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Hlavni stanovisko prace
Cléanek popisuje raritné provadény stenting mezen-
terické Zily.

SOUHRN

Kavan J, Kfivanek J, Matras P, Forejtova L,
Padrta T, Sedlackova E. Symptomaticky
uzavér vena mesenterica superior reseny
implantaci samoexpandibilniho stentu

Cilem prace je prezentovat piipad pacienta
se symptomatickym uzédvérem vena mesen-
terica superior na podkladé zevniho utlaku
mezenteridlnim tumorem (metastazy kar-
cinoidu). Rezultujici zilni hypertenze byla
ztejmé jednou z pric¢in refrakterniho ascitu.
Pacient nebyl prozatim tnosny k operaci,
proto bylo rozhodnuto pokusit se perku-
tannim transhepatdlnim ptistupem o endo-
vaskularni zprichodnéni vena mesenterica
superior s implantaci stentu. Prakticky bez-
prostfedné po vykonu doslo ke zpomaleni
tvorby ascitu, coz se projevilo trojndsobnym
prodlouzenim intervalu mezi nutnymi pa-
racentézami. Kontrola jesté po 11 mésicich
ukazala dobte priuchodny stent a neménné
delsi intervaly mezi punkcemi ascitu.

Kli¢ova slova: stent, transhepatalni pti-
stup, vena mesenterica superior.

Major statement
Infrequent stenting of a mesenteric vein is de-
scribed in this article.

SUMMARY

Kavan J, K¥ivanek J, Matras P, ForejtovaL,
Padrta T, Sedlackova E. Symptomatic oc-
clusion of mesenteric vein solved by im-
plantation of self-expanding stent

The aim of this article is to present a case
study of a patient with symptomatic occlu-
sion of superior mesenteric vein caused by
external compression of the vein by mesen-
teric masses (carcinoid metastases). The re-
sulting venous hypertension was one of the
causes of intractable ascites. As the surgical
risk was too high, we were asked to perform
a transhepatic endovascular recanalization
of the superior mesenteric vein with stent
placement. Almost immediately after the
recanalization the formation of the ascites
slowed down and the frequency of neces-
sary paracenteses decreased threefold. The
follow-up CT after 11 months after the stent
placement shows patent superior mesenteric
vein and the frequency of paracenteses re-
mains prolonged.

Key words: stent placement, superior
mesenteric vein, transhepatic endovascular
approach.
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Symptomatickd izolovana stendza ¢i okluze horni mezente-
rické zily je relativné vzacna a vznikd obvykle sekundarné
na podkladé vnéjsiho utlaku. Pfi¢iny mohou byt jak benigni-
ho ptvodu (napt. pooperaéni jizveni mezenteria, stav po pro-
béhlé pankreatitidé ¢i peritonitidé, stav po tromboze), tak
puvodu maligniho (pfimy utlak tumorem ¢i jeho mezente-
rialnimi metastazami) (1, 2).

To je i ptipad naseho pacienta, kdy okluze vena mesente-
rica superior expanzivné se chovajicim neuroendokrinnim
tumorem (vychazejicim z kofene mesenteria v bezprosttedni
blizkosti vyusténi vena mesenterica superior do vena portae)
ma za nasledek tvorbu masivniho ascitu, ktery vyznamné
zhorsuje kvalitu Zivota pacienta, i kdyz vlastni nador jej bez-
prostfedné na Zivoté neohrozuje.

KAZUISTIKA

Anamnéza

Referujeme o 65letém polymorbidnim pacientovi, ktery byl
odeslan z jedné oblastni nemocnice stfedoceského kraje
na Onkologickou kliniku 1. LF UK a VEN v Praze s biopticky
verifikovanym symptomatickym neuroendokrinnim tumo-
rem mesenteria nejasného primarntho ptivodu (obr. 1), ktery
utlacuje vena mesenterica superior. Pacient ma ascites, trpi ne-
chutenstvim, zhubl asi 20 kg, ma vodnaté prajmy 5krat denné,
jevi zndmky malnutrice a hypohydratace. OSetfujici lékarka
vyslovila podezfeni, Ze ascites je zptisoben utlakem vena me-
senterica superior a oslovila nas stran moznosti zpriichodné-
ni Zily endovaskularnim pfistupem. Dale indikovala zahajeni
l1é¢by Somatulinem Autogel (lanreotid) v davce 120mg s.c.
1krat za 3 tydny. Rovnéz bylo zvazovano chirurgické reseni
mezenteridlniho tumoru, ale k tomu by bylo mozné pfistoupit
az po zlepseni vyzivového stavu pacienta.

Mésic po zacatku 1é¢by Somatulinem Autogel prijmy
ustoupily, pacient zacal opét jist, ale pretrvaval objemny asci-
tes. Punkce ascitu byla nutnd kazdy tyden, mnozZstvi vypusté-
né tekutiny dosahovalo i vice nez 10 litrt.

V ¢ase prijmu na Onkologickou kliniku pfed provedenim
interven¢niho zakroku mél jiz pacient evidentni protein-kalo-
rickou malnutrici a otoky dolnich koncetin. Jinak se jeho stav
vyraznéji neménil.

Popis vykonu

Den pred vykonem bylo zahdjeno podavani Sandostatinu
(octreotid) i.v. kontinudlni infuzi v davce 0,1 mg/h 12 hodin
pred vykonem a pokracovalo se 12 hodin po vykonu jako pre-
vence karcinoidové krize. Bezprosttedné pred vykonem bylo
nutné provést punkci ascitu pro usnadnéni perkutdanniho
transhepatalniho pristupu.

Za pouziti transhepatalniho setu (POSI-STICK®2, Ure-
Sil®, USA) se sheathem 6F jsme zvyklym zptisobem zjednali
perkutanni ptistup do portélniho fecisté a provedli ptimou
portografii. Zobrazila se normélné prichodnd vena portae
a intrahepatalni portalni re¢i$té a retrogradné i ¢ast vena lie-
nalis. Dale se zobrazil uzavér vena mesenterica superior (obr.
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2). Hydrofilnim vodi¢em angled stiff 0.035" 180cm (Merit
Laureate™, Merit Medical System®, Inc., USA) jsme pronikli
uzavérem vena mesenterica superior a pomoci hydrofilniho
diagnostického katétru Vertebral 4F 100 cm (Glidecath™, Te-
rumo®, Japonsko) jsme provedli angiografii portalniho fecisté
periferné od uzavéru. Zobrazila se priichodna vendzni arkada
venae jejunales, z niz krev neodtékala typicky hepatopetalnim
smérem, ale byla drénovana pres tuto arkadu a pres kolateraly
do vena mesenterica inferior a vena lienalis (obr. 3). Délku
uzavéru vena mesenterica superior jsme zmérili na 75 mm.
Ptes tvrdy vodi¢ 0.035" 260 cm (Amplatz Super Stiff™, Boston
Scientific®, USA) jsme vyménili sheath transhepatalniho setu
za flexibilni sheath 6F 24cm (BIPORE Accuflex™, BIPORE,
Inc., USA). Po zaméfeni uzavéru vena mesenterica superior
jsme do ni bez predilatace implantovali samoexpandibilni
nitinolovy stent $ife 7mm, délky 80 mm (Innova™, Boston
Scientific®, USA). Provedli jsme postdilataci stentu balonko-
vym katétrem $ife 7mm, délky 80 mm (NyloTrack-35™, Op-
timed®, Némecko). Kontrolni nastfik oSetfeného tseku pres
hydrofilni diagnosticky katétr ukazal dobte prichodny stent,
smér toku stentem byl hepatopetédlni, venézni arkdda venae
jejunales se jiz neplnila (obr. 4). Pfi odstranovani sheathu
z portalniho Fecisté jsme punkéni kanal embolizovali gelaspo-
novou drti. Vykon probéhl pod Sandostatinovou clonou bez
komplikaci. Po vykonu byl podan Clexane 0,6 ml s.c. a opét
za 12 hodin. Dale byl pacient zaji§tén na 1 mésic dualni an-
tiagregaci.

Den po vykonu pacient navzdory doporudeni o$etfujiciho
lékate odmitl observaci s podavanim kratkodobého Sando-
statinu za hospitalizace, podepsal negativni reverz a na vlast-
ni Zadost byl propustén do domaciho o$etfovani. Pacient byl
dimitovan po aplikaci depotniho somatostatinového analoga
v kompenzovaném stavu.

Follow-up

Ctyti tydny po vykonu bylo provedeno CT bticha, které pro-
kazalo, Ze stent ve vena mesenterica superior zistal volné
priachodny (obr. 5). Ve stejném case probéhla ambulantni
kontrola a byla provedena punkce ascitu poprvé po implan-
taci stentu.

V prabéhu dalsiho klinického sledovani byly nadale pro-
vadény punkce ascitu v intervalu 3 tydnd (pfed vykonem
byly nutné punkce kazdy tyden). Chut k jidlu udava pacient
po celou dobu dobrou, prtijmy jiz nemd. Dale pokracuje 1é¢ba
Somatulinem Autogel (lanreotid) 120 mg s.c. 1krét za 4 tyd-
ny. Klinické sledovani prozatim probiha 11 mésicti po vyko-
nu, kdy posledni kontrolni CT bticha ukazuje nadéale dobrou
prachodnost stentu.

DISKUSE

Ascites je stav, kdy se v dutiné bfi$ni hromadi tekutina. Pfi
vétsim mnozstvi tekutiny (mitize dosahnout i desitek litri)
byva pro pacienty velmi obtéZujici. Ascites ma obvykle vice
pri¢in. Jednou z pri¢in ascitu je portalni hypertenze (podle
ke vzniku ascitu nestaci (3). Predpokladame, Ze podobné jako
portalni hypertenze ptsobi i neprichodnost vena mesenteri-
ca superior. Pti ni se zvySuje hydrostaticky tlak v jejundlnich
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A Obr 1

A Obr5

A Obr.4

Obr. 1. CT vysetieni bricha pred vykonem (korondrni rovina), tumorézni loZiska (cervené sipky) na mesenteriu utlacujici vena mesenterica superior
Fig. 1. Preprocedural abdominal CT scan in coronary plane showing mesenterial tumors (red arrows) compressing superior mesenteric vein

Obr. 2. Angiografie portdlniho Fecisté transhepatdlnim pFistupem, uzdvér vena mesenterica superior
Fig. 2. Transhepatic subtraction portography, occlusion of superior mesenteric vein

Obr. 3. Angiografie venae ileales a venae jejunales katétrem (cervend sSipka) zavedenym pres uzdvér vena mesenterica superior
Fig. 3. Angiography via diagnostic catheter passing through occlusion of superior mesenteric vein showing ileal and jejunal veins (red arrows)

Obr. 4. Angiografie vena mesenterica superior s implantovanym stentem, jiz se nezobrazuji venae jejunales a kontrastni Idtka odtékd hepatope-

tdlnim smérem

Fig. 4. Angiography of superior mesenteric vein with implanted stent, opacification of jejunal veins is no longer apparent and the direction of flow

is hepatopetal

Obr. 5. CT vysetreni bficha 4 tydny po vykonu, zakrivené multiplandrni rekonstrukce na stent implantovany do vena mesenterica superior, stent

ziistdvd priichodny

Fig. 5. CT scan 4 weeks after the procedure, curved multiplanar reconstruction of the stent implanted into superior meseteric vein - stent is still

patent

a iledlnich zilach, ¢imz dochdzi k naruseni rovnovahy mezi
nim a onkotickym tlakem bilkovin v cévach. Zprichodnéni
uzaviené vena mesenterica superior se tak jevi jako vykon,
ktery muze ptispét k omezeni tvorby ascitu.

Symptomatickd okluze ¢i stendza vena mesenterica su-
perior je vzacnou zalezitosti a zkusenosti s jeji lécbou jsou
omezené. Jelikoz se jedna obvykle o pacienty se zavaznymi
komorbiditami, miniinvazivni endovaskuladrni 1écba se jevi
jako vhodna alternativa k chirurgickym vykontim. Na roz-
dil od stentingu vena portae jsou literdrni tdaje o stentovani
vena mesenterica superior velmi sporé a nesourodé. Vysledky

téchto malych studii (¢itajicich obvykle do deseti pacientt)
jsou obvykle dobré, u vétsiny pacientti dojde po intervenci
k vyraznému zmirnéni ptiznakd.

Hellman et al. zavedli transhepatalnim pfistupem stent
do vena mesenterica superior u sedmi pacientt. Tito pacienti
méli inoperabilni loZiska karcinoidu v mezenteriu, ktera zpi-
sobovala stendzu vena mesenterica superior, méli znamky
hyperemie stény stfevni a dal$i vyznamné priznaky, zejména
prijem, malnutrici a bolesti bficha. U péti z téchto pacien-
tl symptomy po vykonu vymizely, u dvou byly beze zmény
a u jednoho doslo ke zhor$eni (4).
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Kelay et al. [é¢ili pomoci retrogradniho stentingu vena me-
senterica superior pacienta se zivot ohrozujicim krvacenim
z horniho zazivaciho traktu. Toto krvaceni vzniklo na pod-
kladé pritomnosti velkych kolaterdl pfi okluzi vena mesente-
rica superior mezenterialnimi lozisky karcinoidu. Lé¢ba byla
uspésna (5).

Beyer et al. zavedli stent do vena mesenterica superior
(transhepatalnim piistupem) Sesti pacienttim (pfi¢iny stend-
zy vena mesenterica superior byly u vétsiny pacientt benig-
ni - postoperacni stendza a stendza po pankreatitidé). Tri
z téchto pacientt méli refrakterni ascites, ostatni méli jiné ob-
tize (krvaceni z GIT, bolesti bficha, zvySeny laktat). U vsech
pacientt byla 1é¢ba primarné uspésna (6).

Naés referovany pacient byl 1é¢en mimo jiné Somatulinem
Autogel. Somatulin (lanreotid) je hormonalni 1ék, analog so-
matostatinu, ktery snizuje prostaglandinem E1 stimulovanou
jejunalni sekreci vody, sodiku, drasliku a chloridu. Timto
mechanismem bylo u naseho pacienta jiz v lednu 2015 prav-
dépodobné dosazeno tstupu prijmil. Samotny somatostatin
(a taktéz lanreotid) také prokazatelné snizuji jidlem induko-
vané zvyseni priitoku ve vena mesenterica superior a ve vena
portae u zdravych osob i u pacientt s jaterni cirhézou (7-9)
a to prfi infuznim podani. Tento mechanismus by mohl vést
u naseho pacienta ke snizeni méstnani krve v portalnim fe-
¢isti, a tim k omezeni tvorby ascitu. Schiedermaier et. al. (10)
ovSem pri vyuziti depotniho lanreotidu (Somatuline Autogel),

jakym je léen i nd$ pacient, tento efekt neprokazali, presto
ze sérové hladiny lanreotidu byly dostate¢né. To je pravdépo-
dobné diivod, pro¢ dle ambulantnich zprav doslo u naseho
pacienta ke snizeni frekvence bti$nich punkci az po implan-
taci stentu, nikoliv pred tim, kdy jiz 1é¢ba Somatulinem Au-
togel (lanreotid) u naseho pacienta probihala 2 mésice a méla
1é¢ebny ucinek jen v podobé dstupu prijmi.

ZAVER

Depotni lanreotid (Somatuline Autogel), kterym byl primar-
né lé¢en nda$ pacient, je moderni a vysoce uc¢innou lé¢bou
indikovanou u pacient s pokrocilymi neuroendokrinnimi
tumory, u kterych prodluzuje preziti bez progrese onemocné-
ni a potlac¢uje symptomy karcinoidového syndromu (tedy ze-
jména flushe a priajmy), a zaroven je ho mozné diky moderni
1ékové formé podavat ambulantné jednou za 28 dni. Ovsem
u pacienttl, u kterych doslo vlivem ptitomnosti mezenterial-
nich metastaz k okluzi mezenterickych zil, mohou byt sym-
ptomy (edém stfeva, tvorba ascitu) zpisobeny rezultujici
mezenteridlni hypertenzi, kterou depotné podany lanretotid
ovlivnit nedokaze. Domnivame se proto, Ze u téchto pacientti
je endovaskularni desobliterace uzavienych mezenteridlnich
7il transhepatalnim pfistupem vhodnou doplikovou 1é¢bou
s potencialem zmirnit pfiznaky mezenteridlni hypertenze.
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