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52-letnia kobieta

Z uporczywymi nudnosciami

| wymiotami

2 -letnia kobieta (w wywiadzie 3 cigze, 3 po-
5 rody, 0 poronien) zglosita si¢ na szpitalny
oddzial ratunkowy z powodu trwajacych od nie-
dawna uporczywych nudnosci, wymiotow oraz bo-
lu brzucha. Trzy tygodnie wczesniej rozpoczgla sto-
sowanie doustnych Srodkow antykoncepcyjnych
przepisanych w ramach terapii patologicznego
krwawienia z drég rodnych. Krwawienie uznano
za zjawisko wtorne do niedawno rozpoznanego
wiokniaka macicy. Ustgpito ono catkowicie czte-
ry dni przed przyjeciem do szpitala. Objawy be-
dace przyczyng poszukiwania pomocy medycznej
rozpoczely si¢ rano, dzien przed przyjeciem. Ko-
biete zbudzity nudnosci, po ktorych nastapily trud-
ne do powstrzymania wymioty. Przekonana, ze sg
to objawy grypy, zwlekala ze zgloszeniem si¢ do
szpitala. Opisywata b6l w lewym dolnym kwadran-
cie brzucha, polaczony z oddaniem kilku luznych,
krwistych stolcow. Powyzsze objawy wystapily na
dzien przed przyjeciem. W dniu zgloszenia sie do
szpitala nie wystepowaly dreszcze ani biegunka.
W wywiadzie pacjentka zglaszala chorobg zwyrod-
nieniowa stawow oraz przebyty zabieg podwigza-
nia jajowodow. Pacjentka nie stosowala na co dzien
zadnych lekéw z wyjatkiem doustnych §rodkow an-
tykoncepcyjnych, ktére przyjmowata réwniez
w wieku 19 lat bez jakichkolwiek problemow. Po-
czawszy od 14. r.z. palita 1-2 paczki papieroséw
dziennie. Pila tez wino podczas spotkan towarzy-
skich.

W okresie trzech miesiecy poprzedzajacych
opisywane krwawienie z macicy nie wystgpowaly
ani epizody krwawienia z drg rodnych, ani cykle
miesigczkowe. Weze$niej kobieta miata regularne
cykle z prawidtowym krwawieniem. Od roku
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przed zgloszeniem si¢ do szpitala skarzyla si¢ na
uderzenia gorgca. Wymazy z szyjki macicy meto-
da Papanicolaou i mammografia byly wykonywa-
ne regularnie i nie wykazywaly nieprawidtowosci.
U pacjentki nigdy nie wykonywano biopsji endo-
metrium ani przesiewowej kolonoskopii.

Przy przyjeciu pacjentka skarzyla sie na silny
bol, ktory nie ustepowal po zmianie utozenia cia-
ta. W badaniu przedmiotowym brzucha zwracato
uwagg Sciszenie perystaltyki i tkliwos¢, szczegol-
nie nasilona w lewym dolnym kwadrancie brzu-
cha. Nie wystgpowaly objawy otrzewnowe. Stan
og6lny chorej pozostawal w znacznej dyspropor-
cji do wyniku badania przedmiotowego.

Badanie pozostatych narzadéw i uktadow,
w tym badanie neurologiczne i ocena obwodo-
wych naczyn tetniczych, nie ujawnily nieprawi-
diowosci.

1. Ktéra z ponizszych jest najbardziej
prawdopodobna przyczyna

objawow wystepujacych u pacjentki?

a) Zapalenie uchytkow jelita grubego

b) Udar mézdzku

c¢) Ostre niedokrwienie krezki

d) Kamica nerkowa

e) Niedokrwienne zapalenie jelita grubego

Zapalenie uchylkéw jelita grubego zajmuje
wysoka pozycje w diagnostyce réznicowej u pa-
cjentéw z bdlem brzucha zlokalizowanym w le-
wym dolnym kwadrancie. Wystepowanie krwi-
stych wyprdznien i brak goraczki przeczg jednak
temu rozpoznaniu. Zapadalno$¢ na zapalenie
uchytkow wzrasta z wiekiem; z drugiej strony

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

rozpowszechnienie otylosci wplywa na obnizenie wieku, w ktorym
moze doj$¢ do zachorowania. Udar m6zdzku nalezy zawsze brac¢
pod uwage u pacjentéw, u ktérych wystepujg czynniki ryzyka
chordb ukladu krazenia, w szczegolnosci gdy pojawiajg si¢ nud-
nosci i wymioty. W omawianym przypadku nie zaobserwowano
jednak neurologicznych objawéw podmiotowych lub przedmio-
towych, wystapily natomiast krwiste wyprdznienia i tkliwosc
brzucha, co silnie przemawia przeciwko temu rozpoznaniu. W se-
rii 15 przypadkéw przeoczenia udaru mézdzku czestym alterna-
tywnym rozpoznaniem ustalanym u pacjentow z nudnoS$ciami
i wymiotami byto zapalenie Zotgdka lub zapalenie zotadka i jelit.!
U wielu pacjentéw z tej grupy nie stwierdzano zadnych nieprawi-
dlowosci w tomografii komputerowej glowy; badanie to charak-
teryzuje wyjatkowo niska czulos¢ we wezesnym wykrywaniu nie-
dokrwienia struktur tylnego dotu czaszki. Biorac pod uwage
kontekst kliniczny, najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem
w omawianym przypadku jest ostre niedokrwienie krezki. Pa-
cjentka byta obcigzona czynnikami ryzyka powstawania zakrze-
pow, takimi jak wiek, palenie tytoniu i niedawne rozpoczecie sto-
sowania doustnych §rodkéw antykoncepcyjnych. Co wigcej,
nasilenie objawow kontrastowalo z wynikiem badania przedmio-
towego. Kamica nerkowa, ktorej podejrzenie wydaje si¢ zasadne,
biorgc pod uwage kurczowy bol w lewym dolnym kwadrancie
brzucha, moze przebiegac z nudnosciami i wymiotami. Z drugiej
strony, ze wzgledu na tkliwos¢ brzucha w badaniu przedmioto-
wym 1 krwiste stolce w wywiadzie takie rozpoznanie jest malo
prawdopodobne. Wiele cech obrazu klinicznego wskazuje na nie-
dokrwienne zapalenie jelita grubego, bedace nastgpstwem miaz-
dzycy drobnych naczyn t¢tniczych i przemijajacego ograniczenia
doptywu krwi do okreznicy. Wystepuje ono typowo po 60. r.z., a je-
go objawy to lewostronny bol brzucha i krwiste stolce. Historia
choroby jest zwykle diuzsza, a nasilenie bolu mniejsze niz
w ostrym niedokrwieniu krezki. W pierwszej kolejnosci nalezy
wykluczy¢ ostre niedokrwienie krezki. Ma to kluczowe znaczenie,
poniewaz tylko wczesna ingerencja terapeutyczna jest w stanie
ograniczy¢ wysoka $miertelnosé zwigzang z tg patologia.

U pacjentki zastosowano nawodnienie dozylne, rozpoczeto le-
czenie przeciwbdlowe fentanylem z uzyciem systemu kontrolowa-
nego przez pacjenta (patient-controlled analgesia) i podano dozylnie
leki przeciwwymiotne. Wyniki badan laboratoryjnych byty naste-
pujace (w nawiasach podano zakresy wartosci prawidtowych):
liczba leukocytéow 27,6 x 10°/1 (3,5-10,5 x 10°/1), z przewagg neu-
trofilow; stezenie hemoglobiny 12,5 g/dl (12,0-15,5 g/dl) i liczba
plytek krwi 311 x 10%/1 (150-450 x 10%1). Badanie elektrolitow wy-
kazalo nast¢pujace wartosci: sod 134 mEq/1 (135-145 mEq/1); potas
3,4 mmol/l (3,6-4,8 mmol/l), chlorki 102 mmol/l (100-108 mmol/l);
dwuweglany 18 mEq/1 (22-29 mEq/1). St¢zenie kreatyniny wyno-
sito 0,5 mg/dl (0,7-1,2 mg/dl), a azotu mocznikowego we krwi
6 mg/dl (6-21 mg/dl). Kolejnym parametrem byto stezenie kwasu
mlekowego wynoszace 1,4 mmol/l (0,6-2,3 mmol/1). Wyniki ozna-
czen markerow schorzen jamy brzusznej byly nastepujace: fosfa-
taza zasadowa 71 j.m./l (41-108 j.m./l); aminotransferaza asparagi-
nowa 31 j.m./l (8-43 j.m./1), aminotransferaza alaninowa 12 j.m./l

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

(7-45 j.m./1); lipaza 69 j.m./l (10-73 j.m./l) i bilirubina catkowita
0,4 mg/dl (0,1-1,0 mg/dl).

2. Ktore z ponizszych badan byloby

najwlasciwszym Kkolejnym krokiem diagnostycznym?

a) Przegladowe zdjecie jamy brzusznej w pozycji poziomej
i pionowe;j

b) Oznaczenie st¢zenia D-dimerow

¢) Angiografia klatki piersiowej, brzucha i miednicy metodg
tomografii komputerowej

d) Ultrasonografia jamy brzusznej z obrazowaniem metodg
Dopplera

e) Kolejne oznaczenia stezenia kwasu mlekowego powtarzane
w trybie pilnym

W przypadku objawow ostrego brzucha przegladowe zdjecie ja-
my brzusznej ma najwigksza warto$¢ w wykrywaniu niedroznosci,
obecnosci gazu w jamie otrzewnej, a w wybranych przypadkach
réwniez kamicy moczowodowej. Z drugiej strony, przy silnym
klinicznym podejrzeniu niedokrwienia jelita i niskim st¢zeniu
dwuweglanéw w badaniach laboratoryjnych, przegladowe zdjecie
jamy brzusznej nie jest optymalnym kolejnym badaniem diagno-
stycznym. Prawdopodobienstwo zakrzepicy bylo wysokie, zatem
wynik oznaczenia stezenia D-dimeréw pozostatby bez wptywu na
sposob postepowania. Kolejnym badaniem powinna by¢ angiogra-
fia metodg tomografii komputerowej, ktora umozliwia identyfika-
cje niedroznych naczyn oraz lepiej uwidacznia niedokrwiong lub
martwiczg tkanke jelitowg i Zrodlo zatorowosci. Ultrasonografia ja-
my brzusznej z obrazowaniem metodg Dopplera moze by¢ przydat-
na w omawianym przypadku, badanie to ma jednak nizszg czutosé
niz angiografia metodg tomografii komputerowej. Oznaczanie ste-
zenia kwasu mlekowego moze mie¢ wysoka warto$¢ w rozpozna-
waniu niedokrwienia jelit, jednak nie jest idealnym narzedziem
przesiewowym. Czuto$¢ podwyzszonego stezenia kwasu mlekowe-
go ocenia sie na 96-100%, zas swoistos¢ tylko na 38-42%. Stezenie
kwasu mlekowego moze by¢ prawidlowe, w szczegolnosci na wcze-
snym etapie diagnostyki ostrego niedokrwienia krezki.?

Po uwzglednieniu wieku pacjentki, nikotynizmu, wynikéw
badania przedmiotowego i niedawnego rozpoczecia stosowania do-
ustnych srodkow antykoncepcyjnych wykonano pilng angiogra-
fie metodg tomografii komputerowej, obrazujgc klatke piersiows,
brzuch i miednicg. Wykryto zakrzep zamykajacy swiatlo pnia
trzewnego i niedrozno$¢ w dystalnym odcinku t¢tnicy Sledziono-
wej, masywne zawaly §ledziony oraz klinowaty zawal watroby.
Stwierdzono rowniez zakrzep w tetnicy krezkowej gornej nieza-
mykajacy catkowicie §wiatla naczynia. Nie zarejestrowano po-
grubienia Scian jelit, martwicy tkanki tluszczowej okototrzustko-
wej ani pneumatozy jelit (pecherzyki powietrza w $cianie jelit).
W angiografii metoda tomografii komputerowej zidentyfikowano
drobny (<1 cm), ruchomy zakrzep w aorcie wstepujgcej w obre-
bie plytki miazdzycowej. W $wietle aorty obecne byly rozsiane,
niewielkie ptytki miazdzycowe. Poproszono o pilng konsultacje
chirurga naczyniowego i ogdlnego.
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3. Ktora z ponizszych interwencji jest najwlasciwszym

kolejnym krokiem terapeutycznym u omawianej pacjentki?

a) Leczenie trombolityczne

b) Chirurgiczna embolektomia

c) Pilna resekcja jelita

d) Inwazyjna angiografia trzewna

e) Ciagly wlew heparyny i seryjne zdjecia przegladowe jamy
brzusznej

W ostrej zakrzepicy tetniczej i zatorowosci wiasciwg inter-
wencjg jest leczenie trombolityczne. U pacjentki zastosowanie
leku trombolitycznego byto niewskazane ze wzgledu na nieod-
legte krwawienie z drog rodnych oraz ryzyko dyslokacji zakrze-
pu we wstepujacym odcinku aorty. Chirurgiczna embolektomia
i pilna resekcja jelita jest wiaSciwym post¢powaniem w przy-
padku wystepowania objawéw otrzewnowych (wyktadnik zawa-
Tu jelit) lub wykrycia duzej skrzepliny pod nieobecnos$¢ tych
objawow. Z myslg o zachowaniu zywych segmentéw jelita
i uniknieciu resekcji zbyt dlugiego odcinka resekcje nalezy
poprzedzié proba rewaskularyzacji krezki, np. metoda embolek-
tomii. Ztotym standardem diagnostycznym przy podejrzeniu
ostrego niedokrwienia krezki jest inwazyjna angiografia krez-
kowa. Chcgc wykorzystac te technike obrazowania u pacjentki,
nalezatoby zatozy¢ wkiucie zylne z myslg o stalym wlewie pa-
paweryny — inhibitora fosfodiesterazy. Papaweryna ma dziala-
nie rozkurczajgce naczynia krwiono$ne i moze przyczynic si¢
do uratowania jelita. Z uwagi na to, ze u pacjentki nie wystg-
powaly kliniczne cechy zawatu jelit, rozleglej zakrzepicy, nie-
wydolnosSci wielonarzagdowej ani niestabilno$ci hemodyna-
micznej, wstepnie zastosowano leczenie zachowawcze w postaci
ciggtego wlewu heparyny i uwaznego monitorowania stanu
klinicznego.

Wykonano echokardiografi¢ przezprzetykowa, ktora nie ujaw-
nita nieprawidtowosci w obrebie przegrody migdzyprzedsionko-
wej ani zakrzepow Srodsercowych. Wezesnym rankiem bezpo-
srednio po przyjeciu do szpitala u pacjentki wystapil epizod
wymiotdw ciemnoczerwong krwig i zaobserwowano objawy
otrzewnowe. Zostala przeniesiona na blok operacyjny w celu prze-
prowadzenia zwiadowczej laparotomii. W trakcie dwoch kolej-
nych zabiegow chirurgicznych usunig¢to 129 cm jelita czczego,
a nastepnie 62 cm jelita kretego. Pacjentce pozostawiono ok.
210 cm jelita cienkiego.

4. Na podstawie dotychczasowych informacji wskaz

najmniej prawdopodobny czynnik sprawczy

opisanych powiklan:

a) Palenie tytoniu, doustne srodki antykoncepcyjne i okres oko-
fomenopauzalny, bez udziatu innych czynnikéw

b) Trombofilia

¢) Utajona choroba nowotworowa

d) Zapalenie naczyn krezkowych

e) Wariant wigzadla tukowatego przysrodkowego
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Szukajac przyczyny powstania zakrzepu w §wietle naczynia tet-
niczego, nalezy bra¢ pod uwage czynniki zwigzane z naczyniami
i uktadem krzepnigcia. Udokumentowano, ze palenie tytoniu
i stosowanie doustnych srodkow antykoncepcyjnych ma zwigzek
z wystepowaniem zakrzepOw tetniczych u kobiet >35. r.z.3 i mo-
ze by¢ wystarczajacym wyttumaczeniem zaobserwowanych zda-
rzen. Powinno si¢ jednak uwzglednia¢ rowniez inne czynniki.
Z uwagi na to, ze rozpoznanie ustalone u pacjentki wigze sie z po-
trzebg zastosowania leczenia przeciwzakrzepowego, nalezy prze-
prowadzi¢ badanie przesiewowe w kierunku trombofilii, a zwlasz-
cza oznaczy¢ przeciwciala antyfosfolipidowe. U starszych osob
z tendencjg do zakrzepicy nalezy zawsze uwzgledni¢ mozliwo$¢
utajonej choroby nowotworowej. W przypadku nowotworu za-
krzepy tetnicze sg jednak znaczaco rzadsze od zylnych. Zapalenie
naczyn krezkowych jest typowym objawem ukiadowego zapalenia
naczyn, a do niedokrwienia moze dochodzi¢ wskutek zwezenia
swiatta naczynia, zakrzepicy lub samoistnego rozwarstwienia.
Wariant wigzadla tukowatego przySrodkowego polega na istnieniu
odmiennosci anatomicznej, w ktorej dochodzi do modelowania
pnia trzewnego. Objawy kliniczne wystepuja tylko u niewielkiego
odsetka 0sob z tym wariantem, ktory nie ttumaczy obecnosci zakrze-
picy i charakteryzuje si¢ stopniowym narastaniem dolegliwosci.

Wyniki badan w kierunku trombofilii byly ujemne. Nalezy jed-
nak podkreslié, ze testy wykonano w ostrej fazie choroby, zatem
ich wynik moze by¢ mylacy. Wykonano ultrasonografie macicy,
w ktorej stwierdzono pogrubienie endometrium do grubosci nie-
przekraczajacej S mm. Nie zdecydowano si¢ na biopsje endome-
trium. W kontrolnych badaniach laboratoryjnych stwierdzono
normalizacje liczby leukocytéw (7,4 x 10%/1[3,5-10,5 x 10%/1]), sta-
bilne st¢zenie hemoglobiny (13,3 g/d1 [12,0-15,5 g/dl]) oraz znacz-
ng trombocytoze (liczba ptytek krwi 962 x 10%/1[150-450 x 10%/1]).

5. Ktéra z ponizszych interwencji jest koniecznym

elementem leczenia?

a) Profilaktyczna splenektomia

b) Szczepienie przeciw Streptococcus pneumoniae, Haemophilus in-
fluenzae B 1 Neisseria meningitidis

¢) Rozpoczgcie przewlektego, catkowitego zywienia pozajelitowego

d) Bezterminowe leczenie przeciwzakrzepowe

e) Rozpoczecie przyjmowania tabletek zawierajacych sam
progesteron

Wieksza czgs¢ sledziony pacjentki zostala objeta zawalem, co
przyczynilo si¢ do znacznej trombocytozy. U niewielkiego odset-
ka pacjent6éw z zawatem §ledziony powstaje ropien, ktory moze wy-
magaé wykonania splenektomii, szczegélnie jesli zmiany majg
charakter wieloogniskowy. Nie wykonuje sie rutynowej, profilak-
tycznej splenektomii. Przed ewentualng splenektomig wskazane
jest profilaktyczne wykonanie szczepien przeciwko S. prneumoniae,
H. influenzae B i N. meningitidis. Ryzyko sepsy po splenektomii
u dorostych ocenia si¢ na ok. 1-2%. Ryzyko zgonu w takim przy-
padku moze przekraczaé¢ 50%. Ostre niedokrwienie krezki jest,
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obok choroby Lesniowskiego-Crohna, wiodgcym czynnikiem ry-
zyka zespotu krotkiego jelita. Zespol ten oraz towarzyszace mu
uposledzenie wchianiania i zaburzenia odzywiania dotycza szcze-
golnie pacjentéw, u ktorych usunieto ponad 50% wyjsciowej du-
gosci jelita cienkiego lub pozostawiono mniej niz 200 cm. Wielu
pacjentow z tej grupy wymaga przewleklego, catkowitego zywie-
nia pozajelitowego. Biorac pod uwage odcinek jelita usuniety
u pacjentki, ryzyko wystapienia powyzszych nieprawidlowosci
nie jest u niej wysokie. Gdyby spetniala ona kryteria diagno-
styczne zespotu antyfosfolipidowego, konieczne byloby beztermi-
nowe leczenie przeciwzakrzepowe. W tym przypadku wystarczy
3-6-miesigczne leczenie polgczone z wykonaniem kontrolnych
badan obrazowych. Z uwagi na stwierdzonego u chorej wtékniaka
macicy nalezy rozwazy¢ zastosowanie tabletek zawierajacych tyl-
ko progesteron. Biorac pod uwage stabilne st¢zenie hemoglobiny,
uzasadniona wydaje si¢ postawa wyczekujaca. W zaleznosci od
ewentualnych zmian w obrazie klinicznym nalezy rozwaza¢ abla-
cje endometrium, a nawet histerektomie. Pacjentka dobrze tole-
rowala doustne leki przeciwzakrzepowe; stosujac pomostowsg te-
rapi¢ heparyng i warfaryna, uzyskano terapeutyczne warto$ci
wskaznika INR. Krwawienia z macicy nie powtorzyly si¢. Zaleco-
no 3-miesieczne leczenie przeciwzakrzepowe, a nastepnie kontrol-
ng angiografi¢ metoda tomografii komputerowej w celu oceny tu-
ku aorty i zakrzepow w naczyniach krezkowych.

Dyskusja
Zatory t¢tnicze s3 najczestszg przyczyng ostrego niedokrwienia
krezki. Kolejne miejsca zajmujg: zakrzepica t¢tnicza, zmiany
miazdzycowe bez zamkniecia §wiatta naczyn i, rzadko, zakrzepi-
ca zylna.* Pierwsze dwa z wymienionych stanéw charakteryzujg si¢
zwykle ostrym poczgtkiem; w dwoch pozostalych objawy narasta-
ja stopniowo, a progresja choroby jest wolniejsza. Cechg wspolng
dla wszystkich jest nieswoistos¢ objawow. Obecnosé popositkowe-
go bolu brzucha, nudnosci i chudniecia w wywiadzie moze by¢ po-
mocna w odréznieniu problemu o charakterze przewleklym od
ostrego epizodu zatorowego lub zakrzepowego. Wywiad medycz-
ny i wyniki badan obrazowych mogg pomdc w réznicowaniu po-
miedzy ostrg zakrzepicg tetniczg a zatorowoscig. W wielu przypad-
kach, w tym w opisywanym przez nas, diagnostyka réznicowa
moze by¢ trudna. Niezaleznie od tego, ktdry z wymienionych
czterech czynnikow jest przyczyng ostrego niedokrwienia krezki,
moze dochodzi¢ do progresji w kierunku zawalu jelit objawiajg-
cego si¢ ostrym brzuchem z cechami sepsy. Wezesne rozpoznanie,
ustalone zanim dojdzie do zawalu jelita, jest najwazniejszym czyn-
nikiem zmniejszajagcym umieralnosé. W niedawno opublikowa-
nym opisie serii 77 przypadkow leczonych chirurgicznie pacjen-
tow z ostrym niedokrwieniem jelit 30-dniowa umieralnos¢
wynosita 30% u pacjentéw z zarostows chorobg tetnic obwodo-
wych, 67,9% u 0s0b z chorobg niezarostows i 10,5% u chorych z za-
krzepicg zyt krezkowych.’ Zdefiniowanie etiologii utatwia wiec
ocene rokowania.

Zatorowos¢ tetniczg mozna podejrzewac u pacjentéw z migo-
taniem przedsionkéw, zawalem migSnia sercowego, tetniakiem
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komor serca, przysciennym zakrzepem aorty i niektérymi choro-
bami zastawek serca. Zator paradoksalny nalezy rozwazaé u pa-
cjentéw z droznym otworem owalnym (foramen ovale). Najwazniej-
szymi czynnikami ryzyka zakrzepicy tg¢tniczej s3: miazdzyca,
estrogenowa terapia zast¢pcza i nadkrzepliwosé. Niezwykle istot-
ng role odgrywa wiasciwa diagnostyka roznicowa — ostra zakrze-
pica tetnic krezki wymaga pilnej interwencji terapeutycznej z uwa-
gi na wysokg umieralno$¢ wewnatrzszpitalng.? Niezaleznie od
etiologii wczesne leczenie inwazyjne nalezy rozwaza¢ w przypad-
ku niestabilno$ci hemodynamicznej lub objawow otrzewnowych,
jak rowniez wowczas, gdy zakrzep catkowicie zamyka $wiatlo tet-
nicy krezkowej gornej lub jest zlokalizowany w jej Swietle powy-
zej odejscia tetnicy kretniczo-okrezniczej.?

Patogeneza zakrzepicy tetniczej jest zfozona i wynika z interak-
cji miazdzycowej choroby naczyn, reologii i trombofilii ujetych
wspolnym terminem triady Virchowa.® Wysoka zawarto§¢ lipidow
w zaawansowanych zmianach miazdzycowych decyduje o ich
znacznej gotowosci do tworzenia zakrzepow, wtornej do wysokiej
zawartosci czynnika tkankowego. Czynnik tkankowy uwolniony
po peknigciu blaszki miazdzycowej inicjuje kaskadg¢ krzepnigcia,
ktorej kulminacjg jest produkecja fibryny. Palenie tytoniu jest zna-
nym czynnikiem indukujacym ekspresje czynnika tkankowego.

Zalezno$¢ pomiedzy stosowaniem doustnej antykoncepcji
a wystgpieniem zawalu mie$nia sercowego zostala po raz pierwszy
udokumentowana w latach 60. ubiegtego wieku. Badanie klinicz-
no-kontrolne RATIO (Risk of Arterial Thrombosis In Relation to
Oral Contraceptives) obj¢lo grupe 248 kobiet w wieku od 18 do 49
lat z pierwszym w Zzyciu zawatem mie$nia sercowego.” U kobiet
stosujacych doustne srodki antykoncepcyjne ryzyko zawalu mig-
$nia sercowego bylo 2-krotnie wyzsze (95% przedziat ufnosci [CI],
1,5-2,8) niz u kobiet, ktore nie stosowaly tych srodkow. Wsrod pa-
cjentek stosujacych doustng antykoncepcje ryzyko to wzrastato
13,6 razy (95% CI, 7,9-23,4) u kobiet, ktore pality papierosy; 17,4
razy (95% CI, 3,1-98,1) u kobiet z cukrzyca; 24,7 razy (95% CI, 5,6-
-108,5) u kobiet z hipercholesterolemis. Stosowanie doustnych
srodkéw antykoncepcyjnych jest rowniez znanym czynnikiem
ryzyka udaru niedokrwiennego, synergistycznym pod tym wzgle-
dem z sercowo-naczyniowymi czynnikami ryzyka.

Brakuje przekonujacych dowodéw na zaleznos¢ pomig¢dzy wro-
dzong trombofilig a zakrzepicg tetnicza.® Wartym podkreslenia
wyjatkiem jest zesp6t antyfosfolipidowy, w ktorego przebiegu za-
krzepica tetnicza jest zjawiskiem czgstym, a u 13% pacjentow
udar jest pierwszym objawem choroby. Czynniki Srodowiskowe
mogg jednak znacznie zwigkszac ryzyko zakrzepéw tgtniczych
u pacjentow z wrodzonymi trombofiliami. Opierajac si¢ na ogra-
niczonych ilo$ciowo danych, Reny i wsp.® stwierdzili 143-krotnie
podwyzszone ryzyko zarostowej choroby tetnic obwodowych u pa-
laczy tytoniu z wariantem allela protrombiny G20210A przy prze-
cietnym ryzyku wystapienia tej choroby u nosicieli czynnika V
Leiden. Wykazano, ze czynnik V Leiden i genotyp C677T reduk-
tazy tetrahydrofolianu metylenu dziatajg synergistycznie z doust-
nymi $rodkami antykoncepcyjnymi, zwigkszajac ryzyko udaru
niedokrwiennego u mtodszych pacjentow.'
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SYMPOZJUM: ZDROWIE KOBIETY

Doustne $rodki antykoncepcyjne sg bezwzglednie przeciw-
wskazane u palacych kobiet >35. r.z., u pacjentek z naczynio-
wymi powiklaniami cukrzycy, niekontrolowanym nadci$nie-
niem tetniczym lub hiperlipidemig oraz z migreng zwigzang
z deficytami neurologicznymi. Zawarto$¢ estrogenu w doust-
nych srodkach antykoncepcyjnych znaczgco zmalala od czasu
wprowadzenia ich na rynek, z wyjsciowych 150 ug do 20-35 ug.
Wprowadzenie progestagenow przyczynito si¢ z kolei do zlago-
dzenia androgennych i metabolicznych nastgpstw stosowania
srodkow pierwszej generacji. U kobiet bez jednoznacznych
przeciwwskazan do doustnej antykoncepcji, obcigzonych zwiek-
szonym ryzykiem zakrzepicy, nalezy wybraé preparat zawiera-
jacy nizsza dawke estrogenu. Analogicznie w przypadku dysli-
pidemii lub zaburzen metabolicznych zaleca si¢ progestageny
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trzeciej generacji. Warto przy tym podkreslié, ze wyzszo§¢ do-
ustnej antykoncepcji trzeciej generacji nad druga generacjg
tych srodkéw pod wzgledem ich wptywu na parametry klinicz-
ne nie zostala jednoznacznie udowodniona.?

Omawiany przypadek ilustruje, ze zalecanie kobietom w okre-
sie okofomenopauzalnym, szczegélnie tym palgcym tyton, nawet
krotkotrwalego stosowania doustnych $rodkéw antykoncepcyj-
nych moze mie¢ istotne nast¢pstwa.

Prawidtowe odpowiedzi: 1c, 2c, 3e, 4e, 5b
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WOpuinkowanym przed 80 laty artykule A.J. Cokkinisa!
czytamy: ,Zamkniecie naczyn trzewnych jest jednym
Z tych standw, w ktdrych diagnoza jest niemozliwa, rokowa-
nie beznadziejne, a leczenie prawie bezuzyteczne”. Smith
i wsp., autorzy komentowanego artykutu, udowodnili, ze stwier-
dzenie to jest nieaktualne. W ciekawy sposob przedstawili
przypadek kliniczny oraz szczegétowo omdéwili sposéb poste-
powania zgodny z aktualnym stanem wiedzy. Interesujgca pre-
zentacja problemu zacheca czytelnika do samodzielnego prze-
prowadzenia procesu diagnostycznego.

Wydawatoby sie banalny przypadek: kobieta w $rednim
wieku z trwajgcymi dobe nudnosciami i wymiotami, epizodem
biegunki, bez innych objawow, bez istotnych nieprawidtowosci

w badaniu przedmiotowym i w podstawowych badaniach la-
boratoryjnych. Autorzy stopniujg jednak napiecie, opisujac ko-
lejny objaw: silny bél brzucha pozostajacy w dysproporcji do
badania przedmiotowego. Na te cze$¢ prezentacji powinnismy
zwroci¢ szczegdlng uwage, gdyz przesadza ona o dalszym po-
stepowaniu. Informacja o krwistym charakterze biegunki tak-
ze nabiera istotnego znaczenia w réznicowaniu.

W pierwszej czesci artykutu czytelnik otrzymuje wskazéwki
mogace naprowadzi¢ go na prawidtowe rozpoznanie (wiek, do-
ustna terapia hormonalna, palenie tytoniu),? ktére podane jest
dopiero w koricowej czesci artykutu. Sposéb prezentacji wyma-
ga wiec uwaznej lektury i aktywnego poszukiwania odpowiedzi.
| tak ,banalny przypadek” staje sie dla czytelnika wyzwaniem.

Ostre niedokrwienie krezki (AMI — acute mesenteric ischemia)
przebiegajace bez charakterystycznych objawdw jest stosunko-
wo rzadkg chorobg; zdarza sie raz na tysigc hospitalizacji.®
Opdznienie rozpoznania wigze sie ze wzrostem ryzyka zgonu.
Z ostatnich publikacji wynika, ze $miertelnos¢ siega 51-64%,*
a gdy dojdzie do martwicy jelita (ok. 12 h od wystgpienia ob-
jawow), rokowanie jest znacznie gorsze.

Ryzyko wystgpienia AMI zwigksza sie wraz z wiekiem
i obecnoscig czynnikdéw predysponujgcych. Najczesciej do-
chodzi do zamkniecia tetnicy krezkowej gérnej (55-67%),
znacznie rzadziej do zamkniecia pnia trzewnego. W prezento-
wanym przypadku doszto do okluzji obu naczyn, co czyni go
jeszcze ciekawszym.
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Nie ma szybkiego testu przesiewowego pozwalajgcego wy-
kluczy¢ AMI. Oznaczenie stezenia D-dimeréw, uwazane niegdy$
za przydatne, wedtug ostatnich badan nie ma znaczenia w dia-
gnostyce réznicowej, co zauwazajg takze autorzy.® Pierwszym
badaniem po wysunieciu podejrzenia AMI jest wiec zapropo-
nowana przez autoréw angiografia metoda tomografii kompu-
terowej, ktéra jednoczes$nie pozwala oceni¢ narzady migzszo-
we (zawat $ledziony, watroby) i wykluczy¢ inne zmiany
naczyniowe, np. tetniaka rozwarstwiajgcego aorty, o ktérym
réwniez powinnismy mysle¢ w tym przypadku. Angio-TK wy-
parta proponowang w wytycznych American Gastroenterologi-
cal Association (AGA) z 2000 r. angiografie klasyczng.®

W polskich warunkach, w mniejszych osrodkach, wykona-
nie angio-TK w ciggu kilku godzin od wystapienia objawéw mo-
ze by¢ trudne lub wrecz niemozliwe. Jako alternatywa pozosta-
ja inne badania obrazowe, takie jak najpowszechniej dostepne,
klasyczne przegladowe badanie RTG jamy brzusznej, ktére
(poza wykluczeniem innych przyczyn dolegliwosci) pozwala
stwierdzi¢ obrzek i pogrubienie $ciany jelita, pneumatoze (gaz
w $cianie jelita), objaw odcisku palca, w p6znym okresie ob-
jawy perforacji i gaz w zyle wrotnej. Nalezy jednak pamiegtac,
ze w 25% przypadkéw obraz w badaniu RTG jest prawidfowy.
Kolejne badania obrazowe, takie jak rezonans magnetyczny,
USG metodg Dopplera oraz klasyczna arteriografia, wymaga-
ja sprzetu i wykwalifikowanego personelu. W diagnostyce roz-
nicowej AMI nie znajdujg zastosowania badania endoskopowe.

Zaproponowane przez autoréw leczenie (biorgc pod uwage,
ze u pacjentki przeciwwskazana jest terapia trombolityczna i en-
dowaskularna) jest zgodne z wytycznymi AGA, jednak w pi-
$miennictwie medycznym proponuje sie bardziej kompleksowe
podejscie juz w momencie podejrzenia AMI. Poza wdroze-
niem leczenia przeciwbdlowego wskazane jest rozpoczecie an-
tybiotykoterapii parenteralnej o szerokim spektrum dziatania.

Gdy doszto do resekcji jelita, w wielu publikacjach wskazuje sie
na potrzebe przeprowadzenia laparotomii sprawdzajacej,
tzw. second-look (lub wedtug najnowszych doniesiefi mniej in-
wazyjnej i bezpieczniejszej dla pacjentéw w cigzkim stanie la-
paroskopii), w celu oceny zywotnosci jelita, najczesciej w cig-
gu 24-72 h od pierwszej operacji.” Resekcji kolejnych odcinkow
jelita mozna uniknaé, podajac dotetniczo fluoresceine i ocenia-
jac w Swietle UV zasieg zmienionej tkanki.

Na szczegdlne podkreslenie zastuguje fakt, ze od momentu
zgtoszenia sie pacjentki na oddziat ratunkowy do jej wypisania
ze szpitala nie zostat pominigty zaden szczegdt. Pamigtano
o0 zebraniu wywiadu dotyczacego badan profilaktycznych, wy-
konano diagnostyke eliminacyjng czynnikdw ryzyka i wydano
dtugoterminowe zalecenia. Kazdy element diagnostyki réznico-
wej i aspekt terapeutyczny sg szczegétowo omdwione zgodnie
z obowigzujacymi wytycznymi odpowiednich towarzystw.

Podsumowujac, przedstawiony w formie pisemnych warsz-
tatow ,banalny przypadek” okazat sie interdyscyplinarng tami-
gtéwka prezentujgca powazne powiktanie zwigzane ze stoso-
waniem doustnych $rodkéw antykoncepcyjnych u oséb
Z przeciwwskazaniami.
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