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Cil: Retrospektivné zhodnotit incidenci, vybrané rizikové faktory, klinické, zobrazovaci a laboratorni zndmky postizeni visceralnich tepen
u pacientl po kardiochirurgickych vykonech s nutnosti chirurgické intervence operovanych v IKEM.

Material a metody: V obdobi od 1.1.2003 do 31. 4. 2009 bylo na Klinice kardiovaskuldrni chirurgie IKEM provedeno 7 971 operaci srdce.
U 26 pacientl se rozvinula do 30 dnii od operace srdce nahla pfihoda bfisni s nutnosti nasledné chirurgické revize. Akutni uzavér
splanchnického fecisté s rozvojem stievni ischemie byl pfi¢inou néhlé piihody bfisni v deviti pfipadech (35 %).

Vysledky: Klinické zndmky ischemie u pacientl po kardiochirurgickych vykonech nebyly nijak dramatické. Hypotenze, obéhova podpora
katecholaminy, bolest a distenze bficha byly pfitomny u 80 % pacient(. V laboratornim nélezu zase dominovala elevace CRP (median
200 mg/l) a leukocytli (median 17,5 x 10%1). Zobrazovaci metody mély pfi diagnostice stfevni ischemie nizkou specificitu a senzitivitu.
Pooperacné zemrielo Sest pacientt (66 %).

Zavér: Akutni uzavér splanchnického fecisté po kardiochirurgickém vykonu je vzacna diagndza, ktera je ale zatizena vysokou morbiditou
a mortalitou. Zobrazovaci metody a laboratorni hodnoty maji nizkou senzitivitu a specificitu a nevedou k ¢asné diagnéze. Opakované
posouzeni klinického stavu a jeho vyvoje zkusenym chirurgem je jedina cesta ke spravné diagnéze a eventudlni ¢asna chirurgicka revize
dava témto pacientlim Sanci na preziti.
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Aim: To retrospectively assess the incidence, selected risk factors, clinical, imaging, and laboratory signs of vascular artery involvement
in patients undergoing cardiac surgery in the Prague-based Institute for Clinical and Experimental Medicine (IKEM) and requiring
subsequent surgery.

Materials and methods: In the period from 1 January 2003 through 31 April 2009, a total of 7,971 cardiac surgical procedures were
performed at the Department of Cardiovascular Surgery, IKEM. Within 30 days postoperatively, 26 patients experienced acute abdominal
pain requiring revision surgery. The cause of abdominal pain was acute occlusion of the splanchnic vascular bed in nine patients
(35%).

Results: The clinical signs of ischemia in patients undergoing cardiac surgery were not dramatic. Hypotension, abdominal pain and
distension, and circulatory support with catecholamines were present in 80% of patients. Major laboratory findings included elevated
levels of C-reactive protein (median, 200 mg/l) and a white blood cell count (median, 17.5 X 10%1). The specificity and sensitivity of
imaging methods in diagnosing intestinal ischemia were low. Six patients died postoperatively (66%).

Conclusion: While a rare diagnosis, acute occlusion of the splanchnic vascular bed following cardiac surgery is associated with high
morbidity and mortality. Both imaging methods and laboratory values have low sensitivity and specificity and are not helpful in establishing
early diagnosis. The only right road to a correct diagnosis includes repeated assessment of the patient’s clinical status and its development
by an experienced surgeon; early revision surgery, if necessary, gives the patients a chance to survive.
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Uvod (42-100 %).'* V¢asna diagnostika a chirurgicka intervence
Uzavér splanchnického fecisté po kardiochirurgickych  muze zabranit devastujicimu postizeni steva, a zlep$it tak
vykonech je vzacna komplikace s incidenci 0,1-0,7 %, ktera ~ prognézu takto postizenych pacientd.! Nicméné vzhledem
je ale zatizena vysokou morbiditou a mortalitou k chudym klinickym a laboratornim znamkam a ¢asto za-
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vaznému celkovému stavu nemocnych je diagnostika
stfevni ischemie obtiznd. Hlavnim cilem na$i retrospektiv-
ni studie bylo zjistit incidenci postizeni splanchnického
feciste, které vyzaduje chirurgickou intervenci u pacientd
po kardiochirurgickych vykonech v IKEM. Zaroven jsme
se zajimali o klinicky pribéh onemocnéni, pfinos labora-
tornich a zobrazovacich metod, které vedly k rozhodnuti
o chirurgické intervenci. Zavérem hodnotime vysledky
1é¢by veetné prezivani nemocnych.

Materidl a metody

V obdobi od 1. 1. 2003 do 31. 4. 2009 bylo na Klinice
kardiovaskularni chirurgie IKEM provedeno 7 971 operaci
srdce, z toho bylo 2 697 vykonu na srde¢nich chlopnich.
Z tohoto poctu se u 26 pacientll rozvinula do 30 dnii
od operace srdce nahla ptihoda brisni s nutnosti nasledné
chirurgické revize. VSechny chirurgické revize byly prove-
deny na Klinice transplanta¢ni chirurgie IKEM (pfehled
nahlych prihod bfisnich viz tabulku 1). V deviti ptipadech
(35 %) byl pricinou nahlé prihody bfisni akutni uzavér
splanchnického feci$té s rozvojem stievni ischemie. U téch-
to nemocnych jsme retrospektivné hodnotili vybrané rizi-
kové faktory, klinické, zobrazovaci a laboratorni znamky
ischemie strevni, vysledky chirurgické 1é¢by a prezivani.

Vysledky

V hodnocené skupiné deviti pacientt s prokdzanou ischemii
splanchnické oblasti byly operovany dvé Zeny a sedm muzt
s medidanem véku 70 let (rozmezi 60-76 let). Tti pacienti
nem¢éli zadnd pridruzend onemocnéni. Pfidruzena onemoc-
néni u zbylych Sesti pacientii byla: tfikrat diabetes mellitus
zavisly na inzulinu, tfikrat obezita, jednou chronicka ob-
strukéni plicni nemoc a jednou stav po transplantaci led-
viny pro chronickou rendlni insuficienci s dobrou funkci
$tépu. Indikace ke kardiochirurgickému vykonu shrnuje
tabulka 2. V poopera¢nim prtibéhu bylo Sest pacienti re-
vidovéno z kardiochirurgické indikace. V péti pripadech
byla indikaci tamponada srde¢ni a jednou ischemie srdce
pti zalomeni bypassu. Vybrané rizikové faktory pro stfevni
ischemii a jejich rozlozeni v nasi skupiné uvadi tabulka 3.*
Z nich jsme pozorovali jen nutnost inotropni podpory
poopera¢né u sedmi pacientt (78 %) a postizeni tii koro-
narnich tepen u péti pacienti (55 %).

Tabulka 2 Indikace kardiochirurgickych vykont a provede-
né operace

Indikace Vykon Pocet
Ischemicka choroba srde¢ni  Aortokoronarni bypass 6%
(ICHS)

Stendza aortélni chlopné Néhrada aortalni chlopné 1%

s ICHS s aortokoronarnim bypassem
Insuficience aortélni chlopné  Nahrada aortalni chlopné 1%
Insuficience mitrdini chlopné  Plastika mitralni chlopné 1X

Tabulka 3 Rizikové faktory stievni ischemie po kardio-
chirurgickém vykonu dle Ghoshe*

Faktor Vyskyt v nasi skupiné

Median 85 min (75-120 min)

Délka aortalni svorky

Inotropni podpora po operaci 7 (78 %)
IntraaortéIni balonkova kontrapulsace 1 (11 %)
Krevni transfuze 9 (100 %)
Postizeni tii korondrnich tepen 5 (55 %)
Postizeni perifernich cév 2 (22 %)

Diagnostika ischemie splanchniku

Median ¢asu od posledni kardiochirurgické operace do re-
vize bfisni dutiny byl Sest dni (1-15 dni). Z popisovanych
klinickych znamek ischemie byla u téchto pacientt nejcastéji
pritomna hypotenze (80 %), obéhovéa podpora katecholami-
ny (80 %), bolest a distenze bricha (80 %) (tabulka 4).!
U kazdého z pacientti byla pred chirurgickou revizi bfi$ni
dutiny provedena minimalné jedna zobrazovaci nebo endo-
skopicka metoda. U péti pacientt byl na RTG bricha popi-
sovan iledzni stav, u dvou byla kolonoskopicky verifikovana
ischemie tlustého stfeva a jedenkrat prokazala CT angio-
grafie uzavér horni mezenterické tepny (obrdzek 1). Podrob-
ny popis typt a nalezti zobrazovacich metod u jednotlivych
pacientd uvadime v tabulkdch 5 a 6. V laboratornim nélezu
dominovala elevace CRP a leukocytd, ostatni hodnoty byly
v normé nebo jen mirné zvyseny (tabulka 7).

Tabulka 4 Klinické znamky ischemie v nasi skupiné

n %

Hypotenze < 90 7 78

Tabulka 1 Nahlé pfihody bfisni v nasi skupiné T —— 7 78
Diagnéza n Bolest bricha 7 78
Strevni ischemie 9 Distenze bricha 6 67
Akutni cholecystitida 6 Prolongovany ileus 2 22
Krvaceni do traviciho traktu 5 Peritonealni drazdéni 1 1
Perforace traviciho traktu 3 Teplota 1 1
Peritonitida nejasné etiologie 2 Enteroragie 1 11
Akutni pankreatitida 1 Meléna 0 0
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Obrazek 1 CT angiografie - priikaz uzavéru arteria mesenterica
superior (Sipka)

Operacni nalezy a histologie

Ischemie tlustého stfeva byla peroperacné zjisténa u tii
pacientt (obrdzek 2). Ve dvou ptipadech byla feSena sub-
totalni kolektomii a v jednom pripadé levostrannou hemi-
kolektomii. Tenké stfevo bylo ischemii postizeno u Sesti
pacientd. Ve dvou pripadech byla provedena parcialni re-
sekce stfeva (50-70 cm) a ve tfech pripadech subtotalni
resekce (170-250 cm). U jednoho pacienta byla pro rozsah-
lou ischemii gastrointestinalniho traktu provedena pouze
explorace dutiny bfisni. V definitivni histologii resekatti
byla patologem popséna tromboéza tepny ve ¢tyfech pripa-
dech, ve dvou ptipadech byla ptfitomna tromboéza Zilni
a ve dvou byl cévni systém bez uzavéru (tabulka 5).

Pooperacni prabéh a prezivani pacientd

V pooperac¢nim pribéhu bylo Sest (66 %) pacienti revido-
vano. U dvou §lo pouze o planovany second look k posou-

Tabulka 5 Vysledky zobrazovacich metod

Tabulka 6 Vysledky zobrazovacich metod - pocet provede-
nych vysetfeni a pozitivnich nalezd

Vysetieni n Pozitivni ndlez  Pozitivni nalez (%)
RTG/ileus 8 5 63
USG 4 0 0
CT angiografie 4 1 25
Kolonoskopie 2 2 100
Gastroskopie 1 0 0
CcT 1 0 0

Tabulka 7 Laboratorni vysledky

Median (min.-max.)

CRP (mg/l) 200 (70-336)
Leukocyty (x 10%/1) 17,5 (6,0-29,0)
Laktat (mmol/l) 1,3(0,7-6,7)
AMS (pkat/1) 1,2 (0,2-4,8)
Hb (g/1) 96 (84-120)
Jaterni testy norma

Kreatinin (umol/I) 130 (80-530)

AMS - a-amylaza

zeni vitality ponechané casti stieva. U jednoho pacienta
byla indikovana resutura opera¢ni rany pro kompletni
dehiscenci. Dalsi tfi byli opakované revidovani pro nitro-
brisni komplikace (krvaceni, absces, pokracujici ischemie,
enteralni leak).

Sest pacientii (66 %) zemfelo. Pficinou umrti bylo dle
pitevniho zévéru tfikrat multiorganové selhani, dvakrat
septicky Sok a jednou oboustranna plicni embolie. Tti pacien-
ti (33 %) ziji s dobou preziti od operace 26, 8 a 7 mésicti. Byl
to pacient po subtotalni kolektomii s termindlni ileostomii,
pacient po levostranné hemikolektomii s transverzostomii
a nemocny po resekci 170 cm tenkého stfeva s terminalni
jejunostomii. Vsichni jsou s ohledem na stav gastrointestinal-
niho traktu v poradku, bez nutnosti parenteralni vyzivy.

RTG USG cT CTAG GFS Kolonoskopie Postizeny Usek stfeva Histologicky nélez
+ Tenké stfevo kompletné 0

+ Tenké stievo kompletné Zilni trombdza

- - + Jejunum 50 cm Trombus AMS

- - + Tlusté strevo kompletné Bez trombu

= = + Sestupny tracnik Bez trombu

+ - lleum 70 cm Trombodza tepen

+ - Jejunum a ileum 200 cm Tromboza tepen

= — = Tlusté stfevo kompletné Zilni trombéza
+ - Jejunum a ileum 170 cm Tromboza tepen

+ provedena metoda s patologickym nalezem, - provedena metoda bez patologického nalezu

AMS - arteria mesenterica superior, CTAG - CT angiografie, GFS - gastrofibroskopie
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Obrazek 2 Peroperacni nalez ischemie tlustého stieva

Diskuse

Celkova incidence stfevni ischemie po kardiochirurgickych
vykonech s nutnosti chirurgické intervence je v literature
udévana v rozmezi 0,1-0,7 %.'* Incidence ischemie v nasem
souboru (0,1 %) se tedy pohybuje na spodni hranici téchto
hodnot (tabulka 8). Rovnéz mortalita pacienti v nasem
souboru (66 %) je srovnatelna s recentnimi literarnimi tudaji
(42-100 %) (tabulka 8).

Ghosh identifikoval ve své praci zabyvajici se rizikem
vzniku stfevni ischemie u kardiochirurgickych pacientt $est
rizikovych faktort pro jeji rozvoj (tabulka 3).* Z nich jsme
v nasi skupiné zaznamenali jen nutnost inotropni podpory
poopera¢né a postizeni tfi korondrnich tepen. Ostatni
udavané faktory se vyskytly jen sporadicky.

Abboud ve své praci zabyvajici se rozdily mezi nalezy
u pacienttl s potvrzenou a suspektni mezenterickou ische-
mii, u kterych byla provedena laparotomie, zjistil, Ze mezi
skupinami nebyl rozdil v klinickém nalezu.! Klinické
znamky ischemie v nasi skupiné pacienti nebyly nijak
dramatické. Hypotenze, obéhova podpora katecholaminy,
bolest a distenze bricha byly pfitomny u 80 % pacienti.
V laboratornim ndlezu zase dominovala elevace CRP
a leukocytt. Tyto klinické a laboratorni nalezy se nicmé-
né casto vyskytuji i u pacienti po kardiochirurgickych
vykonech v souvislosti se zakladnim onemocnénim
a s kardiochirurgickou operaci bez stfevni ischemie.

Hodnoty ostatnich laboratornich parametrt byly v normé
nebo jen mirné elevovany. Ze zobrazovacich metod byl
na RTG bficha u péti pacientd popsan ileézni stav. Tim
se ale diagnostické moznosti RTG vycerpaly. Ultrasono-
grafickd vysetfeni bficha nebyla ve vSech pripadech vy-
téZzna pro $patnou prehlednost pfi stfevni pneumatoze.
Dvé kolonoskopie s nélezem ischemie stfeva byly indiko-
vany pfi enteroragii a mély 100% vytéznost. Pfinos kolo-
noskopie pfi diagnostice ischemie v povodi splanchnickych
tepen je ale limitovan rizikem postizeni tlustého streva,
k némuz doslo v nasi skupiné pouze ve tfech ptipadech
(33 %). Tento zavér je ve shodé s praci Edwardse, podle
které klinické vySetfeni ani laboratorni hodnoty nejsou
specifické pro stfevni ischemii.® Klasické zobrazovaci
metody (RTG, ultrasonografie, CT) maji dle literatury
i nadich zkudenosti pfi diagnostice stievni ischemie nizkou
specificitu a senzitivitu.” Vyjimkou je CT angiografie
(CTAG) s vysokou senzitivitou (89-93 %) i specificitou
(97-100 %).** Citované prace se ale zabyvaly diagnostikou
ischemie u vSeobecné populace. V nasem souboru byl
pomoci CTAG cévni uzavér prokazan pouze v jednom
pripadu ze ¢tyt, a to i pfi zpétném hodnoceni vysetfeni.
Dtivodem muze byt specificita nami hodnocené skupiny
pacientt. Dal$im faktorem muze byt také nizky pocet
vySetfeni. Klasickd angiografie je v diagnostice uzavéru
mezenterickych tepen jiz ¢asto nahrazovana pravé CTAG.
Indikaci k provedeni klasické angiografie pti podezfeni
na akutni uzavér v povodi mezenterické tepny ale ztstava
predpoklad nasledné endovaskularni intervence (aspirace,
trombolyza, stent).”"® Angiografie se proto provadi zejmé-
na u pacientt s vysokou suspekci na akutni mezenterickou
ischemii emboliza¢ni etiologie. U nasich pacientt nebyla
AG indikovana jednak vzhledem k pokrocilosti onemoc-
néni s vysokou suspekci na rozvinutou ischemii stfevni
stény a jednak pro kratkou dobu po kardiochirurgickém
vykonu kontraindikujici provedeni eventualni tromboly-
zy. Rizikem pozdrzeni chirurgické intervence dal§imi
zobrazovacimi a konzervativnimi lé¢ebnymi postupy je
dalsi progrese stavu.!

Existuji ¢tyfi typy mechanismu stfevni ischemie.''?
V 50 % pripadi je ischemie zplisobena uzavérem mezen-
terické tepny, nejcastéji trombdzou nebo embolii. Na dru-
hém misté (20-30 %) je neokluzivni mezenterickd ischemie
(non-occlusive mesenteric ischaemia) zptsobend nejéasté-

Tabulka 8 Prehled literatury: incidence a mortalita pfi ischemii splanchnické oblasti po kardiochirurgickych vykonech

Autor Prace Rok Pocet Strevni Mortalita
pacientt ischemie (%) (%)
Abboud' Is prompt exploratory laparotomy the best attitude for mesenteric 2008 1634 04 42
ischemia after cardiac surgery?
Filsoufi? Predictors and outcome of gastrointestinal complications 2007 4819 0,33 47
in patients undergoing cardiac surgery
Chaudhuri? Intestinal ischaemia following cardiac surgery: a multivariate risk model 2006 10976 0,15 80
Ghosh* Risk factors for intestinal ischaemia in cardiac surgical patients 2002 5349 0,7 64
Tuma® Acute abdomen after cardiovascular operations 2002 940 0,1 100
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ji systémovou hypotenzi, kardidlnim selhdnim nebo vaso-
konstrikci mezenterickych cév. Zilni uzdvér jako pticina
stfevni ischemie je uddvana v 5-15 % pripadd, nejcastéji
na podkladé trombogenniho stavu. Komprese cévniho fe-
¢isté zvendi vede ke ¢tvrtému, samostatnému typu ischemie
(napt. inkarcerované kyla). Cetnost vyskytu prvnich tfi typii
potvrzuji i histologické nélezy v nasi skupiné pacientd, v niz
byl trombus tepny nalezen v 50 %, zilni uzavér v 25 %
a neokluzivni mezentericka ischemie v 25 % pripadu.
Histologickému nalezu odpovida i negativni CTAG nalez
u tfi ze Ctyt vySetfeni, kdy nebyla tepenna okluze prokaza-
na (dvakrat u neokluzivni mezenterické ischemie, jednou
zilni uzavér). Z toho lze vyvodit, ze prikaz cévniho uzavé-
ru na CTAG nam urci diagnézu, nicméné negativni CTAG
ischemii splanchniku nevylucuje.

Zaver
Akutni uzavér splanchnického recisté po kardiochirurgic-
kém vykonu je vzacné se vyskytujici diagndza, ktera je ale
zatizena vysokou morbiditou a mortalitou.
Zobrazovaci metody a laboratorni hodnoty maji nizkou
senzitivitu a specificitu a nevedou k ¢asné diagnoze.
Opakované posouzeni klinického stavu a jeho vyvoje
zkus$enym chirurgem je jedina cesta k spravné diagndze
a eventudlni ¢asna chirurgicka revize dava pacienttim $anci
na preziti.
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