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SANTRAUKA

UMINE ZARNYNO ISEMIJA: KLINIKINIO ATVEJO PRISTATYMAS IR
LITERATUROS APZVALGA

Uminé Zarnyno i$emija - reta patologija (0,09 - 0,2 proc. visy timiy skubiosios pagalbos skyriaus
bukliy), pasireiSkianti nespecifiniais simptomais, kuriuos gali sukelti platus ligy spektras: inksty
kolika, cholecistitas, apendicitas, pilvo ertmés piilinys, imus Zarny nepraeinamumas ir kt. Jauname
pacienty amziuje ankstyvg diagnostikg dazniausiai apsunkina gretutiniy ligy nebuvimas. Specifiniy
laboratoriniy tyrimy néra, todél jtarus pasaito arterijy trombembolijg, batina kuo skubiau atlikti
kompiuterinés tomografijos angiografijg ir, patvirtinus diagnoze, kuo greiciau gydyti.

ApraSomas Klinikinis atvejis apie 44 mety moterj, anamnezéje neturéjusig trombemboliniy
ivykiy, nutukusi, sergancig hipotiroze ir pirmine arterine hipertenzija, konservatyviai gydyta Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros klinikose po nesékmingy 3 kairés rankos embolijy. Dél nekrozés buvo
amputuoti | - II kairés plastakos pirstai, kurie tos pacios operacijos metu buvo padengti minkstyjy
audiniy atsitiktinés kraujotakos pilvo srities lopu. Pooperaciniu laikotarpiu pacienté iSsaké skundus
dél intensyvejancio pilvo skausmo, pykinimo ir vémimo. Atlikus kompiuterinés tomografijos
angiografijg nustatyta virSutinés pasaito arterijos embolija 8 cm distaliau jos ZioCiy. Atliktas kairés
plastakos atjungimas nuo pilvo sienos, virSutinés pasaito arterijos embolektomija su autovenos
plastika bei plonosios Zarnos rezekcija. Pacienté tirta dél galimy embolijos Saltiniy: prieSirdZiy
virpéjimo, giliyjy veny trombozés, onkologiniy ir hematologiniy ligy. Atmetus visus galimus
embolizacijos Saltinius, dél pasikartojanéiy trombembolijos reiSkiniy arterinéje sistemoje ir atviros
ovalinés angos, buvo jtariama paradoksiné embolija.

Sio darbo tikslas yra pristatyti klinikinj atvejj apie iming Zarnyno iSemija jauname amziuje ir
atlikti mokslinés literatiiros apzvalga, analizuojant ligas, galin¢ias imituoti virSutinés pasaito arterijos

trombembolijos simptomatika, ir analizuojant paradoksinés embolijos pasireisSkimo galimybes.

Raktazodziai: iminé Zarnyno iSemija; Zarnyno nekrozé; pasaito arterijy trombembolija; paradoksiné

embolija.



SUMMARY

ACUTE MESENTERIC ISCHEMIA: A CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW

Acute intestinal ischaemia - 0.09-0.2% of all acute emergency department conditions,
presenting with non-specific symptoms that can be caused by a wide range of conditions. In young
patients early diagnosis is often complicated by the absence of comorbidities. There are no specific
laboratory tests available so if thromboembolism of the mesenteric arteries is suspected computed
tomography angiography should be performed as soon as possible and once the diagnosis is confirmed
treatment should be given as soon as possible.

We describe a case of a 44-year-old woman with no history of thromboembolic events
conservatively treated at Vilnius University Hospital Santaros Klinikos after 3 unsuccessful emboli
of the left arm. Due to necrosis, fingers | and 11 of the left hand were amputated. In the post-operative
period the patient complained of increasing abdominal pain, nausea and vomiting. Performed
computed tomography angiography showed an embolism of the superior mesenteric artery 8 cm distal
to its estuary. Embolectomy of the superior mesenteric artery with autovenous plasty and resection of
the small intestine were performed. The patient was investigated for possible sources of embolism.
After excluding all possible sources of embolization, paradoxical embolism was suspected due to
recurrent thromboembolic events in the arterial system and patent foramen ovale.

The aim of this paper is to present a clinical case of acute intestinal ischaemia at a young age
and to perform a review of the literature, analysing the diseases that may mimic the symptomatology

of thromboembolism of the superior mesenteric artery, and the possibility of paradoxical embolism.

Keywords: acute intestinal ischaemia; intestinal necrosis; mesenteric arterial thromboembolism;

paradoxical embolism.



TEKSTE PANAUDOTU TRUMPINIU PAAISKINIMALI
AST - asparaginin¢ aminotransferazé
ADTL - aktyvuotas dalinis tromboplastino laikas
CRB - C - reaktyvinis baltymas
GVT - giliyjy veny trombozé
KTA - kompiuterinés tomografijos angiografija
LDH - laktatdehidrogenaze
PDE - paradoksiné embolija
SPA - protrombino laikas

UZI - iiminé Zarnyno iSemija



DARBE PATEIKTU PAVEIKSLU IR LENTELIU SARASAS

1 pav. KTA vaizdas: pilvo srityje priauginta plastaka (rodyklé 1); virSutinés pasaito arterijos

atsiSAKOJIMAS (TOAYKIE 2) ....oveiuiiiiiiiiiiiieie ettt na e bbb nneas 10

1 lentelé. Laboratorinial tyrIMA .........ccooiiiiiiiieiiccee et e 11



LIGOS ISTORIJOS DUOMENU PANAUDOJIMAS / LIGONINES LEIDIMAS DUOMENU
NUASMENINIMUI

Gavus VS] Vilniaus universiteto ligoninés ,,Santaros Kliniky“ leidimg panaudoti nuasmenintus

pacientés klinikinius duomenis ir vaizdus, buvo atlikta i§sami klinikinio atvejo analizé (1 priedas).



1. IVADAS

Uminé zarnyno iSemija (UZI) - staigus Zarnos segmento kraujotakos sutrikimas, sukeliantis
Igsteliy pazeidimg, zarnyno nekroze ir galiausiai paciento mirtj negydant [1]. Uming Zarnyno iSemijg
dazniausiai sukelia trombas / embolas, kuris patenka j virSuting pasaito arterija ir staigiai blokuoja
kraujotakg. Bendras ligos pasireiSkimo daznis yra mazas (0,09 - 0,2 proc. visy tmiy, skubiosios
pagalbos skyriaus bukliy), ta¢iau mir§tamumas, nepaisant gydymo, nuo §ios ligos yra didelis (50 — 80
proc) [2]. UZI daZniausiai pasireiskia vyresnio amziaus pacientams (vidutinis amzius 68 metai),
turintiems sunkiy gretutiniy ligy, taciau pasireiksti gali ir jaunesnio amziaus pacientams [3]. Ozturk
ir kt. atliktame retrospektyviniame tyrime, 26 i§ 128 UZI pacienty buvo jaunesni nei 40 mety amziaus
[4]. Kadangi literatiiroje daugiau néra apraomi jauno amziaus pacientai UZI gretose, galima daryti
iSvada, kad virSutinés pasaito arterijos trombembolija néra dazna, aptariant tokio amziaus pacientus.
Analizuojant ly¢iy pasiskirstyma, galima teigti, kad sergamumas vyry ir motery populiacijose
reik$mingai nesiskiria [5].

Mokslinés publikacijos nurodo, kad UZI issivystyma salygoja keturi patofiziologiniai
mechanizmai: arterijy embolija, arterijy tromboz¢, neokliuziné Zzarnyno iSemija ir Zarnyno veny
trombozé [2]. Literatiiroje teigiama, kad arterijy embolija yra dazniausia UZI prieZastis ir pasireiskia
40-50 proc. atvejy. Uminé Zarnyno arterijos trombozé pasireiskia 25 - 30 proc. visy atvejy. Mazdaug
20 proc. pacienty serga neokliuzine zarnyno iSemija. Straipsnio autoriai taip pat nurodo, kad zarnyno
veny trombozé yra maziausiai paplitusi UZI priezastis, pasireiskianti iki 10 proc. visy pacienty.
Arterijy embolija daznai yra kardiogeninés kilmés (pavyzdziui, prieSirdziy virpéjimas, endokarditas
ar buves miokardo infarktas) ir dazniausiai obturuoja virSuting pasaito arterija. Arterijy trombozé
dazniausiai jvyksta dél plySusios aterosklerozinés ploksteles. Vazospazma virSutinéje pasaito
arterijoje daznai lydi neokliuziné Zarnyno iSemija dél Sirdies nepakankamumo, periferinés
hipoksemijos, reperfuzijos pazeidimo, vazopresoriy naudojimo (pavyzdziui, kokainas,
norepinefrinas), ilgos operacijos ar kritinés ligonio buklés.

UZI sergantys pacientai dazniausiai skundziasi tmiu pilvo skausmu, ta¢iau tik apie 1 proc.
tmaus pilvo priezastimi diagnozuojama zarnyno iSemija [6]. Pilvo jautrumas palpacijai pasireiskia,
kai pazeidziama Zzarnyno sienel¢ ir prasideda jos nekrozé [7]. Pacienty, sergan¢iy UZI dél arterijy
embolijos, pasitustinimg lydi staigus, stiprus pilvo skausmas, budingas viduriavimas ,,mésos
nuoplovimis”, taip pat pasireiskia pykinimas ir vémimas. Arterijy trombozé metu gali pasireiksti
viduriavimas, meteorizmas, kruvinos iSmatos ir, svarbiausia, pilvo skausmas po valgio, taciau

klinikiniai simptomai gali biiti maziau iSreiksti dél aterosklerozés, kuri zarnyng ilgainiui ,,pratino”
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prie kraujotakos nepakankamumo. Neokliuzinés zarnyno iSemijos metu pilvo skausmo lokalizacija
kinta. Vis délto, ligos pradzioje simptomai gali dar nepasireiksti.

Verta paminéti, kad laikas yra vienas svarbiausiy veiksniy, aptariant UZI diagnostikg. Didesné
iSgyvenamumo tikimybé laiku nustacius zarnyno iSemija ir atstaCius artering kraujotaka. Ivykus
visiSkai pasaito arterijy okliuzijai, negrjZtamas Zarnyno pazeidimas pasireiSkia per pirmgsias Sesias
valandas. Skubiai gydant kriting btikle, mirStamumas siekia vos 0 — 10 proc., pradéjus gydyma apie
Sestg valanda nuo simptomy pasireiSkimo iki 12 valandy intervale, mir§tamumas siekia 50 — 60 proc.,
o gydyma pradedant véliau kaip po 24 valandy mir§tamumas siekia net 80 — 100 proc. [8].

Umios pasaito kraujagysliy iSemijos greita diagnostika apsunkina ir tai, kad specifiniy
laboratoriniy diagnostikos zymeny néra. Ankstyvoje ligos stadijoje kraujo lasteliy pakitimy gali ir
nebiti, tatiau progresuojant iSemijai, gali biti stebima leukocitozé, padidéjes D-dimery, LDH ir
amilazés lygis [9]. Remiantis pagrindiniais rizikos veiksniais, laboratoriniai tyrimai gali biiti normos
ribose, todél tai tik dar labiau apsunkina ankstyva pasaito arterijy okliuzijos diagnostika ir salygoja
didelj mir§tamuma. Pagrindiniu ,,aukso standartu” UZI diagnostikos metodu laikoma KTA. Jos metu
galima tiksliai nustatyti pazeidimo lokalizacijg, jos pobudj (stenozé ar okliuzija) ir jvertinti, ar yra
jvykusi zarnyno nekrozé. Angiografijos tyrimas naudojamas tik tuomet, jei yra planuoja taikyti
endovaskulin] gydyma. Pilvo ultragarsinis tyrimas pasizymi mazu specifiSkumu bei jautrumu, todel,
esant galimybei, naudojami Kiti diagnostikos metodai [10].

Dél didelio UZI pacienty mir§tamumo batina skubiai juos gydyti. Gydymo metu stengiamasi
kuo greiiau atstatyti artering Zarnyno kraujotakg. Endovaskulinis operacinis gydymas - pirmo
pasirinkimo, jei néra KTA aiskiy zarny nekrozés pozymiy ar pilvaplévés dirginimo simptomy, Kitu
atveju atliekama atvira operacija. Pastarosios gydymo metu galima jvertinti ir zarnyno iSemijos plota,
kuris dazniausiai reikalauja pazeisto segmento rezekcijos [11].

Sio darbo tikslas yra pristatyti klinikinj atvejj apie UZI jauname amziuje ir atlikti mokslinés
literatiiros apzvalga, analizuojant ligas, galincias imituoti virSutinés pasaito arterijos trombembolijos

simptomatika, ir analizuojant paradoksinés embolijos pasireiskimo galimybes.
2. KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

44 mety moteris, anamnezéje neturéjusi trombemboliniy jvykiy, nutukusi, serganti hipotiroze ir
pirmine arterine hipertenzija, medikamenty vartojima neigianti, konservatyviai gydyta Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros klinikose (VULSK) po nesékmingy 3 kairés rankos embolijy.

Ligoninéje pacienté buvo tiriama dél galimy embolijos Saltiniy: elektrokardiogramoje priesirdziy

9



virpéjimo pozymiy nefiksuota, KTA tyrimo metu aortos lanke, poraktinéje arterijoje aneurizmatiniy
pakitimy nerasta. Gydymo laikotarpiu buvo atliktas virSutiniy galtiniy minkstyjy audiniy ultragarsinis
tyrimas (iSvada: kairés pazasties nespecifing limfadenopatijg), Sirdies ultragarsinis tyrimas (iSvada:
suletéjusi kairiojo skilvelio relaksacija) ir magnetinis rezonansas su angiografija (iSvada: kaires
pazastinés arterijos okliuzija/tromboze, kairés poraktikaulinés venos proksimalinés dalies stenoze,
deSinés zasto arterijos stenozés ir plautinés hipertenzijos poZymiai). Pacienté konsultuota terapeuto,
kuris dél pasikartojanciy tromboziy rekomendavo atlikti transezofaging echokardiografija. Jos metu
Sirdies ertmése tromby nerasta, taciau buvo aptikta atvira ovaliné anga.

Baigus konservatyvy gydyma kraujagysliy chirurgijos skyriuje, pacienté buvo perkelta i}
plastinés rekonstrukcinés chirurgijos skyriy dél kairés plastakos I - II pirSty nekrozes. Atlikus
selektyvig kairés rankos angiografija buvo nustatyta iSlickanti kairés zasto arterijos okliuzija ir
besivystanti pirSty gangrena, todél buvo nuspresta amputuoti I - II kairés plastakos pirstus, kurie tos
pacios operacijos metu buvo padengti minkstyjy audiniy atsitiktinés kraujotakos pilvo srities lopu (1
pav.).

_—
1 pav. KTA vaizdas: pilvo srityje priauginta plastaka (rodyklé 1); virSutinés pasaito arterijos

atsiSakojimas (rodyklé 2).
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Pooperaciniu laikotarpiu pacienté iSsaké skundus d¢l raizanc¢io pobtidzio pilvo skausmo, jtartas
apsinuodijimas maistu. Sekancig dieng pacienté jauté vis intensyvejantj pilvo skausma, pykinima,
lydimg vémimo. Atliktuose laboratoriniuose kraujo tyrimuose nustatyta leukocitozé, padidéje laktatai,
CRB ir nezenkliai padidéjes protrombino laikas (SPA). Tokie rodikliai, kaip D-dimerai bei aktyvuotas

dalinis tromboplastino laikas (ADTL) reik§mingai nesiskyré nuo lenteléje pateikty normy (1 lentelé).

1 lentelé. Laboratoriniy tyrimy rezultatai.

Tyrimo pavadinimas Rezultatai Norma
CRB (mg/l) 126,4 <5 mg/l
Laktatai (mmol/l) 3,63 05-2,2
D-dimerai (mg/l) 2,33 <0,5
Leu (*10e9/1) 17,72 4-98
ADTL (s) 37,0 30-45
SPA (%) 124 77 - 120

Dél neaiskios pilvo skausmy priezasties buvo nuspresta atlikti pilvo ir dubens KTA. Tyrimo
metu nustatyta virSutinés pasaito arterijos embolija 8 cm distaliau jos ZioCiy. Skubos tvarka operuota.
Atliktas kairés rankos atjungimas nuo pilvo sienos, viduriné laparatomija, virSutinés pasaito arterijos
embolektomija su autovenos plastika ir, dél iSrySkéjusiy negrjZztamy pakitimy zarnos segmente
atstacius kraujotaka, buvo atlikta plonosios zarnos rezekcija. Po operacijos seké dar dvi pakartotinés
lapartomijos, kuriy metu pasalinti negyvi plonyjy zarny segmentai. Pooperaciniu laikotarpiu buvo
ieSkoma paradoksinés embolijos Saltiniy, todél pacientei buvo atliktas apatiniy galiiniy ultragarsinis

tyrimas. Apziiiros metu giliyjy veny trombozés ar veny varikozés poZymiy nebuvo stebima.
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Pagal hematologo rekomendacijas buvo atlikta kontrastiné transkranijiné doplerografija, kurios
metu nustatyta kraujo nuosriivis 1§ deSinés Sirdies ertmiy i kairigsias ramybés biisenoje, kuris, radus
embolizacijos Saltinj, galéty lemti paradoksing embolizacijg.

Pacient¢ konsultuota hematologo dél dinamikoje didéjancios trombocitozeés. [tartas
mieloproliferacinis susirgimas - esenciné trombocitemija, taciau atliktas JAK2 mutacijos tyrimas
paneigé ligos diagnozg¢ ir galimg embolizacijos priezast]. Kardiologo konsultacijos metu pacientei
buvo diagnozuota pirminé arteriné hipertenzija, trecio laipsnio arterinio kraujosptudzio padidéjimas,
hipertenziné kardiopatija, maistinis - konstitucinis trecio laipsnio nutukimas.

Paradoksiné embolija buvo jtariama dél pasikartojanciy trombembolijos reiskiniy arterinéje
sistemoje ir atviros ovalinés angos. Praéjus ménesiui po atliktos virSutinés pasaito arterijos

embolektomijos, patenkinamos biiklés pacienté iSraSyta tolimesniam ambulatoriniam gydymui.

3. APTARIMAS

UZ1 daniausiai pasireidkia vyresniems Zmonéms, turintiems sunkiy gretutiniy ligy.
Aliosmanoglu ir kt. klinikiniame tyrime, kuriame analizavo rizikos veiksnius, lemiangius UZI
sergamumg ir mirStamuma, nustaté, kad vidutinis serganciyjy amzius buvo 68 metai (66,3 proc.
tirilamyjy buvo vyresni nei 65 m.). Pacientus daZznai lydi sunkios gretutinés ligos: Sirdies ir
kraujagysliy ligos (koronariniy arterijy liga, prieSirdziy virp¢jimas, periferiné arterijy liga, Sirdies
voztuvy ydos, arteriné hipertenzija, Sirdies nepakankamumas), cukrinis diabetas, insultas, inksty
nepakankamumas ar buvusi didelés apimties operacija, pavyzdziui, Sirdies ar pilvo srities [3]. 2010-
yjy mety literattiros duomenimis dazniausiai pasireiSkiantys iminés zarnyno i§emijos simptomai yra
vémimas (59 proc.), viduriavimas (40 proc.), 0 pilvo skausmo pasireiskimas apraSomas maziau nei
pusei pacienty (38 proc.) [12]. Coco ir kt. moksliniame straipsnyje nurodo, kad pilvo skausmas 24
valandy laikotarpyje pasireiSkeé 95 proc., pykinimas 44 proc., vémimas ir viduriavimas 35 proc.,
tachikardija 33 proc., kraujavimas i$ tiesiosios zarnos 16 proc., o viduriy uzkietéjimas 7 proc. [13].
2020 mety literatiiros duomenimis, pagrindinis UZI lydintis simptomas buvo timus pilvo skausmas
(94,4 proc.), o vémimas ir viduriavimas pasireiSké maziau nei 15 proc. tiriamyjy [14]. Apibendrinant
literatiiros duomenis, galima sakyti, kad pilvo skausmo pasireiskimas gali svyruoti nuo 38 proc. iki
95 proc., vémimas ir viduriavimas gali varijuoti nuo maziau nei 15 proc. iki 59 proc. visy tiriamy
pacienty.

Nepaisant to, kad UZI daZniausia pasireiskia vyresnio amZiaus monéms, ta¢iau reikéty

nepamirsti, kad zarnyno iSemija gali pasireiksti ir jauniems pacientams. Jauny pacienty diagnostika
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sudétinga, kadangi anamnez¢je dazniausiai neesama jspéjamyjy gretutiniy ligy, tokiy kaip Sirdies
aritmijos, vainikiniy ar periferiniy arterijy ligos, kurios padéty jtarti pasaito arterijy iSemijg. Ozturk ir
kt. atliko tyrimg, kurio tikslas buvo parodyti, kad pasaito arterijy trombozé, nepaisant sunkios
diagnostikos, gali pasireiksti ir jauniems pacientams [4]. Retrospektyviai atliktame tyrime, kuriame
buvo analizuojami 128 UZI pacientai, 26 i§ jy buvo jaunesni nei 40-ies mety amziaus. Ankstyva
vir§utinés pasaito arterijos trombozés diagnostika sékminga buvo tik sesiems i$ jy, likusiems jauniems
pacientams prieSoperacinés diagnozés buvo jtariamos - apendicitas, Zarny invaginacija ir pilvo ertmés
pilinys. Vidutinis tiriamyjy amzius buvo 32 metai (20-39 m.). Visi pacientai i$saké skundus dél
amaus pilvo skausmo, pykinimas ir vémimas pasireiské 76,9 proc., viduriavimas 23 proc., 0
kraujavimu i$ tiesiosios Zarnos ar melena 15,3 proc. IS pacienty ligos istorijy paaiskéjo, kad devyni
nesirgo jokiomis ligomis, penki sirgo Sirdies ligomis, jskaitant Sirdies voztuvy ligas ir infekcinj
endokardita. Trys pacientés buvo nesciosios, o kitos dvi - Zindymo periode. Likusiy pacienty
anamnezése buvo stebimos tokios bilés: mikoplazminé pneumonija, sepsis (idiopatinis,
pogimdyvinis), mazginis poliarteritas, I tipo cukrinis diabetas, terminalinés stadijos inksty
nepakankamumas, idiopatine hipertenzija. Savo darbe mokslininkai taip pat pazymi, kad nepaisant
jauno pacienty amziaus ir geros sveikatos biiklés, pooperacinés komplikacijos pasireiské iki 61,5
proc., o mirStamumo rodikliai sieké 26,9 proc. Tyrimo metu nustatyta, kad komplikacijos ir
mirStamumas susij¢ su buvusia plauciy liga, acidoze, septiniu Soku, imiu inksty nepakankamumu,
iSemijos ir rezekcijos apimtimi ir anamnezéje esancia Sirdies patologija. Miisy apraSytai pacientei
trombemboliniy jvykiy anamnezéje néra buve, jvyko pirma karta gyvenime. Seimin¢je anamnezéje
tromboziy taip pat nenurodo. Pacienté serga hipotireoze, pirmine arterine hipertenzija, kitas ligas ar
vaisty vartojima neigia. Hospitalizacijos metu nustatytas maistinis-konstitucinis 11 laipsnio
nutukimas, I1I laipsnio AKS padidéjimas. UZI metu pacienté jauté stipry raizanéio pobudzio pilvo
skausma, taip pat pykino ir véeme.

UZI1 jauniems pacientams neretai klaidingai interpretuojama dél ligy, imituojanéiy pasaito
arterijy trombozés simptomatikg: Gmaus apendicito, cholecistito, pilvo ertmés ptlinio, kiausidés
apsisukimo, peritonito, pilvo aortos aneurizmos, iimaus pankreatito, divertikulito, ektopinio néstumo,
Gimaus zarny nepraecinamumo, iSeminio kolito ir kt. 2016-ais metais publikuotame retrospektyviniame
tyrime, analizuojant pilvo skausmo pasireiSkimo priezastis, nustatyta, kad mazdaug trec¢daliui
pacienty priezastis liko neidentifikuota. Tyréjai taip pat apraso nustatytus skausmo sukeléjus ir jy
pasireiSkimo daznj: inksty kolika 31,18 proc., cholecistitas 7,70 proc., apendicitas 3,80 proc.,

divertikulitas 3,63 proc., urologinés ligos 2,75 proc., gastritas kartu su peptinémis opomis pilvo
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skausmu pasireiSké 2,68 proc. tiriamyjy. Pacientams, jaunesniems nei 65 m., pagrindinés pilvo
skausmo priezastys buvo inksty kolika 34,48 proc., idiopatinés kilmés 32,03 proc., cholecistitas 5,95
proc. ir apendicitas 4,54 proc., o pacientams, vyresniems nei 65 m., pilvo skausmas buvo sglygotas
idiopatinés kilmés 29,67 proc., inksty kolikos 20,84 proc., cholecistito 13,17 proc. bei divertikulito
7,28 proc. Moterims pilvo skausmas dazniausiai biidavo idiopatinés kilmés, vyrams - inksty kolikos
sukeltas [15]. Misy aprasytoje atvejo analizéje, dél pasireiskusio Gmaus pilvo skausmo, pykinimo ir
vémimo, KTA buvo atlickama jtariant iiminj apendicita, cholecistita ar virSutinés pasaito arterijos
trombozg.

Specifiniy laboratoriniy Zymeny, kurie leistu patvirtinti UZI diagnostikg, néra. Ligos pradZioje
kraujo rodikliy pakitimy galime nerasti, taiau progresuojant iSemijai gali atsirasti leukocitoze,
padidéjes D-dimery, amilazés ir LDH lygis. Kougias ir kt. atliktame tyrime apraso UZI pacienty
laboratorinius rodiklius [16]. Mokslininkai nurodo, kad leukocitozé buvo nustatyta 90 proc. tiriamyjy,
laktato padidéjimas 89 proc., AST ir amilazés 65 proc., kreatinkinazés 30 proc., slapalo 24 proc.,
kreatinino kiekio 17 proc., o 13 proc. buvo diagnozuota anemija. Misy apraSytos pacientés
laboratoriniuose kraujo tyrimuose, po pasireiSkusio timaus pilvo skausmo, buvo nustatyta leukocity
17,72 (norma 4 - 9,8 *10e9/l), D-dimerai 2,33 (norma <0,5 mg/l), laktatai 3,63 (norma 0,5 - 2,2
mmol/l), CRB 126,4 (norma <5 mg/l), ADTL 37,0 (norma 30 - 45 s), SPA 124 (norma 77 - 120 %),
taciau stebint $iy rodikliy nuokrypius negalime daryti iSvados, kad jie tiksliai atspindi virSutinés
pasaito arterijos tromboze. 2019-ais metais Caluwaerts ir kt. publikuotame tyrime buvo analizuojami
prognostiniai i§gyvenamumo faktoriai UZI pacientams [17]. Tyréjai nurodé, kad mir§tamumas buvo
didesnis pacienty, kuriems nustatyta trombocitopenija, padidéjes LDH, kreatinino ir laktato kiekis,
tarpe. Vis délto, triksta platesniy klinikiniy tyrimy, kurie leisty prognozuoti UZI pacienty
iSgyvenamuma, remiantis laboratoriniais tyrimais. Taip pat truksta specifiniy laboratoriniy tyrimy,
kurie leisty jtarti ankstyva pasaito arterijos trombozes diagnoze.

UZ1 isgyvenamumas tiesiogiai priklauso nuo laiko, vélyva diagnostika, dél nespecifiniy
simptomy ir laboratoriniy rodikliy, blogina pacienty prognozes. Negrjztami Zarnyno pazeidimai
stebimi praéjus 6 val. [8]. Apzvalginés pilvo rentgenogramos UZI pacientams iki 25 proc. bina be
pakitimy. Rentgenologinis tyrimas naudingas norint atmesti kitas pilvo skausmo priezastis,
pavyzdziui, Gminj Zarny nepracinamumg ar perforacijg. Pilvo ultragarsinio dvigubo skenavimo
(duplex) specifiskumas mazas dél meteorizmo, todél virSutinés pasaito arterijos vizualizacija menka.
Kadangi pasaito arterijy trombembolija daZniausiai jvyksta distalinéje dalyje, o duplex tyrimo metu

matoma tik proskimaliné dalis, todel galimas klaidingai neigiamas rezultatas. Angiografijos metodas
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yra invazinis ir laiko reikalaujantis tyrimas, todél atliekamas tik planuojant endovaskulinj gydyma.
Magnetinio rezonanso angiografija - neinvazinis, saugus tyrimo metodas, leidZiantis iSvengti
kontrastinés medZiagos nefrotoksiSkumo, taciau sunkiau galima jvertinti antrinius Gminés Zarnyno
iSemijos padarinius, pavyzdZiui, negriztamus Zarnyno pakitimus, lyginant su KTA. [Jtarus pasaito
arterijos trombozg, biitina kuo skubiau atlikti “aukso standartu” laikomg diagnostinj tyrimg - KTA
[18]. Sio tyrimo jautrumas diagnozuojant viru§inés pasaito arterijos trombembolija siekia 86 proc., 0
specifiSkumas 94 proc. [19]. Misy aprasytame atvejyje Gminio pilvo skausmo ir pykinimo, lydimo
vémimo, diferencinei diagnostikai iskart taikytas KTA tyrimo metodas, kuris leido tiksliai nustatyti
simptomy pasireiSkimo priezast] - virSutinés pasaito arterijos embolijos lokalizacijg, pobtdj ir zarnyno
iSemijos apimt;.

Operacinj gydyma, nustacius pasaito arterijos trombozg, privaloma atlikti kuo skubiau. Pradéjus
gydyma nuo 6 iki 12 valandy tarpe mir§tamumo rodikliai svyruoja nuo 50 iki 60 proc., praéjus 24 val.
nuo simptomy pasireiskimo mirStamumas siekia 80 - 100 proc. [8]. Gydymo technikos pasirinkimas
priklauso nuo zarnyno iSemijos pozymiy. Jeigu yra pasireiske peritonito pozymiai - atliekama skubi
laparatomija, kurios metu atlickama trombembolektomija ir pazeisto zarny segmento rezekcija, esant
reikalui, galimos virSutinés pasaito arterijos rekonstrukcijos [11]. Jei peritonito poZymiy néra, pirmo
pasirinkimo metodu laikomas endovaskulinis gydymas. Minimaliai invazyvus metodo metu galima
atlikti aspiracing trombembolektomijg arba rekanalizacijg ir/ar stentavimg [20]. Pakartotine
laparotomija (angl. second-look) rekomenduojama atlikti per 12 valandy nuo pirminio Zarnyno
kraujotakos atstatymo arba kuo grei¢iau, jei nepavyksta stabilizuoti paciento buklés. Pakartotinés
operacijos metu jvertinama, ar néra jvykusiy negriztamy iSeminiy pakitimy zarnose. Vadinama
,»oecond-look™ intervencija po buvusios atviros operacijos atliekama dazniau (67 proc.), nei po
endovaskulinio gydymo (31 proc.) [21]. Beaulieu ir kt. atliko tyrima, kuriame lygino UZI
endovaskulinio ir atviro gydymo rezultatus [22]. 1§ 23774 UZI pacienty, moterys sudaré 57,1 proc.
tirlamyjy ir vidutinis pacienty amzius buvo 70,5 metai. Intervencinis gydymas buvo atliktas 4665
pacientams, o revaskuliarizacija atlikta 679 i8 jy. Endovaskulinis gydymas taikytas 165 pacientams,
0 atvira operacija - 514. Gretutiniy ligy sunkumas gydymo grupése reikSmingai nesiskyré. Nustatyta,
kad mirStamumas reik§mingai dazniau buvo susij¢s su atvira operacija, palyginti su endovaskuliniu
gydumu (39,3 proc. ir 24,9 proc.). Endovaskuliariai gydyty pacienty hospitalizacijos laikas buvo
trumpesnis (12,9 ir 17,1 dienos), zarny rezekcijos poreikis buvo mazesnis (14,4 proc. ir 33,4 proc.),
lyginant su atvira operacija [22]. Misy apradytame klinikiniame atvejyje po UZI diagnozés

patvirtinimo, dél pasireiSkusios peritonito klinikos, buvo pasirinkta atviro chirurginio gydymo
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technika. Jos metu atlikta virSutinés pasaitos arterijos embolektomija, rekonstrukcija su plastika
autovenos lopu ir pazeistos plonosios zarnos rezekcija. Pakartotiné laparatomija atlikta praéjus 12
val., jos metu pasalinta 10 cm klubinés zarnos segmento. Pragjus 12 val. atlikta pakartotiné (angl.
second-look) operacija, kurios metu zarny poky¢iy nebuvo rasta.

UZI issivystyma salygoja keturi patofiziologiniai mechanizmai, daZniausiai dél Sirdies ir
kraujagysliy ligy. Hiperkoaguliacinés biiklés taip pat gali salygoti arterijy embolizacijas. Esenciné
trombocitemija, dél pasikartojanéiy tromboziy ir pooperaciniu laikotarpiu didéjanciy trombocity
skaiCiaus, buvo jtarta ir miisy apraSytame atvejyje. Esenciné trombocitemija - mieloproliferaciné
neoplazija, pasireiskianti iki 3 i§ 100 tokst Zmoniy per 5 metus, biidinga jauniems pacientams
(vidutinis amzius 58 m.) ir dazniau paveikianti moteris [23]. Minima patologija siejama su padidéjusia
tromboziy rizika. Atliktas eksperimentinis tyrimas i§ 502 pacienty imties parodé, kad
arterinés/veninés trombozés prie§ arba po diagnozés nustatymo pasireiské 152 tiriamiesiems (30
proc.) [24]. Si liga siejama su JAK2 V617F geno mutacija. Atlikus minéto geno tyrima, esenciné
trombocitemija, kaip galima embolizacijos priezastis, miisy pacientei buvo paneigta. ApraSytame
atvejyje, onkologiné liga, kaip galima trombozés priezastis, taip pat nebuvo diagnozuota.

Po atlikty tyrimy, tiksli embolizacijy ir UZI prieZastis jaunai pacientei liko nezinoma. Todél
didziausig jtarimg sukélé paradoksinés embolijos pasireisSkimo galimybé dél transezofaginés
echokardiografijos metu nustatytos atviros ovalinés angos. Atlikto tyrimo metu Sirdies ertmeése tromby
nebuvo rasta. Paradoksiné embolija (PDE) - tai klinikinis trombembolijos reiskinys, atsirandantis
venose ir intrakardiniu defektu arba plauciy arteriovenine malformacija patenkantis ] sisteming
kraujotaka [25]. Literattiros duomenimis, paradoksing embolija dazniausia sukelia embolas, taciau
gali bti ir riebaly dalis, oras, amniono skystis ar auglys [26]. Tikrasis PDE paplitimas nezinomas, nes
klinikiné jrodytos ar gresiancios paradoksinés embolijos diagnozé islieka sudétinga, todel daugeliu
atvejy tai yra spéjama diagnozé. Priklausomai nuo paZeidimo vietos, embolija gali sukelti
neurologinius sutrikimus, susijusius su iSeminiu insultu, kritinés skausmus, susijusius su miokardo
infarktu, iminj pilvo skausmg dél virSkinamojo trakto i§emijos, nugaros skausmus ir hematurija d¢l
inksty infarkto ar Saltas galtines dél periferiniy arterijy okliuzijos. Literatiiroje nurodoma keletas PDE
priezas¢iy: prieSirdziy ar skilveliy pertvaros defektai, plauciy arterioveninés malformacijos, atvira
ovaliné anga [27]. Musy aprasytame atvejyje buvo atlikta daugybé diagnostiniy tyrimy, tac¢iau nei
vienas i$ jy nepatvirtino embolizacijos Saltinio. Atmetus galimas ligos priezastis, pavyzdziui, esencing
trombocitemija dél didéjancio trombocity kiekio, ir radus atviros ovalinés angos defekta, tikétinu

embolizacijos Saltiniu jtarta paradoksiné embolija. Klinikinei PDE diagnozei patvirtinti reikalingas
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veny embolizacijos Saltinis, registruota buvusi tromboze, Sirdies defektas ar plauciy arterioveniné
malformacija. Siame darbe pristatyto klinikinio atvejo pacientei paradoksiné embolija buvo tik
jtariama, kaip vienintelis galimas embolizacijos Saltinis, ta¢iau veninéje sistemoje patalogijos nebuvo

rasta.

4. ISVADOS IR PASIULYMAI

Uminé Zarnyno i$emija - reta patologija (0,09 - 0,2 proc. visy iimiy skubiosios pagalbos skyriaus
bukliy) pasireiskianti nespecifiniais simptomais, kuriuos gali sukelti platus ligy spektras: inksty
kolika, cholecistitas, apendicitas, pilvo ertmés piilinys, imus Zarny nepraeinamumas ir kt. Jauname
pacienty amziuje ankstyva diagnostika daZniausiai apsunkina gretutiniy ligy nebuvimas. UZI
nepasizymi specifiniais laboratoriniais tyrimais, todél jtarus pasaito arterijy trombembolija, biitina kuo
skubiau atlikti KTA ir, patvirtinus diagnoze, kuo skubiau gydyti.

Paradoksinés embolijos paplitimas néra Zinomas. Liga gali pasireiksti dél Sirdies defekty ar
plauciy arterioveninés malformacijos. Diagnozés patvirtinumui reikia: embolizacijos Saltinio veninéje

sistemoje, Sirdies ar plauciy defekty, registruotos arterinés trombozeés.
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