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Akutna tromboza v. portae, v. lienalis, v. mesentericae superior
i v. mesentericae inferior kao rijetka komplikacija COVID-19 infekcije

Acute thrombosis of portal, lienal, superior mesenteric
and inferior mesenteric veins as a rare complication of COVID-19
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SAZETAK. Krajem 2019. godine je prvi put izoliran SARS-CoV-2 s bolesnika iz respiratornog sustava, medutim
kako se pandemija COVID-19 bolesti Sirila svijetom pored respiratornih simptoma uocena je povecana sklonost
zgrusavanju krvi kod bolesnika s tezim oblikom infekcije. U ovom prikazu slucaja radi se o mladom bolesniku bez
komorbiditeta, koji se javlja u hitnu sluzbu zbog holova u trbuhu. Fizikalnim pregledom, laboratorijskom i slikov-
nom obradom uocena je akutna tromboza vene porte, vene lienalis i obje mesentericne vene. Obzirom na potrebu
hospitalizacije ucinjen je bris nazofarinksa na SARS-CoV-2 koji je dosao pozitivan. Lijecen je u jedinici intenzivne
medicine COVID-19 oboljelih bolesnika Klinicke bolnice Dubrava (PRIC) niskmolekularnim heparinom u terapij-
skoj dozi te je po pristizanju negativnog PCR nalaza na SARS-CoV-2 premjesten na Zavod za hematologiju gdje su
iskljucili najceSce poremecaje zqrusavanja krvii s kojeg je dobrog opceg stanja otpusten iz bolnice.

SUMMARY. Since the first SARS-CoV-2 case in humans wasreported at the end of 2019, a pandemic of COVID-19
disease spread around theworld, causing not only respiratory symptoms, but also a hypercoagulable statein some
patients with severe forms of infection. In this case report we present a young male patient with nocomorbidities,
who presents in the ER with severe abdominal pain. Physical examination,laboratory tests and imaging showed
acute portal, splenic and mesenteric veinthrombosis. After he had been hospitalised the nasopharyngeal swab
was positivefor SARS-CoV-2. He was treated in ICU UH Dubrava for COVID-19 patients (PRIC) withtherapeutic
doses of low molecular weight heparin, and when the PCR swab forSARS-CoV-19 was negative, he was
transferred to Haematology ward where theyperformed tests and excluded some of the most common diseases

associated withhypercoagulability, and in a good condition he was discharged from thehospital.

COVID-19 je bolest repiratornog sustava uzrokova-
na SARS-CoV-2 virusom koji se globalno prosirio i do
danas zarazio preko 515 milijuna ljudi, od kojih je
preko 6 milijuna zavrsilo smrtnim ishodom'. Uz respi-
ratorne simptome COVID-19 pozitivnih bolesnika
poremecaji zgrusavanja krvi s razvojem tomboembo-
lijskih incidenata takoder su ucestali u klinickoj prak-
si. Dosada$nja istrazivanja su pokazala da infekcija
SARS-CoV-2 virusom dovodi do hiperkoagulabilnog
stanja u odredenih bolesnika*’. Mehanizam nastanka
hiperkoagulabilnog stanja je virusom uzrokovano
oSte¢enje endotela krvnih zila s posljedi¢nom aktivaci-
jom koagulacijske kaskade*®. Posljedi¢no tome je na-
stanak tromboembolijskih incidenta venskog i arterij-
skog sustava, od kojih je najcesca plu¢na embolija®.

Prikaz slucaja

Bolesnik u dobi 27 godina javlja se u hitnu sluzbu s
jakim intermitentnim bolovima u abdomenu uz tem-
peraturu do 38°C. Bolovi traju unatrag tjedan dana,
tupog su karaktera, locirani u epigastriju a ponekad sa

$irenjem u leda. Intenzitet boli na VAS 10/10. U par
navrata povratio zelucani sadrzaj. Stolica uredna, bez
primjesa. Do sada nije teze bolovao, ne uzima kronic-
nu terapiju, ne pusi, alkohol ne konzumira. Negira
alergije na lijekove. Prije dvije godine tonzilektomi-
ran. Prebolio COVID-19 prije 6 mjeseci. Nije cijepljen.
U obitelji ne zna da neko boluje od teskih kroni¢nih
bolesti, niti da ima poremeéaja zgrusavanja krvi. Zivi
sa suprugom i djetetom starim 6 mjeseci. Radi u
skladistu.

TV 181cm, TT 105kg (BMI 32 kg/m?). Vitalni para-
metri kod prijema u bolnicu: arterijski tlak 163/99
mmHg, puls 115/min, SpO, 95% na sobnom zraku,
frekvencija disanja 16/min, temperatura aksilarno
36°C. Tijekom fizikalnog pregleda verificira se bol na
palpaciju u podrudju epigastrija, peristaltika se auskul-
tira, bez znakova nadrazaja peritoneuma, ostalo u gra-
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SLIKA 1. TROMBOZIRANA V. MESENTERICA SUPERIOR

nicama normale. U hitnoj sluzbi u¢ini se MSCT abdo-
mena na kojem se opisuje tromboza v. portae, v. liena-
lis, v. mesentericae superior i v. mesentericae inferior s
poljedi¢nim zadebljanjem i edemom stijenke tankog
crijeva, te hipovaskularna lezija u III. segmentu jetre
dimenzija 3,4 x 2,4 cm otvorene etiologije (slika 1.).
Rentgen srca i pluca: difuzo naglasen plu¢ni crtez, bez
izljeva i infiltrata. Laboratorijski parametri kod prije-
ma u bolnicu: Le 19x10° /L, Hb 129 g/L, Ht 39%, Tr
296x10° /L, PV 55%, INR 1,39, APTV 27s, fibrinogen
5,3 g/L, D-dimeri >4,5 mg/L. Jetreni enzimi u granica-
ma normale (AST 19 U/L, ALT 27 U/L, GGT 39 U/L,
ALP 63 U/L), bilirubin ukupni 34,9 mcmol/L, CRP
182,6 mg/L, PCT 0,089 ng/L, laktat 1 mmol/L. Bris na-
zofarinksa na COVID-19 pozitivan. Nakon obrade i
obzirom na pozitivan PCR nalaz na SARS-CoV-2, bo-
lesnika se prima u jedinicu intenzivne medicine za
COVID pozitivne bolesnike (PRIC). Po prijemu bole-
snik pri svijesti, hemodinamski stabilan, di$e spontano
bez suplementacije kisikom (SpO, 98%), afebrilan. Za-
pocne se farmakolosko lije¢enje tromboze s niskomo-
lekularnim heparinom (LMWH) - dalteparin 10.000
IU s.c. dva puta dnevno, uz analgeziju prema smjerni-
cama’. Tre¢eg dana hospitalizacije ucini se kontrolni
MSCT abdomena (slika 2.) kojim se verificira trom-
boza ranije navedenih vena bez rekanalizacije. Stijen-
ka segmenta tankog crijeva i dalje edematozna, bez
pneumatoze. Nema indikacije za kirurskim lije¢enjem.
Nakon tri negativna brisa nazofarinksa na SARS-
-CoV-2, bolesnika se hemodinamski i respiratorno
stabilnog premjesta na Zavod za hematologiju za na-
stavak lijecenja i daljnju hematolosku obradu. Obzi-
rom na dobro opce stanje bolesnika, bez gastrointesti-
nalnih tegoba, odustaje se od invazivnog lije¢enja na
Odjelu te se terapija niskomolekularnim heparinom
postupno zamjenjuje varfarinom i bolesnika se 12.
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SLIKA 2. TROMBOZIRANA I VOLUMINOZNIJA V. PORTAE

dana otpusta doma s preporukom odrzavanja PV-a iz-
medu 30-40%. Na kontrolnom UZV abdomena nije
uocena rekanalizacija tromboziranih vena. U¢injenom
hematoloskom obradom isklju¢i se mijeloproliferativ-
na bolest kao uzrok tromboze, te se zakljuci da je no-
vonastala akutna mezenterijalna tromboza posljedica
komplikacije COVID-19 infekcije.

Rasprava

Klinicka slika COVID 19 infekcije je $arolika, moze
se ocitovati kao asimptomatski oblik, preko blagih
simptoma sli¢nih gripi, umjerenoj respiratornoj insu-
ficijenciji, pa sve do multiorganskog zatajenja koje naj-
ce$ce zavrsi smrtnim ishodom. Ucestalost tromboem-
bolijski incidenata kod bolesnika koju su razvili tesku
klini¢cku sliku po nekim autorima doseze i do 31%?®.
Dosadasnja istrazivanja pokazala su da je uzrok na-
stanka hiperkoagulabilnog stanja kod bolesnika s
SARS-CoV-2 infekcijom multifaktorijalan®. Naime
postoji vise objasnjenja nastanka prokoagulabilnog
stanja u COVID19 bolesnika. Vecina studija pokazale
su da je glavni mehanizam nastanka prokoagulabilnog
stanja osStecenje endotela uzrokovano vezanjem mem-
branskog proteina SARS-CoV-2 na angiotenzin kon-
vertiraju¢i enzim 2 (ACE2) koji se nalazi na pneumo-
citima tipa 2, makrofazima i drugim stanicama'’. Po-
sljedica je smrt stanice i aktivacija lokalnog imunolos-
kog odgovora, koji posredstvom proupalnih citokina
(IL-1P i IL-18) postaje sistemski i dovodi do sistem-
skog vaskularnog o$tecenja''. Dosada su u dostupnoj
literaturi opisani tromboembolijski incidenti uglav-
nom kod bolesnika s tezim oblikom respiratorne bole-
sti, koji zahtijevaju bolnicko lije¢enje i u razli¢itom
opsegu respiratornu potporu'?. Hipoksija i imobiliza-
cija u navedenih bolesnika glavni su faktori rizika za
razvoj tromboze (naj¢es¢e duboke venske tromboze i
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plu¢ne embolije). Takoder je uoc¢ena povecana ucesta-
lost tromboembolijskih incidenata kod bolesnika
muskog spola i onih koji su imali povi$en faktor V >3,
U literaturi su opisani razni farmakoloski pristupi i
duzina trajanja lijecenja. Neki su koristili kontinuiranu
intravensku infuziju nefrakcioniranog heparina, drugi
su primjenili niskomolekularni heparin i do 3 mjeseca,
a vedina su otpustili svoje bolesnike s peroralnom an-
tikoagulacijskom terapijom i preporukom da se uzima
barem iducih 6 mjeseci'*'. REMAP-CAP studija po-
kazala je da kod bolesnika koji zahtjevaju intenzivistic-
ko lijecenje antikoagulantna terapija nije poboljsala
ishod lijecenja, dok je kod onih s blazom klini¢kom
slikom imala uc¢inka'.

Zakljucak

Nas prikaz slucaja jedinstven je po tome $to se radi o
akutnoj trombozi vene portae, vene lienalis, vene me-
sentericae superior i mesentericae inferior kao kom-
plikaciji ponovljene asimptomatske COVID-19 infek-
cije u mladeg bolesnika sa negativnom osobnom i obi-
teljskom anamnezom koagulacijskih poremecaja. Kod
naseg bolesnika smo iskljucili najces¢e poremecaje
zgrusavanja krvi i shvatili ovako opseznu trombozu
kao komplikaciju aktivne faze COVID-19 bolesti. U
dostupnoj COVID-19 literaturi rijetko su opisani bo-
lesnici s trombozom velikih abdominalnih krvnih Zila,
a bez respiratornih simptoma. Preporuka je da se kod
svakog mladeg bolesnika s bolovima u trbuhu i na
nekoj od slikovnih tehnika uoc¢enom trombozom, a
bez jasnih ¢imbenika rizika hiperkoagulabilnosti, po-
stavi sumnja na infekciju SARS-CoV-2. Vazno je $to
ranije zapoceti s antikoagulacijskom terapijom kako bi
se sprijecile potencijalne komplikacije (npr. ishemija
crijeva).
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