Syndrom kratkeho streva
(abdominalni katastrofa - jaterni
cirhoza, hypothyreoza, vaskulitida,
DPV, PEG, 4-oddelené enterostomie
- je to rekonstruovatelny stav?

P+ P .Wohl

Centrum DPV IKEM nebo Klinika
hepatogastroenterologie IKEA



Cilem

tohoto sdeleni je pribeh nemocne s):

A) abdominalni katastrofou s drenazi 4
oddelenych strevnich segmentu +
derivacni PEG + opakovane revize

B) domaci parenteralni vyzivou (Broviac)
C) vaskulitidou — v.s polyarteritis nodosa

)

E) |

nypothyreozou

aterni cirhozou Child-Pugh B + zavaznou

portalni hypertenzi




Kazuistika :Anamneza

RA bezvyznamna
OA:

2004 Arterialni hypertenze
2006 St.p. ERCP s papilotomii pro obstrukcni ikterus

2010 Jaterni cirhéza pri Al hepatitidé 2. typu -
sledovana v GE ambulanci (Beroun), krvaceni z
jicnovych varixt — reSeno endoskopicky

operace : St.p. thyroidektomii pro thyreotoxikozu,
substitucni terapie , St.p. CHCE



Kasuistika : IKEM a operace

7,11,2013 Prijem IKEM

8,11 resutura rany

10,11 revize — enteralni obsah v sondé VAC drenaz
12,11 revize - enteralni pistel

15,11 vymeénan VAC

18,11 revize - pistél — drén s enteralni obsahem
22,11 re-implantace V.A.C

26.11 vyména V.A.C.

29,11 extrakce V.A.C

Dimise 20.12.2013

o g ml o O e CORIN N o

11. 23,7,2014 revize pro duodenalni pistéel
12. 8/2014 - dimise



Abdominalni katastrofa

TEG

Po revizich byla

% odhadovana délka
\y!\:; -

stfeva cca 60-70 cm

I =

Zanechana
ileocékalni chlopen

Bilarni leak




Abdominalni katastrofa

Dlouhodobé cile - rozvaha:
Obnoveni kontinuity GIT: zustava asi 75cm streva.
Nutna TPN (DPV) - riziko cholestazy pro cirhoticka jatra.

Obnoveni kontinuity GIT v terénu portalni hypertenze s
rizikem.

izolovana OLTX, riziko cholestazy ve stépu pri nutnosti
TPN

zvazovana kombinovana OLTx a strevo

Hlavnim cilem bylo zvladnuti portalni hypertenze, (TIPS)
s naslednou rekonstrukci GIT bez kombinované TX/
multivisceralni ....tato moznost pak jen jako posledni
moznost



Kuze: Tromboticka vaskulopatie/vaskulitis cév dermis arterialniho i
vendzniho typu s nekrézou kuze a povrchovych partii podkozi.
vySetreni vC. sérologie ACLA (APLA).

Jatra: Cirhdza jater s biliarnimi rysy, bez granulomu. Cévy bez
vaskulitidy, bez tromboz.

Strevo:

OhraniCené hluboké ulcerace a perforace stény tenkého streva s
ohraniCenou reaktivni peritonitidou.

Morfologie ma rysy ischemickych ulceraci.

Ve vzorku je vaskulitida pouze ve spodiné nebo v okrajovych
lemech ulceraci, ktera je soucasti velmi pravdepodobné reakci na
nekrotizujici proces.

V dif. dg. procesu jsou cévni léze na kalibrech, které nejsou ve
vzorcich zastizeny.



Terapie

totalni parenteralni vyziva a nasledne domaci
parenteralni vyziva (11 mésicu)
per os: jen minimalni tekutin, NTD

enteralni vyziva do segmentu streva cca 5-10
ml/ denneée

ATB...

Derivacni PEG
lecba vaskulitidy

lécba hypothyreozy



Hypothyreoza

1111, 2013 : TSH 6.03 7.24 mlU/I; fT3 <1.54 pmol/l; T4 7.32 7.99 pmol/l

Substitucni therapie: i pres zvysené davky L-thyroxinu je pacientka
hypothyredzni.
Pridana vecCerni davka 150 ug L-Thyroxinu

Opakované: nabran peak hladinu thyroxinu (fT4) v 10 hod (zjiSténi
resorpce L-thyroxinu),

Hladina Kortisolu v normé (vylouceni autoimunitni adrenalitidy)

11.12.2013 TSH 9.98 mlU/l; fT3 2.43 2.09 pmol/l; fT4 12.06

Dale - nutna parenteralni aplikace thyroxinu

Malabsorpce thyroxinu.

Po parenteralni aplikaci Thyroxin 125 ug i.m. - vzestup fT4 a pokles
TSH.

Dale : Thyroxin inj. i.m. 1 amp tydne,
Kontrolni thyroidalni funkce 1x tydné pred podanim dalsi injekce



Hypothyreoza

 Vypadek v dovozu L-thyroxinu - proto podan Euthyrox v

davce: rozdrtit a podat 1xd po, do PEG, ktery
soucasné uzavren

K prodlouzeni kontaktu thyroxinu se strevni sliznici jsme po
podani prechodné zavreli derivacni PEG a drén z prvni
jejunalni klicky.

26.2.. TSH 26.99 mlU/l, fT3 2.50 pmol/l, fT4 14.43 pmol/l
11.3: TSH9.57 mlU/l, fT3 3.15 pmol/l, fT4 19.03 pmol/l
24.. TSH1.66 mlU/l, fT3 2.86 pmol/l, fT4 16.40 pmol/l

Postupné snizovani na L-thyroxinu 600 ug pred operaci ( tedy mozna
adaptace i cca 30 cm tentkého sreva.?)



Vaskulitida

Susp. vaskulitida /nezastizeny cévy daneho kalibru/,
nejspise : susp. na polyarteritis nodosa ?

slabé poz. ANA mitoch.,

Z jat. souboru AMA-M2 pozit.

TH : PE 8x

solumedrol pulsne - Prednison 60 mg.....

CPA: 1.5g (750 mg) v pulsech a 14 dnu ..a 3 tydny do 4
mesice od zahajeni celkove 6x

Preventivni zajisteni Biseptolem 1x denne

2015: Udrzovaci therapie: mykofenolat mofetil 2x250
mg + steroidy prechodne paretnteralne a rekonstrukci
per os



Abdominalni katastrofa

 Indikace k rekonstrukci GIT

U nemocné byla rekonstrukce tenkého streva
a obnoveni kontinuity nezbytna, protoze 11-
meésicu zalozené derivacni drény (4 drény
z oddelenych casti tenkého streva)
vykazovali poruchu funkce a bylo vysoke
riziko jejich dislokace Ci infekCnich
komplikaci.

« Jednotlivé oddelene casti tenkého streva
byly drénem ziveny enteralni vyzivou
S nizkou osmolaritou, ale z pohledu nutrice
byla nemocna odkazana jen na DPV.




Oscar Wilde

1. moda je to co nosime samy, a nemodni je
to co nosi ostatni lidé

2. hevychovanost je chovani tech ostatnich
3. hepravdy jsou pravdy tech ostatnich

4. zamilovat se sam do sebe to Je zacatek
milostného dobrodruzstvi na cely zivot .....



. A jaky byl dal$i priib&h

« Zasadnim faktorem vsak byla portalni
hypertenze pri jaterni cirhoze......

» Zde je Iépe asi me dvojce.....tedy pavel



,Raritni indikace
transjugularniho
portosystemovéeho shuntu —

IK+EM
P+P WW




Operacni vykony v oblasti splanchniku
a bricha v terenu portalni hypertenze
jsou zatizeny vysokym rizikem
komplikaci.

Snizeni portalni hypertenze a snizeni
kongesce splanchniku muze vést
pravdepodobné ke snizeni peri i
pooperacni mortality | morbidity.



Moznosti reseni portalni
hypertenze ?

? (Jako definitivni
opatreni? — neprogresivni jaterni
choroba

? (bridging ...)

Jiné postupy - multivisceralni TX ???

Operace v terénu portalni hypertenze jsou zatizeny

vysokou mortalitou 10-57 %
Surg Endosc 2009 Jul;23(7):1594-8



Cirhoticky a necirhoticky pacient

a chirugie
Mortalita
» Elektivni 17% 21%
 Emergetni 19% 44% (p<0,05)
Operace

Cirhoticky mortalita 16,4 %
Noncirhoticky 3,5 % (p <0,01)

Wj Surg 2003



Hepatic Maln Table 2 Transjugular intrahepatic portosystemic shunt:

indications and contraindications.

Indications Contraindications

e Drug and endoscopic e Prior to adequate
treatment failure drug and endoscopic
Portal Vein management
: e Child-Pugh class A, Bor C Child-Pugh class C
chronic hepatopathy chronic hepatopathy
(Child-Pugh score with score = 14"
2 b but< 13y~
e Hepatic venous pressure Portopulmonary
gradient > 20 mmHg*! hypertension, heart
failure
e Active bleeding in diagnostic e Poor adherence to
endoscopy despite vasoactive medical treatment
drug®'3° and follow-up

* Predoperacni — preventivni TIPS



— transjugularni portosystéemovy shunt
Indikace : portalni hypertenze jeji komplikace

Nova indikace : vpfeqloperaéni
Preventivni SNIZENI portalni hypertenze se jevi jako
slibna metoda u selektovanych nemocnych, ale

zavedeni TIPS ke snizeni portalni hypertenze je zatim
zcela raritni

Studie nejsou jednoznacneé ale....

Can J Gastroenterol Vol 20 No 6 June 2006)
Surg Endosc 2009 Jul;23(7):1594-8

J Am Coll Surg. 2001 Jul;193(1):46-51.

Eur J Surg Oncol. 2004 Feb;30(1):46-52.

J clin gastroenterol 2009



TIPS a operace

« Azoulay

N=7 (47-69 let)

,,tWO0-step strategy*“

Doba po TIPS 1-5 M ( 3 med.), 1 umrti
« Kim

N=25

Doba po zavedeni TIPS 20 dnu, 1 umrti
« Schlenker

N=7

Doba 13 dnti po zavedeni TIPS, 1 umrti



* Child Pugh pod 7-9/MELD do 24

« Bilirubin nad 3 mg/dl — 51 umol/l

« Malo studii !'!( malé soubory, nekontrolovaneé)
Problemy :

 Pokles gradientu — neni doresen ? (5-6 ?)

 Doba za kterou se ma elektivni operace
provést po zavedeni TIPS? 13-4 M

« Trombozy VL nebo VMS - KI? NA




Kasuistika
hepatogastronterologicke
aspekty

1) Neverifikovana suspekce na idiopaticky strevni
zanet - Ulcerozni kolitida ?7??
Biopsie v IKEM: Mirna loziskova kolitida s povrchovymi
erozemi. Specifické zmeény pro IBD nezjistény.
2) Varianta jaterniho onemocneéni ( PSC pri susp.
Polyarteritis nodosa ?
Jatra: Cirhéza jater s biliarnimi rysy, bez granulomul.
Ceévy bez vaskulitidy, bez tromboz.




Kasustika

* Ke shnizeni portalni hypertenze byla
zvazovana i spojkova operace, ale ta
Z pohledu prodelanych rozsahlych
nitrobrisnich vykonu nebyla indikovana



Kasuistika: TIPS

21. 5. 2014

TIPS skrze v.jugularis dx.

byl zméren portosystemovy gradient a tlaky
(HPVG: 21 a 26mmHQ)

TIPS (Viatorr stentgraft 7/2) s gradientem 5-6 mm Hg.



TIPS: Viatorr stentgraft 7/2 a znovu ho dilatujeme
balonkem 10/4. Kontrolni AG prokazuje dobre
pruchodny TIPS, PS gradient je 5-6 mmHg.




Preventivni zavedeni TIPSu

k predoperachnimu snizeni portalni
hypertenze je zatim zcela raritni.

U nasi nemocné TIPS umoznil uspésnu
rekonstrukcéni operaci

Snizeni portalni hypertenze muze snizit
morbiditu i mortalitu operovanych
nemochnych

Nutné posoudit nemocné individualne a
dle Child-Pugh skore by meéelo byt vzdy
pod 7



Woody Allen

» Ja davam prednost ulozeni v zemi pred
kremaci a obojimu pred vikendem s
manzelkou

» Jiz nyni se tesim na novy 800-strankovy
roman, presne ten na ktery se kazdy
ctenar tesi



* A jak to bylo dal Vam sdeli v ramci naseho
sdéleni muj bratr ?7?7?



« 21. 7. 2014 byla provedena rozsahla
rekonstrukce streva (obnoveni
kontinuity oddelenych casti).

* Po vykonu byla indikovana jedenkrat
revize pro iatrogenni perforaci v oblasti
duodena.



Zave

* V nasem pripade doslo po zavedeni TIPS k
uspesne chirurgicke rekonstrukci a k
obnoveni kontinuity i funkce

komplikaci.

 Délka tenkého streva 95 cm + ileocékalni

chlopén) - pravdepodobnost independence
na DPV



Zavery
15.8 2014 Dimise probehla se zajistenym
peroralnim prijmem potravy (po 11 meésicich)
a jeste s doplnkovou domaci parenteralni
VvyzZivou.
11/2014 - DPV jiz jen 2x tydne
Prevence encefalopatie (VLI + lactulosa +
dietni rezim)
Béhem 14 dnu po vykonu byla nemocna

prevedena na peroralni L-thyroxin v davce
300 ug....a snizovana davka na 150 ug



* Oproti literarnim udajum se nam podarilo
demonstrovat moznost dostatecneho
vstrebavani L-thyroxinu v jejunu o délce
pouhych 20-30cm.

« Specifikem naseho pripadu byla moznost
prechodného zastaveni drenaze zaludku i
proximalniho jejuna k maximalizaci
vstrebavani preparatu.

* Dulezita je i prevence jaterni encefalopatie i
pri syndromu kratkého streva.



Dekujem za pozornost



