Dle vstupniho stavu )
* Vysledku intervence

* Dle nasledné kliniky B S
\ 3
* Dle kinetiky zanétlivych faktort a laktatu @ P

Vystavisté Brno, 3. — 6. kvétna 2025
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vek | . D,ob.a Znetlive Laktat | Peritonitida C.T zn? m.ky Uspe.s e Laparotomie BRI BRIER
ischémie (h) | parametry ischémie rekanaliazace resekce
VM M 67 36 ANO NE ANO NE ANO ANO ANO NE

D yA 70 120 ANO NE NE NE ANO NE NE NE
V) A 81 19 ANO NE NE NE ANO ANO NE NE
Kl VA 75 24 ANO ANO ANO ANO NE NE NA ANO
KJ M 90 48 ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO
KM VA 70 28 ANO NA ANO ANO ANO ANO ANO ANO
HJ VA 75 54 ANO ANO ANO ANO PARCIALNI NE NA ANO
CHH yA 91 52 ANO ANO NE NE ANO NE NA ANO
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Kazuistika 1

e Zena 81 let

* Relativné zdrava, hypertenze, HLP na statinu, osteopdza, stp, CHCE, Leidenska mutace, 3x
ockovani proti COVID-19(Pfizer),

* EKG —sin rytmus

* 00.41 Pacientka vysetfena na akutnim internim prijmu s 6hod anamnézou nespecifickych bolesti
bricha migrujiciho charakteru, opakované zvraceni a prujem, ktery posléze s krvi, teploty neudava

* Obj: bficho bez peritonedlniho drazdéni, prohmatné, citlivé v oblasti epigastria, peristaltika
oblenéna, poklep difusné bubinkovy

 Lab: vstupni + za 6hod Hb 88g/I, leu 10,93-16,94/10°/I, CRP 24,8-56,4mg/|, ionty, urea, crea, AMS,
laktat v norme

* 10.23 CTA - Defekty v naplni a. mesenterica superior cca 65mm od odstupu a jejich vétvi
distalné. ViceCetné nasténné tromby v sestupné hrudni a brisni aorté po bifurkaci. Snizené
postkontrastni syceni nékterych klicek ilea susp. pri ischemii, t.C. bez jejich dilatace.

e 11.44 pacientka prijata na chirurgickou JIP k observaci s kontaktem katetrizaCcniho salu

* 13.20 privezena na katetrizacni sal s pokusem o rekanaliazaci AMS
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ENKV=@ddSintervencni an
AlltraXper,

* Kanylace pravé AFC se zavedenim 6F sheatu

* Aplikace 5tis j. Heparini..a.

* Sondaz AMS s vymeénou sheathu za 45cm 7F
Terrumo, ktery zaveden hluboko do AMS

* AG s embolizacnim uzavérem cca 6cm za
odstupem AMS a narostlou trombodzou do
vetvi AMS

e Opakovana aspirace Sofia neuroaspiracnim
katetrem napojenym na automatickou pumpu

e postranni vétve s navedenim 0,014
intervencnim vodicem
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ENKYZOddMintervencni angiologie
AlluraXper:

ENKV/2Odd) intervencni angiologie 21,95.2022 ENKVE@ddMintervencniangiologie
AlluraXper R4 A8E9]

AlllraXper.
RIoH W5ISHl PBISTEE
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A B0 532022 PN/ Celel, ingarvanieni anciolos)iz

R4 6354 Mgy

i / . .

Pacientka k observaci na

+ chirurgickou JIP
PIna antikoagulacni |écba LMWH
Druhy den pro ne zcela
jednoznacny klinicky nalez na brise
provedena explorativni
laparoskopie — klicky vitalni
Postupné odeznéni brisni
symptomatologie a prijmu
Realimentovana a prevedena z
LMWH na Warfarin, dimise.
| pres doporuceni vylouceni COVID
infekce, to neprovedeno
Objednana za mésic na kontrolu do
angiologické ambulance s

provedenim kontrolniho CTA aorty

s 4 A
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* Po mésici pacientka bez potizi, nehubne, bez bolesti

wnr { S S o bficha, prdjma &i priznakd visceralni ischémie

TRy 4 ‘\ « Kontrolni CTA aorty s Uplnou lyzou nasténné
trombdzy, s dobre prichodnou AMS

* Antikoagulace ponechana na 3 mésice, poté

prevedena na ASA
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KazwsUka P

Muz 90 let
* Relativné zdravy, hypertenze, hyperplasie prostaty jinak neudava, EKG sin rytmus

* 9.9.2022 v 7.05hod oSetfen na chir amb. pro 10hod trvajici kolikovité bolesti bricha(zacatek 8.9.
ve vecernich hodindach), 1x zvracel, prujmy ano, s lehkou primési krve, teploty ne

* Obj: bricho bez peritonealniho drazdéni, prohmatné, citlivé v oblasti epigastria, peristaltika +,

* Lab: Ko Hb norma, leu 12,6/10°/1, CRP 21,3mg/I, ionty, urea, crea, AMS — elevace 4,08ukat/I,
lipaza v normé — hodnoceno jako akutni pankreatitida — ad interni prijem

* 9.9.2022 v 11,20hod Interni pfijem — v kontrolnim KO narUst Leu na 21,6/10°/l, klinicky idem
* Rtg bricha - Bez znamek ileozniho stavu, bez znamek pneumoperitonea

* Sono bricha - sono nalez koresponduje s moznou edematosni pankreatititdou

* Prijat k observaci na int. odd.

* 10.9.v 6.00hod v kontrolnich odbérech hypokalémie, elevace CRP 222mg/|, leu, amylaz,
prokalcitoninu, laktat 11,8mmol/I!!!

* Celkové zhorseni stavu pacient somnolentni, bricho difusné citlivé, peristaltika neslysna,
hodnoceno jako aperitonealni
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e Konzultovan chirurg s doporucenim pokusu o
endovaskularni rekanaliazaci AMS
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100920 ENKYZOUARTTETVENGI Nl 10.09.2022 PR Yencni angiologie

APFH0 AMlugsp{uar H.Q’:SZ‘:Z)? e AlluraXper
33 TN - i

e Kanylace AFC dx. se zavedenim 6F sheat

* AG prokazuje uzaveér AMS za odstupem s
neplnénim perfierie

* V\ymeéna sheathu za 8F a do odstupu AMS 8F
RDC guiding

* Nejprve pokus o aspiraci trombozy zavedenym
guidingem a nasledné hloubéji zavedenim 5MAX

a2 : \ aspiraénim katetrem — bez Gspéchu
R4 W1 0122?5:;:05

mAs 300 €140

10.09.2022

e o ¢ Nasledné sprejova LKT katetrem s 5cm
D =8 pracovnim koncem(20mg béhem 40min) —
| minimalni rekanalizace

e 2x pokus o odstranéni embolu stent retrieverem
- Tigertriever XL s parcialnim efektem
.o i * Opét opakovana aspirace 5MAX
4 ;.:.-‘*v,,., g-‘- a —— o .
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FNCY-Oelel. Tni:

* Postupné se dari uvolnit hlavni vétve AMS

* Chabé plnéni stény strev

PNICV/-Celel, inizryznenitiiciole)i=

diagr o Konec vykonu 14.00
* Pacient predan k dalSi péci na chirurgickou JIP

* Po endovaskularnim vykonu do 2hod provedena
probatorni laparoskopie s konverzi na otevreny vykon -
kde disperzni postizeni tenkych klicek, s petechiemi a
sufuzemi, bez gangrény. Resekce strev neprovedena.
Dop. s odstupem ev. second look

ENKYZ@U S

* Rychla progrese stavu do multiorganového selhani s
exitem 11.9. v 11.40hod,.

g . R =Y
IS 470 e ok
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Dekuji za pozornost!
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