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= /Zlepsit soucasny stav morbidity a mortality akutni mezenterické ischemie je témer nemozné
(Thomas Sydenham) Sy

= [zaver mezenterickych cév je povazovan za jednu z tech situaci, kdy diagnoza je nemozna,
progndza nemocneho beznadejna a lécha témer marna

(A.Cokkins, 1921 )

= Cévni chirurgie je svym zpusobem mimoradna, nebot jde vétsinou o chirurgii trosek
(Jodo Alfonso Cid dos Santos, 1907-1975)



Acute mesenteric ischemia: updated ”“"“ .
guidelines of the World Society of Emergency
Surgery

Incidence 0,09-0,2 % akutnich
chirurgickych prijeti

zari 2021, Edinburg

s vékem stoupa

l Neokluzivni

pokud se neléci

- mortalita > 50 %
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OKLUZIVNI AMI
PRICINY DUSLEDKY

Arterialni embolie /"] ArteriaIni embolie

e &7 (HE) ” ‘ | ¢ pramér AMS + odstupovy Ghel
e leva komora (dysfunkce s nizkou EF LK) 1| |
 chlopenni vady ( IE)

* sklerotické platy supramezenterické aorty

* 20% soucCasné embolie do ledvin/ sleziny

Arterialni trombdza 7 ) Arterialni trombodza

. stuiicl plak * prfedchozi projevy chron. ischemie
p;zimls't'lggm pla e\ (postprandialni bolest 15-20min = strach z
e vaskuliti \ "/

jidla = hubnuti)
e disekce

* mykotické aneurysma

Venozni trombosa

« Virchow- staza, hyperkoagulabilita,|léze endotelu

ezanét okoli VMS - akutni pankreatitidy, IBD

» chirurgické trauma - splenektomie, bariatrie Clinical Implications for the Management of Acute
» u mladych aZ ve 36 % bez zjevné priciny Thromboembolic Occlusion of the Superior

of. V Leiden, mutace protrombinu, nedostatek proteinu S, nedostatek Mesenteric Artery

proteinu C, nedostatek antitrombinu, antifosfolipidovy syndrom., rezistence Autopsy Findings in 213 Patients

na tkanovy aktivator plazminogenu-tPA

¢ malignita, peroralni antikoncepce

ORIGINAL ARTICLES

Stefan Acosta, MD,*1 Mats tjgren, MD, PhD,} Nils-Herman Sternhy, MD, PhD,§
David Berggvist, MD, PhD,* and Martin Bjorck, MD, PhD*




Original Scientific Report | Published: 17 September 2019
Surgical Outcomes in Acute Mesenteric Ischemia: Has
Anything Changed Over the Years?

Maria Asuncién Acosta-Mérida, Joaquin Marchena-Gomez &, Pedro Saavedra-Santana, José Silvestre-

Rodriguez, Manuel Artiles-Armas & Maria Mar Callején-Cara

World Journal of Surgery 44, 100-107 (2020) | Cite this article
520 Accesses | 13 Citations | 1 Altmetric | Metrics

VYVOJ PREVALENCE
Arterialni

. 50% 25%
embolie

DoAC

Arterialni
tromboza

25% 40% Vek

Venozni
tromboza

5-10% 10%

Pocet kriticky
15-20% 25% nemocnych + Gspéchy
P
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;L‘f% The NEW ENGLAND

Mesenteric Ischemia JOURNAL of MEDICINE

Daniel G. Clair, M.D., and Jocelyn M. Beach, M.D.



Original Article | Published: 28 April 2015

Acute Mesenteric Ischemia Is a More Common Cause
than Expected of Acute Abdomen in the Elderly

Jussi M. Kirkkidinen &=, Tiina T. Lehtiméki, Hannu Manninen & Hannu Paajanen

Journal of Gastrointestinal Surgery 19, 1407-1414 (2015) | Cite this article

Vyskyt AMI se zvySuje

APP exponencialné s vekem

VSechny AMI
U pacientu >75 let je castéjsi
ol pricinou NPB nez apendicitida
{ AMI

i Incidence u 80 letych je 10 x vysSi

®
®
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nez u 60 letych
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ANAMNEZA

Arterialni tromboticka AMI I {
“triada“ ° 2 &

1.) chronické postprandialni bolesti bricha
2.) strach zjidla

3.) progresivni Ubytek hmotnosti 3 * E

Embolicka AMI
50 % FiS
30% + anamnéza arterialni embolie (ICH DKK, iCMP)

ev. predchozi revaskularizace AMS

|

| ¥
|
Vendzni tromboticka AMI 1‘ =1 NOMI
Lkvarteto“ A_ %\ o l - difuzni a epizodicka bolest bricha spojena se Spatnou
1.) nauzea o f 4 ; srde¢ni vykonnosti
2.) zvraceni :f N\ | - chronické SS
3.) prajmy &f b - nedavna operace
4.) bFidni kiece w % e 4 - hemodialyza
v , ”‘Jf‘ : CAVE - pri¢ina sekundarniho zhorseni septického Soku na
10% LGIB 4 W JE A vysokych davkach vasopresoru




KLINIKA

= Silna bolest bricha neprimérena fyzikalnimu nalezu - susp. AMI dokud neni
vyvraceno (1C)

= 95 9% bolesti bricha, 44 % nauzea, 35 % zvraceni, 35 % prijem, 16 % enterorrhagie
= 30% triada (bolesti bricha, horecCka, enterorrhagie )

= Peritonealni bricho 2 ireverzibilni nekréza

kg & ¥ A3 A Submucosa
= Septicky Sok -» opoZdéna dg. S e

o

,Klicem k v€asné diagnodze je vysoka mira klinického podezieni*

ALE méni se klinika Dlivodem neprimérenosti bolesti ke klinickému
nalezu je, Ze ischemie zacina od sliznice smérem

k seréze. Proto je zpocatku silnd bolest bez

a) akutni-Sokova bolest bricha - typicka pro embolické AMI = ustup J, Winického nlezi.

b) narist arterialné trombotickych prihod = akutni > subakutni = chronické projevy T
splanchnické ischemie (poddiagnostikovany)



PROSTY RTG BRICHA

omezena role v dg
casné AMI

negativni rtg
nevylucuje AMI

pouze u
pneumoperitonea

Obycejny rtg se
nedoporucuje

Review > Abdom Imaging. 2013 Aug;38(4):714-9. doi: 10.1007/s00261-012-9975-2.

Darazné doporuceni ACR Appropriateness Criteria ® imaging of
zZaloZené na dukazech

stredni kvality 1B) mesenteric ischemia

Isabel B Oliva ', Amir H Davarpanah, Frank J Rybicki, Benoit Desjardins, Scott D Flamm,
Christopher J Francois, Marie D Gerhard-Herman, Sanjeeva P Kalva, M Ashraf Mansour,
Emile R Mohler 3rd, Matthew P Schenker, Clifford Weiss, Karin E Dill



Laktat+MAC

Leukocytoza

> J Vasc Surg. 2007 Sep;46(3):467-74. doi: 10.1016/]j.,jvs.2007.04.045. Epub 2007 Jul 30.

eterminants of mortality and treatment outcome
ollowing surgical interventions for acute mesenteric
schemia

anagiotis Kougias T Donald Lau, Hosam F El Sayed, Wei Zhou, Tam T Huynh, Peter H Lin

Epub 2017 Mar 7.

Predictive Factors of Intestinal Necrosis in Acute
Mesenteric Ischemia: Prospective Study from an
Intestinal Stroke Center

Alexandre Nuzzo ' %, Leon Maggiori  #, Maxime Ronot ¢ #, Aymeric Becq ', Aurelie Plessier °,

Nathalie Gault 2 © 7, Francisca Joly 12 vyes Castier 2 2, Valerie Vilgrain 24
Catherine Paugam 2 7, Yves Panis 2 3, Yoram Bouhnik ' 2, Dominique Cazals-Hatem '©,

Olivier Corcos | 2

r
Observational Study > Am J Gastroenterol. 2017 Apr;112(4):597-605. doi: 10.1038/ajg.2017.38.

Published by

®SAGE SCANDINAVIAN JOURNAL OF SURGERY
Search Submit a manuscript

Scand J Surg. 2021 Jun; 110(2): 150-158.

Published online 2021 Apr 19. doi: 10.1177/14574969211007590

Acute Mesenteric [schemia: A Challenge for the Acute Care Surgeon

J. M. Kérkkainen
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ELSEVIER

Seminars in Vascular Surgery
Volume 27, Issues 3—4, December 2014, Pages 170-175

Scandinavian Journal of Clinical and Laboratory Investigation >

Plasma biomarkers for early diagnosis of acute
intestinal ischemia

Alexis Powell, Paul Armstrong 2

Volume &8, 2008 - Issue 3

P
? Scand J Clin Lab Invest. 2008;65(3):242-8. doi: 10.1080/00365510701646264.

Diagnostic accuracy of plasma biomarkers for
intestinal ischaemia

TBlock ', T K Nilsson, M Bjorck, S Acosta

r

C Wilson, C W Imrie

> BrJ Surg. 1986 Mar;73(3):219-21. doi: 10.1002/bjs.1800730322.

Amylase and gut infarction

01.02.2023



LABORATOR

Neexistuji Zadné
laboratorni parametry,
které by byly dostateéné
presné, aby presvéddiveé
identifikovaly
pritomnost nebo
nepritomnost
ischemického nebo
nekrotického streva.

Pouze muzZe pomoci
zvySena hodnota.

L-laktat + MAC (88%)
Leukocytoza (90%)
D-dimer

(2B)

Falesné +
- dehydratace
- snizeny p.o. prijem

Samotny nespolehlivy

(musi byt doprovazen
jinymi klinickymi nalezy)

Laktatova MAC + bolest
bricha zvazit casné CTA

D-dimery

Zadny pacient s negat.
D-dimery nemél strevni
ischemii

D-dimery > 0,9 mg/I
- specificita 82%
- senzitivita 60%

D-dimer tedy muze byt
uziteény pri éasném
hodnoceni

mylna dg. akutni
pankreatitidy




PERSPEKTIVNI BIOMARKERY ?

Intestinal faty acid banding protein (I-FABP)

Citrulin
D - laktat

Ré: nejsou ani citlivé ani dostatecné specifické pro dif.dg AMI

| &
> BrJ Surg. 2014 Feb;101(3):232-8. doi: 10.1002/bjs.9331. Epub 2014 Jan &.

Diagnostic performance of plasma biomarkers in
patients with acute intestinal ischaemia

S Matsumoto 1, K Sekine, H Funaoka, M Yamazaki, M Shimizu, K Hayashida, I Kitano

| &
Intern Emerg Med. 2017, 12(6): 821-836. PMCID: PMC5559578
Published online 2017 May 6. doi: 10.1007/511739-017-1668-y, PMID: 26478489

Diagnostic accuracy of novel serological biomarkers to detect acute mesenteric
ischemia: a systematic review and meta-analysis

Nikki Treskes, ! Alexandra M._Persoon,? and Arthur R_H. van Zanten®™!

| &
Article | Open Access | Published: 23 September 2021

Accuracy of citrulline, I-FABP and D-lactate in the
diagnosis of acute mesenteric ischemia

Alexandre Nuzzo &, Kevin Guedj, Sonja Curac, Claude Hercend, Claude Bendavid, Nathalie Gault, Alexy

Tran-Dinh, Maxime Ronot, Antonino Nicoletti, Yoram Bouhnik, Yves Castier, Olivier Corcos, Katell Peoc’h &

The SURVI (Structure d'URgences Vasculaires Intestinales) Research Group (French Intestinal Stroke

Center)

Scientific Reports 11, Article number: 18929 (2021) | Cite this article



U kazdého podezienim bezodkladné
(DUrazné doporuceni 1A)

Zpozdéni diagnozy odpovida za vysokou umrtnost 30-70 %

Kazdych 6 hodin zpozdéni (tedy CTA) zdvojnasobuje mortalitu

CTA (senzit. 93 %, specif. 100 %, + predikce 100, - predikace 94% )
CTA muze odliSit okluzivni / neokluzivni formu

p.o. kontrast je Ki

CTA by méla byt provedena i pres pritomnost AKI ( cost /benefit)




Review > Abdom Imaging. 2013 Aug;38(4):714-9. doi: 10.1007/500261-012-9975-2.

D U P L EXN i S O N O ACR Appropriateness Criteria ® imaging of

mesenteric ischemia

Isabel B Oliva 1, Amir H Davarpanah, Frank J Rybicki, Benoit Desjardins, Scott D Flamm,
Christopher J Francois, Marie D Gerhard-Herman, Sanjeeva P Kalva, M Ashraf Mansour,
Emile R Mohler 3rd, Matthew P Schenker, Clifford Weiss, Karin E Dill

Akutni formy
Omezena role pouze u NOMI
(peristaltika a volna tekutina v d.b.)

Chronické formy
muze byt uzitecna




NOMI

» Nevysvétlitelna (pravostrannd) distenze \

e Krvaceni do GIT - kastanova nebo jasné cervena
krev

~

* Kazdy kriticky * Nové propuknuti MODS
pacient s : 5 » Nutnost navySeni vazopresoru
* bolesti nebo : (ADR,NADR,VASOPRES.,DIGOX, hypovol.)
P distenze bficha Cehose B Intolerance vyZivy
« vazopresory > * ROLE VYZIVY -NUTRIREA 2 - PV/EV mortalita
Kd 0 se « MODS drzet stejna, ale v enteralni skupiné vyznamné vyssi
o B mira ischemie streva
podezrely : * Pacienti po KPR s bakteriémii a prajmem
(Slabé doporucent Klinika a « U v3ech kritickych onemocnéni
? i?zlﬁée;v%ﬂg %‘g;azeCh ik ° Stp. velké chirurgii nebo traumatu
- maly vyznam

J

> Resuscitation. 2020 Oct;155:32-38. doi: 10.1016/j.resuscitation.2020.05.046. Epub 2020 Jun 6.

Epinephrine treatment but not time to ROSC is
associated with intestinal injury in patients with
cardiac arrest

Konstantin A Krychtiuk ', Bernhard Richter 2, Max Lenz 2, Philipp | Hohensinner ', Kurt Huber 3,
Christian Hengstenberg 2, Johann Wojta *, Gottfried Heinz 2, Walter S Speidl 3




PO STANOVENI DG

'O kamzita tekutinova resuscitace dirazné doporuéeni zaloZené na dukazech stiedni kvality 1B)

* zlepseni visceralni perfuze SBP = MAP - IAP
e ¢asné hemodynamické monitorovani

. - o

|UpraV|t abnormality elektrolytu a ABR

* MAC, hyper K strevni ischemie-reperfuze

|NepFetr2ité sledovanim laktatu

* Prukaz zlepseni perfuze

|Vazopresory opatrné

'O kamzité Sirokospektra ATB (Dirazné doporuéeni zaloZené na dikazech stfedni kvality 1C)

Dec;18(8):846-853.

* 2 minimalné 4 dny u imunokompetentnich stabilnich pacientl, poté dle kliniky a bakteriogramu e e e o

A Global Declaration on Appropriate Use of
Antimicrobial Agents across the Surgical Pathway



PACIENT S AMI A ZJEVNOU PERITONITIDOU

= okamzita operace (1C)

= Je-li klinika peritonealniho bricha = transmuralni nekrosa (gangréna) = Sance na preZiti se dramaticky snizuje

1. Obnoveni privodu krve do ischemického streva
2. Resekce vSech neZivotaschopnych oblasti

3. Zachovani vSech Zivotaschopnych strev




REVASKULARIZACE ISCHEMICKEHO STREVA

ZASADNI

Mortalita
bez revaskularizace 62 %
s revaskularizaci 42 %

OTEVRENE
NOMI ani MVT
Embolie - embolektomie a angioplastika
Trombdza - by pass

a) antegradné (supraceliakalné)

b ) retrogradné (infrarenalni / ilicky )

ENDOVASKULARNE

obvykle nevyzaduji

vaskularni vykon




Peroperacni posouzeni vitality streva

OCi - ruce

barva
peristaltika
pulzace AMS

duZz
flowmetrie ( fluorescein)

CO VSVECHNO B YCH MEVL URIIZNOUT ? ? > Surg Laparosc Endosc Percutan Tech. 2007 Aug;17(4):291-5. doi: 10.1097/SLE.0b013e3180dc9376.

Laparoscopic diagnostics of acute bowel ischemia
using ultraviolet light and fluorescein dye: an
experimental study

Jiri Paral 1, Alexander Ferko, Michal Plodr, Jan Raupach, Dimitar Hadzi-Nikolov, David Dolezal,

Vendelin Chovanec



LAPAROSKOPIE ?

Konsenzus Evropské
asociace pro
endoskopickou
chirurgii (EAES)

LPSK pro urcité
situace :

* Neexistuji zadna data prokazujici vyhody v
diagnostice a IéCbé akutni ischemie streva
pomoci laparoskopie

 Rutinni pouziti dg LPSK u AIM nebylo obecné
prijato

LE

e pochyby v dg.(po KCH operaci vysoké % NOMI )

e alternativa v pripadé second look - extenze
ischemie (transportni a laparotomické trauma, a
to i bed side pres porty za 48-72h)

> Surg Endosc. 2012 Aug;26(8):2134-64. doi: 10.1007/500464-012-2331-3. Epub 2012 Jun 27.

Laparoscopic approach to acute abdomen from the
Consensus Development Conference of the Societa
Italiana di Chirurgia Endoscopica e nuove tecnologie
(SICE), Associazione Chirurghi Ospedalieri Italiani
(ACOI), Societa Italiana di Chirurgia (SIC), Societa
Italiana di Chirurgia d'Urgenza e del Trauma (SICUT),
Societa Italiana di Chirurgia nell'Ospedalita Privata
(SICOP), and the European Association for
Endoscopic Surgery (EAES)

Ferdinando Agresta T, Luca Ansaloni, Gian Luca Baiocchi, Carlo Bergamini,
Fabio Cesare Campanile, Michele Carlucci, Giafranco Cocorullo, Alessic Corradi, Boris Franzato,

Massimo Lupo, Vincenzo Mandala, Antonino Mirabella, Graziano Pernazza, Micaela Piccoli,
Carlo Staudacher, Nereo Vettoretto, Mauro Zago, Emanuele Lettieri, Anna Levati,
Domenico Pietri arianc Scaglione, Salvatore De Masi, Giuseppe De Placido, Marsilio Francucci,




%W Comparative Study > J Vasc Surg. 2014 Jan;59(1):159-64. doi: 10.1016/j.,jvs.2013.06.084.

pub 2013 Nov 5.

OT’EVRE NA CHIRURGIE ENDO ,,A“_j KU LARN i _omparison of c.)p.en and .endovascular treatment of
P R| STUP icute mesenteric ischemia

obert J Beaulieu ', K Dean Arnaoutakis ', Christopher J Abularrage 2, David T Efron 2,
ric Schnaidar 4 lamec H Rlack 3rd 3

VSechny studie - nizSi mira resekce streva a nizsi 30denni mortalitu

National Inpatient Sample (4665 pac.) 2005-2009 -24 % endovaskularni -
mortalita 24,9 %, 76 % otevrenou revaskularizaci mortalita 39,3% )

Metaanalyza 19 observacénich studii - endovaskularni intervence = nizsi
prevalenci strevni resekce a 30denni mortalitou

Guidelines of the European Society of Vascular Surgery - mortalita po
endovaskularni terapii 17,2 % , mortalita otevrené revaskularizace 38,5 %




Pétileté preziti
endovaskularni IéCba 40 %
otevrena cévni operace 30 %

U embolie AMS neni prokazana nadrazenost otevrené |éCby oproti endovaskularni
|EéCbé

Pokud neni pacient peritonealni je treba zvazit aspiracni embolektomii s
trombolytickou IéCboul.

ALE vSechny studie - vysokou Uroven heterogenity:!
Je mozné€, ze pacienti podstupujici otevrenou operaci maji pokrocilejSi onemocnént,
( periton. bricho ) = horsi vysledky




Retrogradni otevieny mezentericky stenting (ROMS)

Nova hybridni technika 1.) laparotomie 2.) retrogradni endovaskularni revaskularizaci a. mesenterica superior

LI vyrazné krat$i operacni doba, priichodnost stentu podobna bypassu 76-88 %

Second-look laparotomy 10 (62.50) 16 (88.89)
Operating room time, minutes m
=+ je moZné, Ze se pac. po ROMS vyhnou second-look operaci
.- nutné zazemi hybridniho operacniho salu ?

'From the Eastern Vascular Society

Although we have access to state-of-art hybrid suites, Retrograde open mesenteric stenting should be

jority of ROMS procedures were perform . considered as the initial approach to acute mesenteric
egular operating room with mobile C-arm (77.78%; ischemia

Elizabeth Andraska, MD, MS, Lindsey Haga, MD., Xiaoyi Li. MD, Efthymios Avgerinos, MD, PhD, MSc,
Michael Singh, MD, Rabih Chaer, MD, MS, Michael Madigan, MD, MS, and Mohammad H. Eslami, MD, MPH,
Pittsburgh, Pa




Damage control surgery (DCS) - open abdomen po resekci

Prehodnoceni vitality streva (durazné doporuceni) I

|
PokrocCily vék neni Kl - dobré vysledky i u starsSich osob ]

Pf nejistoté o vitalité - bez stomie/anastomozy -
ponechat uzavrené strevo v diskontinuité + ICU IéCba

Reexplorace za 24-48 hodin - anastomodza, stomie,ev
re-resekce + plan sekvencniho uzavéru bricha




Jak Sit anastomozu ?

Nedavné studie naznacuiji, ze v této
skupiné jsou vhodnéjsi peclivé techniky
rucniho Siti pred pouzitim stapleru

P
Clinical Trial > J Surg Res. 2010 Jun 1;161(1):9-12. doi: 10.1016/j.js5.2009.07.004. Multicenter Study > J Trauma. 2001 Dec;51(6):1054-61.
doi: 10.1097/00005373-200112000-00005.

pub 2009 Aug 6.

nastomotic complications associated with stapled Stapled versus sutured gastrointestinal anastomoses
ersus hand-sewn anastomosis in the trauma patient: a multicenter trial

S | Brundage 1 G ) Jurkovich, D B Hoyt, N Y Patel, S E Ross, R Marburger, M Stoner, R R Ivatury,

tephanie Worrell 1 Seemal Mumtaz, Kazuto Tsuboi, Tommy H Lee, Sumeet K Mittal
J Ku, EJ Rutherford, R VV Maier; WTA Multi-institutional Study Group. Western Trauma Association

01.02.2023



» J Vasc Interv Radiol. 2005 May;16(5):651-61. doi: 10.1097/01.RV1.0000156265.79960.86.

M E Z E NT E Rl AL N i ZI L N i T RO M B () Z A Transcatheter thrombolytic therapy for acute

mesenteric and portal vein thrombosis

Michael Hollingshead !, Charles T Burke, Matthew A Mauro, Susan M Weeks, Robert G Dixon,
Paul F Jaques

Vyrazny CTA nalez

Casné kontinualni i.v. nefrakcionovany heparin = zlepSeni preziti

Trombolyza systémova - vyjimecné

'Tromboliza cestou AMS - nedcinna (riziko krvaceni)

Endovaskularni terapie - nema prokazanou roli v IECbé MVT (pouze u non-respondert na AK ) - |

Operace - jen u peritonealnich >resekovat pouze zjevné nekrotické strevo (rezim DCS) + AK |éCba+ second look povinny
- muze se zlepsit klinicky obraz za 24-48 hodin. Otevrena chirurgicka trombektomie v moderni praxi je nejista

Podpurné: NGS, bowel rest + tekutinova resuscitace




NOMI

Korekce priciny

= zlepSeni mezenterické perfuze

= tekutinova resuscitace

= optimalizace CO

= eliminace vazopresori

= systémova antikoagulace (heparin)

= i.v.vazodilatacni léCba béZnymi vazodilatancii se
nedoporucuje ( steal ?)

= katétrové infuzi do AMS -papaverin nékolik studii-
1977,2021- snizeni mortality

m  jv. kontinualnim PGE1 snizila mortalitu

Japonska studie (161 p)ALE vysoce selektovand skupina s
mirnym onemocnénim

Kdy operovat ?

= peritonitida

= perforace

= pacient se pres vSechno horsi

Infarktové strevo by mélo byt okamzité resekovano
+ princip DCS (1C)

Mortalita 50-85% !!

wusor SURGERY
—
A Monthly Review of Surgical Science Since 1885
Ann Surg. 2007 Aug; 246(2): 229-235 PMCID: PMC1933563
doi: 10.1097/01 sla 0000263157 59422 76 PMID: 17667501

Survival in Nonocclusive Mesenteric Ischemia

Early Di is by Multid tor Row Computed Tomography and Early Treatment With Continuous Intravenous High-dose

Prostaglandin E;

Akira Mitsuyoshi, MD,” Kazutaka Obama, MD,” Nobuhiko Shinkura, MD,” Takashi Ito, MD,” and Masazumi Zaima, MDT




POOPERACN

Leak toxin(i ze ©
gstreva po resekci

-----

I 4 ry )" 4

| PECE

Reperfuze

zlepsSeni strevni perfuze

prevence multiorganového selhani (Dopor.1C)

\ Capilary leak

(Ill.prostor)




» Lécba AIM je optimalni ve specializovaném centru vyuZivajicim soustredénou péci a
multidisciplinarni tym - ve ,sti‘evnich iktovych centrech”

» Meilahti Helsinki University Hospital - implementace bundle protokolu
» zvySend informovanost
» rychla diagnostika

» Rychla intervence (vC. hybridniho salu )

. Tf‘lcetldenni mortallta 2 5 % / Versus 5 1 % > J Trauma Acute Care Surg. 2021 Sep 1;91(3):480-488. doi: 10.1097/TA.0000000000003305.

The implementation of a pathway and care bundle
for the management of acute occlusive arterial
mesenteric ischemia reduced mortality

Matti Tolonen ', Aurora Lemma, Pirkka Vikatmaa, Erno Peltola, Panu Mentula, Patrick Bjorkman,
Ari Leppéniemi, Ville Sallinen




SYNDROM KRATKEHO STREVA

I
[ emcarirar > Gastroenterology. 2012 Dec;143(6):1473-1481.e3.
doi: 10.1053/j.gastro.2012.09.007. Epub 2012 Sep 11.

Teduglutide reduces need for parenteral support
among patients with short bowel syndrome with
intestinal failure

Palle B Jeppesen 1 Marek Pertkiewicz, Bernard Messing, Kishore lyer, Douglas L Seidner,
Stephen J D O'keefe, Alastair Forbes, Hartmut Heinze, Bo Joelsson

idealné obnovit
kontinuitu GIT

Synteticka
rustova analoga
glukagonu
podobny peptid-2

- GLP-2
teduglutid

zachovani I-C
chlopné a
tracniku =

nutricni
nezavislost

Neni-li
rekonstrukce GIT
mozna >
transplantace
streva ?




DLOUHODOBA PECE PO AMI A REVASKULARIZACI

endovaskularni stent p-o. antikoagulace Kontrolni vySetreni Komorbitidy
* 1.) klopidogrel * po zvladnuti * Po revaskularizaci |éCba hyperlipidemie,
6 mésicd akutniho stavu hypertenze a diabetu
zabrana relapsu e 2.) ASA * CT nebo dUS
trvale * 6 mésicl (zvazit 1, 6 a 12 mésicl
celozivotné ) po intervenci a
poté a 12 M

* VétSina pacientu
celozivotni
antikoagulacni/pro

tidestickovou IéCbu

e 7zadné védecké Gdaje o trvalé
dualni protidestickové IéCbé po
stentovani SMA ,

e doporuceni vychazi ze
zkusSenosti z koronarnich
intervenci



susp. AMI

Anamnéza- Tekutiny

Risk.faktory ATB
Lakat NGS CTA
D-dimery
Leukocyty

Korekce iontl

1.)embolie 2.)a.trombdéza  3.) v.trombdéza 4.) NOMI

) Nestabilni
Stabilni Peritonealn:

Neperitonealni

Revaskularitace

e Laparoskopie Plan second looku
BT 5 Endovaskularni
Specializované th + (Sl Antikoagmce

centrum antikoagulace pfipady) Peritonitida
ev. ischemie




DILEMA - MASIVNI NEKROZA STREVA

e etické dilema chirurga - zda vubec néco udélat

e chirurgie za kazdou cenu nemusi byt nejlepSim
reSenim

e starsi krehci pacienti nejsou schopni tolerovat
dlouhodobou PV

* nezbytna predoperacni diskuse s pacientem a jeho
rodinou a SDILENE rozhodovani a prijeti zodpovednosti
i za rozhodnuti o ev. paliaci




Klicem k v€asné diagnoze je vysoka mira klinického podezreni

01.02.2023



CLOVEK JE TAK
STARY, JAK STARE
JSOU JEHO TEPNY

THOMAS SYDENHAM, 1662-1682
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