Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Kronikus intestinalis ischaemia

Készitette: A Gasztroenteroldgiai Szakmai Kollégium

1. Alapveto megfontolasok

1. Definicio

A krénikus intestinalis ischaemia (CII) egy multiplex etiologiaval kialakulé (altalaban
tranzitorius epizodokkal zajlo) klinikai tiinetegytittes.

A klinikai nomenklataraban hasznélatos megjelolések nem egységesek és a mesenterialis
ischaemiat ,,intestinalis anginanak”, a colon ischaemiat ,,reverzibilis colonopathidnak”,
,tranzitorius colitisnek” is emlitik.

Ezen korképektdl klinikai entitdsként elkiilonitendd az akut tiinetegyiittes kiséretében
zajlé akut mesenterialis ischaemia (AMI), amely kialakuldsanak gyanuja esetén altalaban
csak a gyors sebészi megoldas jelenthet kuraciot. A siirgetd ,,id6faktor” miatt a megfeleld
specificitassal, ill. szenzitivitassal rendelkez6 angiografidra a gyakorlatban altalaban nem
kertil sor.

A diagnozis felallitasa, valamint a beteg sorsa a klinikai tiinetek részletes analizisén
alapul. Sztinni nem akard, 2—-3 6rénal tovabb fennallo komoly hasi panaszok esetén — ha a
nativ hasi rontgen, ill. a hasi UH-vizsgélat segitségével egyéb etiologidra nem nyeriink
tampontot — a siirgds laparotomia lehetdségét kell mérlegelniink.

Az intestinalis ischaemia tehat az alabbi harom klinikai entitasbol all:

- akut mesenterialis ischaemia (AMI),

- kronikus mesenterialis ischaemia (CMI),

- illetve kronikus colon ischaemia (CCI).

2. Panaszok/Tiinetek/Altalanos jellemzék

A kronikus mesenterialis ischaemia (CMI) klinikai jellemz6i
Postprandialis abdominalis fajdalmak, amelyeket foleg az emésztés fazisadban megnovekvd
intestinalis vérellatas (splanchnicus teriilet) elégtelensége provokal.

A kroénikus colon ischaemia (CCI) klinikai jellemzdi

A krénikus colon ischaemia (CCI) a leggyakrabban el6fordulé intestinalis ischaemids
korkép.

Egy valtozatos klinikummal megnyilvanuld tiinetegyiittesrél van szd, amelyet az aldbbi
megjelolésekkel illetnek: reverzibilis colonopathia, submucosalis colon haemorrhagia,
tranziens colitis, nem specifikus kronikus colitis, szegmentalis colon strictura stb.
Jellemzd klinikai tiinetek:

- fokozatos (esetenként rohamos) fogyas,

- hasmenés (laza széklet), idonként véres széklet (okkult vérzés?),

- intermittaldan jelentkez6 hasi fajdalmak,

- hasi érzékenység.



3. A betegség leirasa

Incidencia / Prevalencia / Morbiditas / Mortalitas Magyarorszagon

A kronikus colon ischaemia (CCI) incidenciaja, ill. prevalencidja nem ismert, de
nyilvadnvaldan jelentdsen ,aldbecsiilt”, mert a tranzitorius jellegli €és sokszor csak
mérsékelt panaszok esetén a gasztroenteroldgiai kivizsgaldsra nem keriil sor. Ezek az
esetek altalaban az irritabilis bél szindroma (IBD) diagnosztikus tdrhdzéaba keriilnek.

A felismert CCI becsiilt incidenciaja hazankban: 5000-8000 beteg/év.

Az akut mesenterialis ischaemia (AMI) mortalitdsa még jelenleg is 50-70% kozott van,
¢s furcsa paradoxon, hogy ezt a szomoru tényt a rendelkezésre all6 modern vizsgélati
modszerek és a gyogyszervalaszték rohamosan boviild arzenalja ez ideig nem tudta
befolyéasolni.

Kivalto tényezok

A CCI leggyakoribb precipitald tényezd6i (Un. ,,veszélyeztetett” betegek): a colonpasszazst
akadalyozo tényezok (diverticulitis, strictura, karcindma stb.), szisztémas vasculitisek
(erythema nodosum, SLE, cryopathidk stb.), bypassmiitétek utani stadium, hipotenzioval
jaré koréllapotok, coagulopathidk (protein-C és/vagy protein-S hidnya, antitrombin-III-
defektus), szklerotikus hasi érrendszer, gyogyszerek szedése (pl. antikoncipiensek,
,drogabuzus”).

I1. Diagndzis

1. Képalkotoé vizsgalatok

Kroénikus mesenterialis ischaemia (CMI)

A feltételezett diagnoézis objektivizaldsa angiografiaval lehetséges, mely vizsgalat a
splanchnicus teriilet ereinek (egy vagy tobb helyen kialakult) teljes vagy részleges
szlkiiletét (elzarodasat) igazolja.

A Doppler-szonografia, a spirdl-CT, illetve MRI is szolgéltathat ,,diagnézist tamogato”
informaciokat, de a gyakorlati tapasztalat azt igazolja, hogy a konzekvencidk
szempontjabol a klinikai jelek analizise tekintendd kiemelkedéen fontosnak. A
diagnosztikai algoritmust az 1. abra foglalja 6ssze.

Kronikus colon ischaemia (CCI)

Az irrigoszkopia sordn, a colon bizonyos szakaszan (szakaszain) demonstralhaté a bélfal
0démas megvastagodasa (,,ujjlenyomat-rajzolat” vagy ,,pszeudotumorra” utald jelek),
esetleg a szegmentdlis colitis vagy ulcus radiologiai képe lathato.

A kolonoszkopids vizsgalattal nyerhetd informaciok a fentieknél bdvebbek, az
elvaltozadsok jobban vizualizalhatok ¢és dokumentalhatok, valamint a koérosnak vélt
terliletr6l biopszia is nyerhetd. A sulyos, gangreneszkalé folyamatok kivételével
torekedni kell a szoveti mintavételre, bar a patoldgiai analizis leggyakrabban csupan
,hem specifikus abnormalitasokat” bizonyit.

A mesenterialis erek angiografias megitélése CCI esetén altaldban csak akkor sziikséges,
ha a klinikum alapjan esetleg az akut mesenterialis ischaemia (AMI) lehetdségét
sziikséges kizarni.



. Kiegészitd informacidkat szolgaltathat, illetve egyéb hasi korképek kizarasat segitheti a
hasi UH-vizsgalat.

o A CCI megalapozott diagnoézisanak felallitasa sok esetben nehéz feladat, és a beteg(ek)
kontrollalasat, gondozasba vételét, ill. ismételten elvégzendd gasztroenterologiai
exploréciot igényel.

o Az ajanlott diagnosztikai, ill. terapids algoritmus a 2. abran tanulmanyozhato.

111. Kezelés

Sok esetben az ischaemids ,,attak” muld és reverzibilis, kezelést tehat nem igényel (pl. 4&tmeneti
hipotdnia altal kivaltott esetek, nagyobb fizikai igénybevétel soran kialakulo korképek) — ezek
»reverzibilis ischaemias intestinalis enterophatiaként” emlithetok. A gyakoribb és intenzivebb
panaszok esetén az etioldgiai faktor(ok) mieldbbi és tartos eliminaldsara kell torekedni.

A) NEM GYOGYSZERES KEZELES

Diéta

Az intestinalis rendszert ,nyugalomba” kell helyezni (koplaltatds, diéta), és a belek vérellatasa
szempontjabol is igen fontos hemodiluciot — megfeleld mennyiségli — infhzidval sziikséges
biztositani.

B) GYOGYSZERES KEZELES

Ajanlott gyogyszeres kezelés

. Bizonyos esetekben antibiotikum(ok) adasa is indokolt lehet (a bélbaktériumok
Ebben a vonatkozésban a cephalosporinok, ill. a quinolinok valasztékabol — esetenként a
,rutinmedikacional” tartosabb ideig — kell gydgyszert alkalmazni.

o A kortikoszteroidok egyértelmiien keriilend6k, mert az ischaemidt, illetve a perforacid
kialakulasanak veszélyét fokozzak.

o Klinikai tanulmanyok nem igazoltdk egyértelmiien az aminoszalicilatok, ill.
szulfaszalazinok hatékonysagat. Tiineti kezelésként azonban az IBD-nél (is) hasznalt
gyogyszerek esetenként eredményesek lehetnek.

C) SEBESZETI KEZELES

Miitéti indikacio

o Akut esetek: peritonealis izgalmi jelek, massziv vérzés, fulminanssa valo colitis, ill.
toxikus megacolon kialakulasa.

o Szubakut esetek: 2—3 hét alatt nem befolyasolhaté ,,terapiarezisztens” betegek és/vagy
sulyos proteinveszto enteropathia észlelése.

. Kronikus esetek: szimptomékat okozo stricturdk észlelése, ill. tartdosan fennallo
panaszokat okozé szegmentélis ischaemias colitis is a miitéti megoldds konszideralasat
indokolja.



I1V. Rehabilitacio

V. Gondozas
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VII. Melléklet

1. abra. A kronikus mesenterialis ischaemia diagnosztikus, illetve terapias algoritmusa

Anamnézis és a klinikai
szimptomak

A diagndzis felvetése

Egyéb hasi kérképek kizérasa
(differencidldiagndzis)

Szlrévizsgalatok:
laboratdriumi tesztek,
Doppler, hasi UH
(esetenként hasi CT, MR)

Normilis |——! Splanchnicus angiogréfia |

[ Cbszerace |

Kezelni

Sebészi revascularisatio,
angioplastica és/vagy
stentek behelyezése




2. abra. A kronikus colon ischaemia diagnosztikus és terapias algoritmusa
Anamnézis és a
klinikai szimptomak
Kolonoszkdpia vagy
irrigoszkdpia
Progredialé tinetek, Folyadékpétlés (inflzid) Csékkend ésfvagy
peritonidlis izgalmi jelek Koplaltatés (diéta) megsz(ind panaszok
Keringési paraméterek javitdsa Javuld status
Vazopresszorok adasanak
kerllése
Laparotomia Fplyamatosan észle’lhe‘té A beteg kontrolle’flé_sa,
diarrhoea, okkult vérzés, (esetleg a kolonoszkopia vagy
fehérjevesztés az irrigoszkopia ismétlése)
A beteg bélszakasz reszekcidja Szegmentalis colitis Normdl dllapot,
panaszmentes beteg
Szimptomak A szimptomak
észlelhetdk megszlintek
Visszatérd lazas dllapot Tovabbi obszervaciéd
vagy szepszis (esetleg kezelés IBD
Stricturak kialakuldsa szerint?)
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