66 BIOMEDICINA / BIOMEDICINE

SVEIKATOS MOKSLATI/

HEALTH SCIENCES IN EASTERN EUROPE
ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online

2021, 31 tomas, Nr.4, p. 66-68

DOI: https://doi. org/lO 35988/sm-hs. 2021 123

UMI MEZENTERINIU ARTERIJU OKLIUZIJA.
ETIOLOGIJA, DIAGNOSTIKA, GYDYMAS
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RaktaZodZiai: Gmi mezenteriné iSemija, virSutinés me-
zenterinés arterijos okliuzija, imios mezenterinés iSemijos
diagnostika.

Santrauka

Umi mezenteriné iSemija (UMI) — tai staigiai sumazé-
jusi ar visiSkai nutrtikusi kraujo tékmé j plonaja Zarna
ar jos segmenta. Nepaisant tobuléjancios diagnostikos ir
gydymo, mirStamumas nuo Sios ligos yra labai aukstas.
Tyrimo tikslas — aptarti imios mezenterinés iSemijos
etiologija, diagnostika ir gydyma.

Literattiros paieska atlikta PubMed, ScienceDirect, Up-
ToDate duomeny bazése. I$ viso atrinkta ir i§analizuota
10 publikacijy, paskelbty 2013-2020 mety laikotarpiu.
Rezultatai. Umi vir§utinés mezenterinés arterijos okliu-
zija gali atsirasti dél dviejy priezas¢iy: embolija arba
trombozé. Jtariant UMI, svarbu i$siaiskinti embolijos
ir trombozes rizika didinancius paciento rizikos veiks-
nius. Pradiniai UMI poZymiai ir laboratoriniai tyrimai
nespecifiski, todél liga diagnozuoti sudétinga. Diagno-
z¢s patvirtinimui reikalingi vaizdo tyrimo metodai, i§
kuriy pirmumas teikiamas kompiuterinei tomografijai
su intraveniniu kontrastavimu. UMI gydymas pradeda-
mas paciento biiklés stabilizavimu: kristaloidy infuzija,
nazogastrinio zondo jvedimas, plataus spektro antibi-
otikai, heparinas. Specifinis gydymas apima atvirus ir
endovaskulinius metodus, kuriy tikslas — kuo greiciau
atkurti normalig Zarnyno kraujotaka.

Jvadas

Umi mezenteriné iSemija (UMI) — tai staigiai sumaZzéjusi
ar visiSkai nutriikusi kraujo tékmé j plongja Zarng ar jos
segmenta, sukelianti iSemija, lasteliy pazeidima, nekroze, ne-
valdoma uzdegiminj atsaka ir mirtj. Si biiklé sudaro 0,1 proc.
skubiosios hospitalizacijos [1,2]. Galima iSemijos etiologija
yra arterijos embolija (40 — 50%) arba trombozé (25%), kiti
atvejai susij¢ su veny tromboze ir neokliuzinémis priezasti-
mis (hipovolemija, sepsis, Sirdies nepakankamumas) [1,3].

VirSutiné mezenteriné arterija yra dazniausia trombembolijos
vieta [4]. Umi mezenteriné iSemija daZniausiai pasireiskia
stipriu pilvo skausmu, kuris neatitinka apzitiros radiniy, t.y.
kol neissivysto transmuralinis Zarnos infarktas, palpacija gali
bti beveik neskausminga, be pilvaplévés dirginimo reiski-
niy ir tai apsunkina diagnozg. Ankstyva diagnoze ir skubus
gydymas yra biitini, sickiant sumazinti mir§tamuma nuo
Sios ligos, kuris $iuo metu yra 40-80 procenty. Kiekvienos
uzdelstos 24 val. padidina mir§tamumg 20 procenty [2,3,5].
Tyrimo tikslas — aptarti imios mezenterinés iSemijos eti-
ologija, diagnostika ir gydyma. Straipsnyje UMI tapatinama
su mezenteriniy arterijy okliuzija. UMI dél mezenteriniy
veny embolijos ir neokliuziniy priezas¢iy neaptariama.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literattiros paieska atlikta PubMed, ScienceDirect, Up-
ToDate duomeny bazése. Naudoti raktazodziai: acute me-
senteric ischemia, guidelines, treatment, acute mesenteric
arterial occlusion. IS viso atrinkta ir iSanalizuota 10 publi-
kacijy, paskelbty 2013-2020 mety laikotarpiu.

Tyrimo rezultatai

Etiologija. Umi vir§utinés mezenterinés arterijos okliu-
zija gali atsirasti dél dviejy priezas¢iy: embolija arba trom-
bozé [6]. Embolija sudaro 22-50 proc. visy UMI atvejy.
Embolai gali biti i$ kairiojo priesirdzio esant priesirdziy
virp¢jimui, kairiojo skilvelio (po persirgto miokardo in-
farkto), nuo Sirdies voztuvy dél endokardito, dél aortos
aterosklerozés. VirSutiné mezentering arterija pazeidziama,
nes atsiSakoja nuo aortos mazesniu kampu negu truncus co-
eliacus ar apatiné mezenteriné arterija. Embolas dazniausiai
istringa 3 — 10 cm uz atsiSakojimo nuo aortos, uz vidurinés
storosios zarnos arterijos atsiSakojimo, o iki 15 proc. emboly
istringa atsiS$akojime nuo aortos. Vidurinis tus¢iosios zarnos
segmentas dazniausiai jtraukiamas j iSeminj procesa, o prok-
simaliné tusc¢iosios Zarnos dalis daZnai lieka sveika [1,3,5].
Arterijos trombozé sudaro 25-30 proc. visy UMI atvejy.
Pagrindiniai rizikos veiksniai yra ateroskleroz¢ ir dislipide-
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mija, hipertenzija, diabetas, antifosfolipidinis sindromas ir
estrogeny terapija. Daugelio pacienty anamnezéje yra 1étinés
mezenterinés iSemijos simptomy: pilvo skausmas pavalgius,
svorio kritimas ar maisto baimé. Trombozé paprastai jvyksta
kraujagysliy atsiSakojimuose, $iuo atveju virSutinés mezente-
rinés arterijos atsiSakojime nuo aortos. Mezenteriniy arterijy
trombozé gali jvykti dél trauminio kraujagyslés pazeidimo,
infekcijos, disekacijos, grybelinés kilmés aneurizmos. Jei
anksciau buvo stentuotos mezenterinés kraujagyslés, gali
biti stento trombozé [1,3,5].

Diagnostika. Ankstyvieji UMI simptomai ir poZymiai,
iskaitant laboratorinius tyrimus ir apZvalgines rentgeno nuo-
traukas, nespecifiski, todél svarbu jtarti galimg UMI, ypac
pacientams, turintiems rizikos veiksniy (priesirdziy virpé-
jimas, neseniai persirgtas miokardo infarktas, periferiniy
kraujagysliy liga, létinés mezenterinés iSemijos simptomai).
UMI negalima atmesti, jeigu pacientui staigiai prasidéjo
nuolatinis, pagal klinikinius radinius neproporcingai sti-
prus pilvo skausmas, kol néra tikslios diagnozés [1,2]. Jei
apzilirint pacientg yra peritonito klinika, esant UMI daZnai
tai reiSkia negrjztamus iSeminius pakitimus su zarny ne-
kroze. Kiti simptomai esant UMI: pykinimas (44%), vémi-
mas (35%), viduriavimas (35%), kraujas tiriant per rectum
(16%). Pavéluotai diagnozuojant, galimas septinis Sokas
[3]. Dazniausiai randami laboratoriniy tyrimy nukrypimai:
hemokoncentracija, leukocitozé, metaboliné acidozé, didelé
laktato, amilazés, asparagininés aminotransferazés koncen-
tracija. Nei vienas i$ $iy rodikliy néra pakankamai jautrus ar
specifiskas, diagnozuojant UMI. Tiriami keli bioZymenys,
kurie ateityje potencialiai galéty bati naudojami ankstyvam
UMI diagnozavimui. Sie Zymenys yra: zarny riebaly riigstis
sujungiantis baltymas (I-FABP), a — gliutationo S — trans-
ferazé (GST) [2]. UMI diagnostikoje biitini vaizdo tyrimai.
Apzvalginéje pilvo rentgenogramoje galima matyti iSsiplé-
tusias zarny kilpas, kartais zarnos sienelés edema, taciau Sie
pakitimai atsiranda vélai. Normali rentgenograma nepadeda
atmesti UMLI. Ultragarsu galima apziiiréti truncus coeliacus
ir virSuting mezentering arterija. Doplerio reZimas yra spe-
cifiskas (92-100%), bet nelabai jautrus (70-89%) identifi-
kuojant kraujagysliy okliuzijg. Sis tyrimas leidzia atmesti
nemazai kity pilvo skausmo priezasciy, ta¢iau diagnozuoti
UMI nerekomenduojamas dél nesékmingo tyrimo galimybés.
Magnetinio rezonanso tomografija su kontrastavimu gado-
liniu yra jautrus ir specifiskas metodas, nustatant virSutinés
mezenterinés arterijos stenoze ar obstrukcijg. Sis tyrimas
neefektyviai vizualizuoja distalines $akas, uztrunka pakanka-
mai ilgg laikg ir neparodo aterosklerotiniy ploksteliy (kalcio)
kraujagysliy sienelése. Kompiuteriné tomografija (KT) su
intraveniniu kontrastavimu yra pirmo pasirinkimo tyrimas
jtariant UMI, bei leidZia atmesti daugelj kity timaus pilvo

skausmo priezas¢iy. Sis tyrimas greitai atlickamas, pacientai
Ji gerai toleruoja ir galima istirti didelj plota. Rekomenduo-
jama atlikti skenavima ir arterinéje, ir veninéje fazéje. Tai
leidzia identifikuoti trombus arterijose ir venose, jvertinti
kontrasto kaupimg zarny sieneléje. Vaizduose be kontrasto
galima jvertinti kalcifikatus kraujagysliy sieneléje [5].
Gydymas. Umios mezenterinés iSemijos gydymas prade-
damas kristaloidy infuzija j veng. Taip palaikomas intravas-
kulinis taris ir organy perfuzija. Reikéty jvertinti ir koreguoti
elektrolity kiekj ir $army — riig§¢iy balansa, nes esant UMI
vystosi metaboliné acidozé ir hiperkalemija. Turi buti jve-
damas nazogastrinis zondas [1,3]. Rekomenduojama vengti
vazopresoriy, tatiau esant vazopresoriy poreikiui koregavus
hipovolemija, rinktis vaistus, kurie turi minimaly poveikj
zarnyno kraujotakai (dobutaminas, dopaminas mazomis do-
zémis ar milrinonas) [2]. Dél iSemijos zarny sienelés gleiviné
praranda vientisuma, jvyksta bakterijy translokacija ir labai
padidéja infekcijy rizika. Nustacius UMI, rekomenduojama
skirti plataus spektro antibiotikus, pvz.: penicilinas arba tre-
Cios kartos cefalosporinas su metronidazoliu [2,3]. Siekiant
sustabdyti tolesnj tromby didéjimg ir nesant absoliuciy kon-
traindikacijy, j vena suleidziama nefrakcionuoto heparino
[1,3]. Pagrindinis gydymo tikslas yra kuo greiciau atkurti
normalig zarnyno kraujotaka. Specifinio gydymo pasirinki-
mas priklauso nuo to, ar iSemijos kilmé yra embolizacija, ar
tromboz¢ (tai dazniausiai galima pasakyti atlikus KT tyrimg).
Jei yra embolija, placiausiai taikomas gydymas yra atvira
embolektomija, taciau esant techniniy galimybiy, reikéty
bandyti endovaskulinius gydymo metodus (mechaniné em-
bolo aspiracija, lokali trombolizé su angioplastika ir stenta-
vimu, kai reikia) [1,2]. Esant trombozei, pirmo pasirinkimo
gydymo metodas turéty biiti endovaskulinis (angioplastika
ir stentavimas). Endovaskuliniai gydymo metodai gali buiti
taikomi esant grjZztamiesiems zarny pakitimams [2]. Lygi-
nant atviros operacijos ir endovaskulinio gydymo baigtis,
bendras mir§tamumas buvo 27 proc., bet endovaskulinj gy-
dyma gavusiy pacienty mir§tamumas buvo mazesnis, nei
operuoty atviruoju biidu (santykiné rizika 0,68), taip pat
endovaskulinis gydymas susijes su mazesne zarny rezekci-
jos ir second-look laparotomijos rizika [7]. Jeigu yra ryskiy
peritonito pozymiy (tai parodo jau jvykusig katastrofg pilve),
indikuotina skubi laparotomija. Sios operacijos tikslas yra
zarny kraujotakos atkiirimas, negriZztamai pakitusios zarnos
pasalinimas ir dar gyvybingos Zzarnos i$saugojimas [3]. Likus
maziau nei 100 cm plonosios zarnos, dazniausiai vystosi
zarny nepakankamumas ir gali bati reikalinga pilna parente-
riné mityba. Visiskos parenterinés mitybos terapijos prireikia
13-31proc. pacienty, i$gyvenusiy po UMI [2]. Pacientams su
sepsiu ar septiniu Soku turéty biti atlikta gyvybe gelbstinti
zalos kontrolés (damage control) operacija: laparotomija ir
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negyvybingos zarnos rezekcija (be anastomozés ar stomos)
ir trombektomija (jeigu indikuotina). Po 48 val. reikia atlikti
second-look laparotomijg ir jvertinti zarny gyvybinguma po
kraujotakos atkiirimo, tai taip pat tinkamas laikas anastomo-
z¢és suformavimui [2].

ISvados
1. Umi virSutinés mezenterinés arterijos okliuzija atsi-
randa dél embolijos arba trombozés.

2. Ankstyvieji UMI simptomai ir poZymiai, jskaitant
laboratorinius tyrimus ir apZvalgines rentgeno nuotraukas,
yra nespecifiski, todél svarbu jtarti $ig ligg. KT yra pirmo
pasirinkimo metodas diagnozés patvirtinimui.

3. UMI gydymas pradedamas adekvacia skys¢iy terapija,
nazogastrinio zondo jvedimu, plataus spektro antibiotikais,
heparinu. Pagrindinis tikslas — atkurti zarnyno kraujotakg
atviros operacijos ar endovaskuliniais metodais.
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Summary

Acute mesenteric ischemia is a condition characterized by an
interruption of blood flow to varying fragments of small intestine.
Mortality rate from this disease is 40 — 80%. The most common
etiology is embolization or thrombosis of the superior mesenteric
artery. Early diagnosis is difficult due to nonspecific signs, symp-
toms and laboratory results. Computed tomography scan is the first
choice imaging technique to confirm suspected acute mesenteric
ischemia. When diagnosis is made, treatment should begin with
adequate fluid resuscitation, electrolyte abnormalities should be
corrected, broad spectrum antibiotics should be administered and
the patient should be anticoagulated with unfractionated heparin.
Specific treatment includes open and endovascular methods to res-
tore intestinal blood flow as soon as possible.
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