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Porto-Mesenteriel VeneTrombose (PMVT)

�‡1/1000 henvendelser i
akutmodtagelsen

�‡5-15 % af tilfælde med 
mesenteriel iskæmi

�‡25-35% mortalitet



Patogenese
Stase

Cancer, abdominal organ

Ekstrahepatisk inflamm.
�‡ Pancreatitis
�‡ IBD
�‡ Peritonitis

Post-op. traume
�‡ Splenektomi
�‡ Levertransplantation

�‡ Portal 
hypertension

�‡ Cirrhose

�‡ Højresidigt 
hjertesvigt

�‡ Graviditet

Medfødt
�‡ JAK2V617F 
�‡ V Leiden mutation 
�‡ Protein S og C- mangel
�‡ APLAS

Erhvervet 
�‡ P-piller

Hæmatologiske tilstande
�‡ Polycytæmia vera
�‡ Myelofibrose
�‡ Essentiel trombocytose

�‡20 % uden kendt årsag
- American Association for the Study of 
Liver Diseases (AASLD)



Diagnostik og behandling
�‡Tidlig og korrekt diagnostik er en 

udfordring, vage symptomer 

�‡Akut eller kronisk?

�‡1. linje-behandling: AK-behandling

�‡33-45% opnår revaskularisering ved 
farmakologisk behandling. 

�‡Farmakologisk respons afhænger af 
trombens lokalisation, patogenese, alder, 
udbredelse, okklusionsgrad, evolution.



�‡Hvilke kliniske resultater opnås ved 
endovaskulær behandling?

1. Tarm-resektionsraten efter 
endovaskulær behandling

2. 30-dages mortalitet
3. Mortalitet under follow-up
4. Follow-up 

�‡Sekundære outcomes
1. Teknisk procedure 
2. Teknisk succes
3. Komplikationsrate
4. Større blødning som komplikation

Nye muligheder giver nye udfordringer

�‡Kateterført trombolyse, 
ballonudvidelse, maceration, 
trombektomi, Stents

�‡Behandling til DVT og PE
�‡Off-label brug

�‡Viden fra arterielle events

�‡Heterogen population

�‡Ingen behandlingsalgoritme



Metode
Population 

�‡ Patienter >18 år med akut PMVT 
�‡ Akut, sub-akut eller akut-på-kronisk okklusion af 

v. porta eller mesenteriske vener.
�‡ Inklusion af cirrhotiske patienter og patienter 

med malign sygdom. 
�‡ Population �” 5 patienter

Intervention
�‡ Endovaskulær behandling med komplet 

remission som sigte

Comparator
�‡ Medicinsk behandlet kontrolgruppe
�‡ Ingen komparativ arm

Outcome
�‡ Tydelige evaluering af intervention
�‡ Opgørelse af primære outcomes omh. tarm-

resektion og dødelighed.

Time
�‡ Studier udgivet efter år 2000





Inkluderede studier
�‡19 studier 

�‡Udgivet mellem: 2004-2024
�‡Indsamlet data: 1990-2023
�‡Lande: USA (6), Kina (4), 

Tyskland (2), Italien (2), Sverige 
(2), Taiwan (1),  Storbritannien (1), 
Tyrkiet (1)

�‡Studiedesigns
�‡17 Retrospektive

�‡ 15 single-center studier
�‡ 2 to-center studier

�‡2 Prospektive
�‡ 2 komparative studier: endovaskulær versus farmakologisk behandling 

�‡ Di Minno et al. (2010) n = 18 (vs. 14 farmakologisk behandlede)
�‡ R�|ssle et al. (2020) n = 35 (vs. 30 farmakologisk behandlede)

�‡308 endovaskulært behandlede 
patienter

�‡63 % mænd 
�‡Median alder 45-50 år 
�‡15,9 % ( n = 49/308) havde cirrhose
�‡8,7 % (n = 23/265) havde cancer



Endovaskulær 
behandling

3 studier med isoleret CDT 

12 studier med kombineret mekanisk 
trombektomi og CDT 

2 studier med farmakomekanisk 
trombektomi 

1 studie med mekanisk trombektomi 
via TIPS

1 studie med trinvis behandling 



Resultater

5,2 % FIK 
RESECERET TARM 

POST 
INTERVENTION

(0 - 50%)

4,5 % DØDE INDEN 
FOR 30 DAGE (0 -

17%)

9,4 % DØDE UNDER 
FOLLOW-UP (0 -

25%)

FOLLOW-UP 
VAREDE I 

MAJORITETEN 12 
MDR (0.1 - 43 MDR)



Resultater

SAMLET TEKNISK SUCCES VAR 92% KOMPLIKATIONER INDEBAR:
- SEPSIS

- NYRESKADE
- AMI 

- PNEUMONI
- HEPATISK ENCEPHALOPATI

- STØRRE BLØDNING  

STØRRE BLØDNING VARIEREDE 0-30% 
BLANDT STUDIERNE



Definitioner
�‡Definition af akut PMVT

�‡�”��������dage
�‡�”��������dage
�‡< 30 dage

�‡Trombose sværhedsgrad
�‡Yerdel klassifikation
�‡Egne definitoner

�‡ �_Thrombosis was graded as grade 1: short (<2 cm) 
and incomplete (<75% of vessel lumen), grade 2: 
extended or complete (>75% of vessel lumen) and 
grade 3: cavernoma�_�U��Rössle et. al. 



�‡Retrospektive studiedesign
�‡Publikationsbias
�‡Uidentificeret confounding
�‡Inkonsistente behandlinger

�‡Heterogen population
�‡Vanskelig og 

individualiseret 
klassifikation

�‡Specialiserede hospitaler
�‡Kirsebærplukkede 

patienter?
�‡Outcomes på lang sigt?

Studiets begrænsninger



Konklusion og klinisk relevans

�‡Endovaskulær intervention er en effektiv og 
lovende behandling i stadig udvikling til akut 
PMVT. 

�‡Ved en systematisk gennemgang af 
litteraturen med inklusion af 19 studier 
fandtes tarm-resektionsraten og 30-dages 
mortaliteten lav. 

�‡Konklusion baseres p�nretrospektive studier 
med sma�¸��heterogene populationer.

�‡Yderligere forskning med studier i et case-
kontroldesign, der subgrupperer 
patientkohorter efter tromboselokalisation, 
sværhedsgrad og ætiologi, vil kunne 
gennemføres og potentielt præge vejen mod 
en behandlingsalgoritme. 



Perspektiver

Patogenese

Cancer Blodsygdom Ekstrahepatisk inflammation Cirrhose Hyperkoagulativ status Mekanisk Ukendt Leversygdom

�‡Kvalitetssikringsstudie RH

�‡Årsager til PMVT, 
2019-2024 

�‡Ukendt: uafklaret 
patogenese trods 
hæmatologisk 
udredning eller anden 
region



Acute portomesenteric
thrombectomy
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Anatomy

Venous



MVT from an IR perspective



- Cirrose

+ Cirrose

Akut Kronisk
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Rigshospitalet
Diagnostisk Center
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Literature on management/thrombectomy for mesenteric 
vein thrombosis

24

�‡ No RCT 

�‡ Only single arm retrospective studies

�‡ Current evidence suggests that in more symptomatic cases and those with 
greater thrombus propagation, early thrombus removal offers higher benefits.

�‡ Persisting abdominal pain after initiation of anticoagulation in mesenteric vein 
thrombosis (MVT)
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Main goals of treatment

�‡ Prevent intestinal infarction

�‡ Portal hypertension

�‡ Recurrence of thrombosis



Rigshospitalet
Diagnostisk Center
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MVT case

�‡65 y female
�‡"Urgently operated due to acute mesenteric vein ischemia, 

with 70 cm of the small intestine resected. The remaining 
intestine appeared congested."



































































































�‡2. look 24 hours later
�±Normal vital intestines 
�±End-to-end anastomosis 



MVT case 2

�‡65 y male
�‡No priors
�‡Few days of abdominal pain
�‡No improvement on AC
















