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AKUTNA KONCATINOVA ISCHEMIA

- rychlo rozvijajuci sa alebo nahly pokles arterié
koncatiny , zvyCajne sposobujuci vznik alebo
symptdmov a priznakov, a casto ohrozt
koncatiny LR

- odklad lieCby = zavaznejSie nasled N

- riziko amputacie 10-30% , mortalita

TASC Il Inter-Society Consensus on Peripheral™2



Embolia 4:1 Trombdza

kardiogénna pri¢ina progresia AS procesu

AS proces hyperkoagulacne stavy
trauma, iatrogénne arteritidy
procesy

paraneoplastické
procesy

imobilizAcia

Karetova D., Stanek F. Ef al. : Angiologie pro praxi. 2. rozsirené vyd. Praha: Maxdorf 2007



~ TYPICKY KLINICKY OBRAZ U PACIENTOV S AKUTNOU
KONCATINOVOU ISCHEMIOU ( 6P )
. 6/’5 OF ACW'E LIMB ISC‘IIEHM
* pain
* perishing cold
» paleness
» paresthesia
* pulselessnes
» paralysis

PARESTHESIA

@EDTIMESTORIES
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‘ IFIKACIA AKUTNYCH
ARTERIALNYCH UZAVEROV DI'A RUTHERFORDA

>1. stupen - bez senzomotorického deficitu, detekovatelny akutny
signal Doppler signdl na periférii

>l. a Iprltomny senzoricky deficit, absencia akustického arteridineho
signalu

>Il. b —prltomny aj motoricky deficit, absencia akustického
arterialneho signdlu

- kompletny senzomotorlcky deficit, absencia Doppler
akustického signalu arterialneho i venézneho

/International Society of Cardiovascular
Surgery- SVS/ ISCVS 1997/1



" KONTRAINDIKACIE K TROMBOLYTICKEJ LIECBE

AbsolUtne kontraindikacie k farmakologickej frombolytickej liecbe

aktivne krvacanie

anamnéza gastrointestindlneho krvacania v poslednych 10 drioch
CMP v poslednych 6 mesiacoch

intfrakranidlna alebo spindlna operdcia v poslednych 3 mesiacoch

ds

Uraz hlavy v poslednych 3 mesiacoch Ple
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rozsiahla operdcia alebo poranenie v poslednych 10 dnoch
nekontrolovand art. hypertenzia

KPR poslednych 10 dni

punkcia nekompresibilnej cievy s rizikom krvacania
intrakranidlny tumor

gravidita

diabetickd hemorag. retinopathia, neddvna operdcia oka

hepatdline zlyhdvanie

bakteridlna endokarditida




- SUBOR PACIENTOV OCCH FN NITRA 2014-2018
APLIKACIA I.A. KONTINUALNEJ TROMBOLYZY PRI LIECBE AL

sUbor 97 pacientov v rokoch Muzi 66.05% Zeny 33,95%
2014-2018

Oddelenie Cievnej chirurgie fakultnej nemocnice Nitra
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= trombolyza
® embolectomia
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Grafické zndzornenie zastUpenia endovaskularnej lieéby (frombolyza) a chirurgickej
revaskularizacie (embolectomia) u pacientov v ischemickom stadiu Rutherford lla na Oddeleni
cievnej chirurgie FN Nitra v rokoch 2014-2018



* pacienti s ALl lla vybrati zo suboru endovaskularne osetrenych pacientov Oddelenia
cievnej chirurgie FN Nitra



« 83 rocny muz, fajCiar

« akutny prijem- 174.3- ALl lla extremitas inf. |.dx.

« St.p. implantdacii P-cruralneho bypassu l.sin cum VSM autolog. Reversa (2009)
« St.o TMT amput. pedis I. sin

« AH, DM Il na PAD, ICHS, DLP

« paroxyzmalna FiA, st.p. implant. KS

« fazkosti: 1,5 dna trvajuce ndhle vzniknuté bolesti a chlad a slabost PDK, v
predchorobi chddza bez obmedzeni, PDK : motorika zachovand, porucha
senzitivity na periféri, pulzdcie vpravo hmatné len AF+, Doppler signdl na
periférii vpravo nedetekovatelny



tromboticky
vzaver FP
prechodu v
dizke cca 10
cm




 Uspesna rekanalizacia FP
prechodu po TL

« 1-cievny vytok cestou

gracilnej a. fibularis,

peddlne riecisko

kolateralizované,

periférny typ angiopathie




Priebeh hospitalizacie po i.a. frombolyze

« pac. bez komplikacii
« dimisia na 6. den po TL

« postintervencne uplny Ustup fazkosti, pac.
subj. bez bolesti, chddza bez obmedzenia,
konCatina akralne tepld, pulzdcie hmatné
AF+,AP+, Doppler signdl na periféerii detek.
ATP+, ADP-



.Alr(dzdi'sﬁka o

« 68 rocny muz, chronicky nikotinizmus

akutny prijem —174.3- ALl lla extremitas inf. 1.sin
st.p. F-P bypasse l.sin (2010)

st.p. TE a rebypass F-P dist. Omniflow ( 2014)
AH, DM Il na inzulinoth.

« fazkosti: 3 dni trvajuce intenzivne bolesti a chlad DK, v predchorobi
klaudikant Fontain lic, LDK- motorika zachovand, citlivost znizend, dist.
predkolenie a prsty chladnejsie, lividne, pulzdcie AF+, distdine nehmatnég,
Doppler signdl na periférii nedetekovatelny




SUBAKUTNA
TROMBOZA
FP-d
BYPASSU




TROMBOLYZY

« Uspesnd
rekanalizacia F-Pd
bypassu po TL

« chronicky uzaver
ATP |.sin

* 1.5 cievny vytok na
predkoleni cestou Q.
fibularis,
kolateralizované
peddlne riecisko




Priebeh hospitalizdcie po i.a. frombolyze

« vykon bez komplikacii

« dimisia nha 4.den po TL

« postintervencne bez tazkosti pri chddzi, regresia
polesti, koncatina akrdalne tepld, pulzacie

nmatné AF+, AP+, ATP-, ADP-; Doppler signdal na
oeriférii detek. pulzny na ADP+, ATP-




" Kazuistika &.3

« 65- rocny muz, 2 roky exfajCiar, abusus etylu

« elektivny prijem na zaklade CTAg diagnostiky- uzdaver Ao-F bypassu |.dx. ( AFS
priechod. , 3-cievny vytok) v st. ALl Il extremitas inf. [.dx.

 st.p. implant. Ao-F bypassu [.dx (1995)
 st.p. implant. Ao-F bypassu l.sin ( 2004)
 st.p. TE indirecta bypass Ao-F I.sin (2016)
« st.p. extirp. seroma ing. l.sin ( 2016)
 st.p0. STEMI et PCI 2013

« vredova choroba gastroduodena 2001
« DLP, AH, steatosis hepatis
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 fazkosti: 12 dni trvajuci chlad
a, mravencenie' PDK, skratenie
klaudika€ného intervalu na 10-15m z
povodnéeho stadia Fontain llb., klinicky
PDK akrdlne chladnejsia, bez
senzomotorického deficitu, pulzacie
nehmatne v ziadnej etdzi, Doppler signdl
na periférii nedetek.



- fromboticka
oklUzia pravého
aortofemordineho
bypassu v celom
rozsahvu ( koreluje s
CTAg ndlezom)



- Uspesna
trombolyza — Ao-F
bypass

“8! spriechodneny s

minim. rezid.
tfrombot.
materidlom v
oblasti dist.
anastomaozy, 3-
cievny vytok
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ospitalizacie po i.a. frombolyze

« vykon bez komplikdcii
« dimisia na 2. den po TL

» predizenie klaudika&ného intervalu na
200m, koncatina akrdlne tepld, pulzacie
hmatné AF+,AP+ , ATP-, ADP-, Doppler
signdl na periférii pulzny detek. ADP+,ATP+



Na zdklade nasich skUsenosti predstavuje periférna
trombolytickad lie¢ba kompletnejsiuv lyzu tepenného vzdverv,
vratane kolaterdinej cirkulacie a moznost cieleného
osetrenia vzdveru arterialneho rieciska

Farmakologickda i mechanickd endovaskularna
rekanalizacia predstavuju pri spravnom dodrzani podmienok
a kontraindikdcii efektivhu metdédu v liecbe ALl

endovaskularna rekanalizdcia akitnych vzdverov tepien
dolnych koncatin je cestou k znizeniu poctu pacientov
vyzadujicich urgentny chirurgicky zakrok v klin. stadiu
ischémie ALl lla

mensia zataz pre pacienta nez pri chirurgickom zakroku
/infekcia op. rany, nutnost anestézy



ZAVER Il

finanéna a technickd ndaroc¢nost

riziko krvacavych komplikacii

rychlost iniciacie lie€by = uspesnost rekanalizacie a optimalneho klinického
vysledku

nutnost selektivity a indivivalneho pristupu- zvazit vek, komorbidity, zdvaznost
ischémie, morfologiu , aterosklerotické postihnutie art. rieciska, life expectance

risk- benefit ratio

nevyhnutnd compliance pacienta pri podani i.a. frombolyzy
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