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A kronikus mesenterialis iszkémia ritka korkép, a manifeszt hasi tiinetek kialakulasahoz legalabb
két visceralis artéria egyiittes, szignifikans sziikiilete kell. Leggyakrabban 50 év feletti korcsoportu
pacienseknél alakul ki, nehezen befolyasolhaté malabszorpciot és maldigeszciét okozva, és hasonlé
kérlefolyast utanozhat, mint a gyulladasos bélbetegség, coeliakia, és egyéb gasztroenteroldgiai korké-
pek. A kivizsgalas soran, minden szokvanyos terdpiara nem reagalé esetben, gondolnunk kell a kréni-

kus mesenterialis iszkémia gyanujara.
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Inflammatory bowel disease or not?

Chronic mesenteric ischemia (CMI) is a rare disease. Abdominal symptoms develop when significant
stenosis of at least 2 mesenteric vessels are present. CMI usually occurring among patients above 50
years causing hardly manageable malabsorption and maldigestion and mimic the clinical course of
severe inflammatory bowel diseases, unrecognised coeliac disease or other gastrointestinal diseases
involving mall bowel. During workup CMI should be suspected when diagnosis is questionable and the

case do not respond to standard therapy.
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Bevezetés

A CMl ritka intesztindlis betegség, az 6sszes mesenteria-
lis iszkémia 5%-a, és az 6sszes hasi kérkép 1-2%-a. USA-
bdl szdrmazd adatok szerint 100 000 kérhazi felvételbdl
1, az 0Osszes gasztrointesztinalis panaszokkal felvett
betegek kevesebb, mint 2%-aban diagnosztizaljak, jel-
lemz8en az 50 és 70 éves korcsoportban, néi predomi-
nanciaval. Kialakulasaban az elililsé hasi aortafal prog-
ressziv ateroszklerézisa all, amely fokozatosan raterjed
a zsigeri artéridk szdjadékara, de egyéb betegségek is
okozhatjak, mint a fibrodysplasia, kiilsé kompresszio
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(median arcuat ligamentum szindroma), Takayasu- és
egyéb arteritisek. Hasonléan a periférids érbetegsé-
gekhez, a dohdnyzas, diabétesz, hiperténia, obesitas,
hyperlipidaemia, ISZB és a nyaki veréér-plakk jelenléte
magas rizikéfaktort jelent. Patofizioldgiai szempontbél
a kronikus iszkémia ATP-hidnyt, és ez ltal a visceralis
mucosa transzport elégtelenségét, kontrakciéjat okoz-
za, ami hosszutavon terdpiarezisztens malabszorpciot,
maldigeszciét eredményez, és kiilonb6z6 gasztroen-
terolégiai korképeket utanozhat (1, 3). Az alabbiakban
egy 67 éves férfi beteg kivizsgalasa és kezelése soran
szerzett tapasztalatainkat mutatjuk be.



Esetismertetés

2012-ben 3 hénapja tartd vizes hasmenés panaszokkal
indult részletes kivizsgdlasa a gyulai Gasztroenterol6-
giai Osztalyon. Laktéz-intolarencia mellett, vékonybél-
biopsziaval igazolt Marsh 3 sulyossagu coeliakiat alla-
pitottak meg, azéta a gluténmentes étrendet szorosan
betartotta, csaladtagok kozott is ismert volt glutén-
szenzitiv enteropathia. 2014-ben tarsbelgydgyaszati
osztalyra kerilt bal alhasi fajdalom, vékonybél passzazs-
nehezitettség, mérsékelt hypalbuminaemia tiinetekkel,
ahol labor, hasi UH, fels6- és als6 endoszkdpia, colon-
biopszia, hasi CT, vékonybél passzazs-rontgen-vizsga-
latokkal egyértelmi diagndézist nem sikerilt igazolni.
2014 és 2016 kozott a beteg kilonb6zé budapesti és
vidéki maganrendelés keretén belll rendszeres gon-
dozdasra jart. Vékonybél Crohn-betegségre gondolva,
napi 4 g mesalazin, 9 mg budezonid-, és id&szakosan
Iokés szteroidterapiat folytattak. 2016. juniusban kerilt
el6szor latokoriinkbe, gyors Gtemi fogyas (Ts: 70-rél
60 kg-ra, Tm: 172 cm), dlland6 hasmenés, transzfuziés igé-
nyl anémia, nehezen befolyasolhaté hypalbuminaemia,
szertedgazd hianyallapotok, generalizalt 0démakészség
és passzazs-nehezitettségre utald tiinetekkel, tovabba
az elmult években Crohn-betegségre irdanyuld kezelés
sikertelensége miatt. Mivel budapesti intézményben
nemrég végzett kolonoszkdpia soran eltérést nem lat-
tak, ezért a gasztroszkopiat ismételtiik meg. A duode-
numban teljesen elsimult Kerkring-red6zetet lattunk. A
sprue szerolégia negativitasa ellenére, szovettani vizs-
galattal tovabbra is Marsh 3c sulyossagu boholyatrofiat
véleményeztek. Hosszas albuminpétlast és atmenetileg
parenterdlis taplalast folytattunk, mégsem javult a ter-

1. abra: MR enetroklizis: Crohn-IBD-re
jellegzetes 1 cm-t eléré vékonybél fali
megvastagodas lathaté

-

2. abra: Hasi CT-
angiografia sagitalis
rekonstrukciodja,

minalis ileum spasztici-
tasa, szUkulete a kont-
roll vékonybél-passzazs

rontgen soran, ezért amelyen az AMS
IBD-ben jaratos sebész szignifikans szlikiilete
kollégéval egyetértés- lathatoé

ben, juliusban explora-
cié mellett dontoéttink.
MUtét alatt a termindlis
ileum terlletén adhé-
zidkat taldltak, amiket
oldottak, de Crohn-be-
tegségre tipusos eltérést
nem lattak. Minden eddi-
gi gyogyszeres kezelést
felfliggesztve, glutén- és
tejmentes étrend mellett, javulé allapotban emittaltak.
2016. oktdberben, tovabbi fogyas (Ts: 50 kg), kiterjedt
hidnyallapotok, perzisztalé hasi panaszok miatt ismételt
hospitalizaciét igényelt. Crohn-relapszusra gondolva
gyoégyszeres kezelését Gjbol elinditottuk. Decemberben
készilt MR-enterografidval a terminalis ileum kozépsé
terlletén és az ileum 4-5 szakaszan, 1-5 cm-es kiterje-
désben IBD-Crohn-betegségre jellegzetes fali megvas-
tagodast és kozepes intenzitasud, inhomogén halmozast
véleményeztek (1. dbra). Mivel a kbvetkez6 hénapokban
a szteroid és azathioprin kezelés sem hozta meg az el-
vart javulast, és a beteg 42 kg-ra tovabb fogyott, inkdbb
passzazs-nehezitettség, obstipacié uralta tlineteit, 2017.
aprilisban klinikai centrumba iranyitottuk a beteget,
ahol ismételt endoszképos és szovettani vizsgalatokkal
a refrakter sprue és Crohn-betegség diagndzisat nem
er@sitették meg, de a kdvetéses vékonybél rontgen-vizs-
gdlattal a passzazs itemét kifejezetten meglassultnak
lattak. A beteg az ott felajanlott teljes parenterdlis tapla-
Iastol elzérkdzott, osztalyunkra vettiik vissza, ahol hosz-
szas nasojejunalis szondatapléalast folytattunk. K6zben
az eddigi klinikumot 0sszegezve, zsigeri érszlikilet ira-
nyaba léptettiik tovabbi kivizsgalasat. Hasi CT-angiogra-
fia vizsgalattal egy ritka konstellaciot, a truncus coelia-
cus és az arteria mesenterica superior (AMS) eredésénél,
révid szakaszon, jelentés 80-90%-os szlikiiletet [attak (2.
dbra). Visceralis érrekonstrukcidos mtétben jaratos kli-
nikai érsebész a beteget megvizsgalta, leleteit attekin-
tette, és els6dlegesen az AMS-stenosis intervenciés ra-
dioldgiai kezelését javasolta, illetve amennyiben annak
eredménye nem megfelel8, aorto-visceralis bypassm-
tét elvégzésének lehetdségét vetette fel. Az AMS inter-
vencidja sikeresen megtortént (3. dbra), amit kdvetéen a
beteg testsulya folyamatos szondataplélas mellett gyor-
san 53 kg-ra gyarapodott. Ellenben 30 nap mulva hirte-
len fellépd hasi katasztréfa tlinetei miatt urgens sebé-
szeti feltérdsra kényszeriiltek, a termindlis ileum 15 cm-
es elhalt szakaszat kellett reszekalni, a tobbi bélterilet
vérellatasat épnek lattak, szeptikus jelek nélkil. Majd
sajnalatos mdédon, a posztoperativ masodik napon,
hirtelen malignus kamrai ritmuszavar, hemodinamikai
instabilitas Iépett fel. Emelt szint(, sikertelen reanima-
ciot kovetden a beteg intenziv osztalyon elhaldlozott. A
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3. abra: AMS endovaszkularis ellatasa,
egy 7x30 mm-es, titan-nikkel, lézer vagott,
ballonnal aplikalt stent behelyezése tortént

kérboncolds sordn a koronéria 6sszes dgrendszerében
diffuz, 50-70%-o0s ateroszklerézist talaltak, amely he-
veny szivelégtelenségét okozta. Az AMS teriletére ko-
rdbban behelyezett stentet friss, puha, vords thrombus
zérta el.

Megbeszélés

A visceralis érsebészetben is a minimal invazivitds, az
Lendovascular first” szemlélet uralkodik, de van néhany
specidlis szempont, amit figyelembe kell venni. A me-
senteridlis érrekonstrukcidhoz legaldbb ketté ér szig-
nifikans szlkilete kell, ami tiinetet okoz a betegnek.
A truncus coeliacus tisztan endovaszkuldris kezelésre
a rekeszszéarak kilsé kompresszidja miatt kevésbé al-
kalmas, hiszen nemritkdn pont ez okozza a szUkdletét
(median arcuat ligamentum szindréma). Laparoszké-
posan a rekeszszar bemetszése sziikséges, majd az ana-
tomiai jellegzetessége miatt itt inkabb PTA-intervencié
javasolt. Az arteria mesenterica superior (AMS) anaté6-
miai- és oldaladgak lokalizacidja, eredési szoge miatt,
elénydsebb kettds trombocitaaggregacié-gatlo kezelés
védelemben, ballonnal aplikdlt stent behelyezése, itt
a PTA hamarabb restenotizélhat. A nyitott revaszkula-
rizacidos mutétekhez sorolhatjuk az endarterectomiat,
foltplasztikat, és a bypass megoldasokat (4-5. dbra). Az
utdbbinak két tipusat kiilonbozetjilk meg. Az anterog-
rdd bypass hemodinamikailag el6nyosebb, de a truncus
és AMS rekonstrukciéjahoz magas aortakirekesztést
igényel, ami jéval nagyobb &ltaldnos mitéti kardiores-
piratérikus megterhelést jelent a betegnek, és igen
komoly morbiditassal, mortalitassal jarhat. A retrograd
bypassm(tét infrarenalis aorta kirekesztése joval kevés-
bé megterheld, kisebb szévédményrataval végezhetd,
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4. abra: Retrograd (A)-és anterograd

(B) bypassmiitétek szemlélteté abraja
(forras: 6)

5. abra: lleo-mesenterialis kettés retrograd
bypass (forras: 7)

Lt iliac to IMA

sephanous graft '

ami igy sem csekély. Individudlis dontésen alapul, hogy
milyen beavatkozas valasztandd. Ebben legfontosabb:
a beteg kora, testalkata, varhato élettartama, altaldnos
allapota, tarsbetegségei, kardiorespiratorikus allapota,
a betegség morfoldgiaja, beavatkozasok elvégezheté-
ségének személyi és targyi feltételei. Nyitott mdtétet,
komplett, hosszabb szakaszt érint6 elzarédas esetén,
megfelelé mutéti teherbiro képességli betegnél, endo-
vaszkularis intervenciét, rovid szakaszt érinté 1€zi6 ese-
tén, idés, magas kardiovaszkularis rizikdju betegnél vé-
geznek. Térekedni kell arra, hogy egy szikségessé valo
nyitott mutét elvégezhetéségének technikai feltételei
megmaradjanak (2, 3).

Két nagy metaanalizis, 20 év koézleményeinek adatait,
1939 és 569 paciens kezelésével nyert tapasztalatokat
retrospektivan 0sszegzi, 6sszehasonlitva az endovaszku-
laris intervenciét és a nyitott mitéti megoldast, az alab-
bi indikatorok tiikrében: 30 napos - és 6sszmortalitas,
posztoperativ komplikacidk, tlinetmentes tulélés, érat-
jarhatosag (6 hénap, 1, 2, 3, 5 év elteltével), masodik be-
avatkozds sziikségessége. Az adatbazisbdl kideril, hogy
a nyitott m(itéti megoldas a tlinetek mérséklésében és



hosszu tavu éréatjarhatdsagot tekintve elénydsebb, de
magasabb perioperativ komplikaciés rataval bir (30-
34%). A 30 napos mortalitas és a 3 éves kumulativ talélési
arany szempontjabdl a két csoport kozott nincs kiilonb-
ség: mortalitds 4,1-4,5%, 30 napos mortalitas: 10-12%,
3 éves kumulativ tulélés: OR: 0,76. Endovaszkularis inter-
vencién atesett csoportban szignifikdnsan alacsonyabb a
korhazi kezelést igénylé szovédményrata, ellenben a re-
stenosis magas, 40% feletti, ezek a betegek reintervenci-
6t igényelnek (4, 5).
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