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Akutni ischemie dolnich koncetin
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Akutni koncetinova ischemie je zavazné onemocnéni, které je zatizené vysokou morbiditou i mortalitou. Progn6za nemocnych je za-
sadné ovlivnéna spravnou diagndézou a véasné zahajenou terapii. Moznosti intervencni lécby demonstrujeme kazuistikou 68leté Zeny

postupiim a moznostem lécby.
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Acute ischemia of lower extremities

Acute lower limb ischemia is a serious disease with high morbidity and mortality if left untreated. The prognosis is significantly influ-
enced by the correct diagnosis and early initiation of therapy. Successful endovascular treatment of acute limb ischemia is illustrated
in the reported case of a 68 year old woman with acute vascular occlusion due to cardiac embolization. Causes of acute limb ischemia,
diagnostic procedures and treatment options are briefly discussed in this article.

Key words: acute limb ischemia, thrombectomy, embolectomy, thrombolytic therapy.

Kazuistika

68letd nemocnd navstivila svého praktic-
kého Iékafe pro 4 hodiny trvajici kruté bolesti
pravé nohy a lytka. Doposud se [écila pro hy-
pertenzi a cukrovku. Trpéla nadvahou s BMI 29
a minimalné 30 let koufila 5-10 cigaret denné.
Jiz 2 dny pfed névstévou lékafe pocitovala bu-
senf srdce a zhorSenou toleranci zatéze. | pfi
béznych dennich aktivitdch se u ni objevova-
la dusnost. Bolest pravé nohy vznikla nahle,
kratce po probuzeni. Byla tak intenzivni, Ze ji
prakticky znemoznovala chizi. Lékaf béhem
vysetfeni shledal, ze postizené lytko i nart jsou
bledé a chladnéjsi nez na druhostranné konce-
tiné. Prstce byly cyanotické. Noha byla pohyb-
livd a senzorickeé ¢itf bylo oslabeno na prstcich
a zachovano na nartu a lytku. Tepenné pulzace
nebyly hmatné v podkolenni ani nad a.dorsalis
pedis (ADP) a a.tibialis posterior (ATP). Krevni tlak
byl mimé zvysen (155/95 mmHg) a pulzace na
a.radialis byly nepravidelné. Na zakladé anamné-
zy a fyzikalniho vysetieni prakticky Iékar stano-
vil pracovni diagnézu akutniho koncetinového
uzadvéru na pravé dolni koncetiné. Nemocnou
odeslal na nasi kliniku, kde byla pro prohlubujicf
se koncetinovou ischemii provedena urgentnf
angiografie. Ta potvrdila diagndzu embolického
uzaveru poplitedInitepny a proximalnich dsekd
tepen bércovych. Na zdkladé tohoto ndlezu jsme
do mista embolického uzavéru zavedli odsavact
katétr a opakovanou aspiraci (aspiracni trombek-
tomie) se ndm podarilo zprdchodnit vsechny
obliterované tepny (obrazky 1 a 2). Stav kon-
Cetiny se po obnoven( krevniho toku vyrazné
zlepsil. Embolie méla plvod v dilatované levé

sini coz jsme prokazali echokardiograficky. Byla
zahdjena antikoagulacni terapie warfarinem.
Cilové hodnoty INR (rozmezi hodnot 2-3) bylo
dosazeno 4. den hospitalizace, kdy byla nemoc-
na propusténa do ambulantni péce. Pro pfitom-
nost fibrilace sinfa emboliza¢nf etiologii cévniho
uzavéru je u nemocné indikovana dlouhodobd
antikoagula¢ni lécba.

Uvod do problematiky
Akutni koncetinova ischemie (ALl — Acute
Limb Ischemia) je zdvazné onemocnéni. Jeho
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vyskyt je odhadovan na 150 pifpadd na 1 milion
obyvatel za rok. 60-70% nemocnych je star-
sich 65 let a 1,5-2x Castéji jsou postizeni muzi.
Vyznacuje se 15% mortalitou v prvnim mésici
od vzniku pfiznakl a az 30% rizikem amputace
postizené koncetiny. Prognosticky se tak vy-
rovnava nejtézsim naddorovym onemocnénim.
Je definovana jako nahle vznikly stav ohrozujici
Zivotnost koncetiny zpUsobeny kritickym pokle-
sem krevniho toku a perfuze tkani. Z chronolo-
gického hlediska se za akutnf ischemii povazu-
je doba trvani pfiznakd do 14 dni. Poté je stav

Obrdzek 1. Aspiracni embolektomie a: embolicky uzavér pravostranné poplitedini tepny, b + c: postupné

zprachodnéni podkolenni tepny a bércovych tepen po aspiracich, d: kone¢ny nélez po intervenci
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Obrdzek 2. Tromby odsaté z arteridiniho fecisté
aspira¢ni embolektomii

Tabulka 1. Priciny akutni ischemie dolnich
koncetin (upraveno podle 1)

Tromboza nasedajici na aterosklerotické platy

Trombdza cévni rekonstrukce (bypassu)

Tromboza tepenného aneuryzmatu

Embolie do tepen dolnich koncetin

Tepenné trauma

Aortalni nebo arteridIni disekce

Spontanni trombdza pfi hyperkoagula¢nim stavu

Poplitedlni adventicidlni cysta spojend s trombdzou

Entrapment poplitedini tepny s trombdzou

Vaskulitida spojend s trombdzou

HIV arteriopatie

Compartment syndrom

Stavy, které mohou imitovat ALI

Sokovy stav, zvI&sté u nemocného s ICHDK

Phlegmasia cerulea dolens

Akutni kompresivni neuropatie

klasifikovan jako chronicka kriticka koncetinova
ischemie (CLI-Critical Limb Ischema). V pfipadée
ClI je viabilita koncetiny udrZzovana dostatecné
vytvofenym kolateradinim fecistém a nutnost
|é¢by nenf tak naléhava jako v pripadé ALI (1).

Etiologie onemocnéni

Rozezndvame dvé zakladni pficiny onemoc-
néni. Jsou to embolie do tepen dolnich konce-
tin a trombdza in-situ vznikla na aterosklerotic-
kych platech. Hlavnim zdrojem embold je srdce
(80-90%). Nejcastejsi pricinou je pak fibrilace
sinf, ktera se uplatnilai v pffpadé nemocné z nasf
kazuistiky. Dilatace levé siné a jeji chaotické kon-
trakce vytvaff pfiznivé podminky pro vznik trom-
by, které nasledné embolizuji do systémového
fecisté. Mezi dalsi srde¢ni onemocnéni, které
zvysuji riziko trombembolizmu patfi chlopennf
vady, dilatace levé komory pfi srdec¢ni insufici-
enci nebo poinfarktové aneuryzma levé komory.
U nemocnych s Zilnf trombembolickou nemocf

je nutno pomyslet i na paradoxni embolizaci pfi
otevieném foramen ovale patens nebo defektu
septa sini. Zdrojem emboll mUzZe byt i aorta
a jeji exulcerované aterosklerotické platy nebo
aneuryzmata v hrudnim i bfisnim tseku. Embolie
mUze postihnout i zdravé, aterosklerézou dosud
nepostizené cévni fecisté. Akutni koncetinova
ischemie tak méze byt prvnim projevem kardi-
ovaskuldrniho onemocnénf u dosud zdravych
jedinct (2, 3).

Podkladem pro vznik trombdzy v tepnach
dolnich koncetin je ruptura nestabilnich atero-
sklerotickych platd. Trombus posléze vzestupné
nardstéd az do mista odstupu prvni velké kola-
terdly, kterd pfemostovala plvodni ateroskle-
rotickou stendzu. KolaterdIni recisté po urcitou
dobu staci k pokryti metabolickych potteb tkanf
aischemie se rozviji pozvolnégji. Klinickd sym-
ptomatologie nemocnych proto nebyva tak
boufliva jako v pfipadé embolického uzavéru.
Jednoznacné odlisenf trombdzy od embolie je
v nékterych pfipadech obtizné. Nastésti nema
zasadni vyznam pro akutni Ié¢ebnou strategii.
Ta je v obou pripadech stejna. Svoji dilezitou
roli vsak sehravé v nasledné péci o nemocného
a délce antikoagulacni l1é¢by. V pfipadé embo-
lického uzavéru je nezbytné patrat po zdrojich
embolizace a je indikovana dlouhodobé antiko-
agulacni lécba pro zabranéni recidiv.

Samostatnou kapitolu tvoff uzavéry cévnich
rekonstrukci. Ty byvaji pfevazné tromboticke eti-
ologie a jejich pfi¢inou byva degenerace cévni
nahrady, steno-okluzivni postizeni pfitokové-
ho nebo odtokového fecisté a restendzy nebo
pseudoaneuryzmata v anastomaézéach bypassu
a nativniho recisté (1, 3). Priciny a diferencial-
ni diagnostika akutni koncetinové ischemie je
uvedena v tabulce 1.

Vyse uvedend vysokd mortalita a morbidita
nemocnych s ALl je podminéna na jedné stra-
né vysokym rizikem vzniku infarktu myokardu,
srde¢niho selhani, rendlnf insufience, rozvojem
sokového stavu a multiorgdnové dysfunkce,
na druhé strané pak komplikacemi intervenc-
nich a chirurgickych vykond, jako jsou zévaz-
na krvaceni, infekce nebo vznik kompartment
syndromu. Podobné jako v pfipadé akutniho
infarktu myokardu nebo cévni mozkové prihody
bylo doloZeno, Ze spravné stanovena diagndza
a v¢asné zahdjena lécba vede ke zlepsenf pro-
gndzy nemocnych (4). Role praktickych lékafl
je nezastupitelnd. Vétsinou jsou to pravé oni,
kteff vysetii nemocného jako prvnia rozhodnou
o0 jeho dalsim sméfovani. Ke stanoven( spravné
diagnézy v podminkach ,prvniho kontraktu”
nepotfebujeme Zadnych sofistikovanych dia-
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gnostickych metod. Stacf spravné odebrana
anamnéza a peclivé fyzikdlni vysetreni.

Vysetreni

V osobni anamnéze patréme po klinickych
projevech ischemické choroby dolnich koncetin
(ICHDK). Zajima nas pfitomnost klaudika¢nich
potizZf a jejich eventudlni zhorsovani v dobé pred
pfihodou. Pozornosti by nemél uniknout udaj
o probéhlych cévnich operacich nebo perkutan-
nich vaskularnich intervencich (PTA-perkutdnnf
translumindlni angioplastika). Vzdy patréame
po srdecnim onemocneéni a pfitomnosti riziko-
vych faktor( aterosklerézy.

Pri klinickém vysetfeni se fidime pravidlem
,5P”. Existuje totiz 5 zékladnich pfiznakd ALl jejichz
anglické nazvy zacinajf pismenem ,P". Jsou to:

B Pain: bolest

B Pulselessness: oslabeni nebo vymizenf pul-
zaci na postizené koncetiné

m  Pallor: bledost nedokrvené koncetiny

B Paresthesia: ztrata senzorického ¢iti v posti-

Zené koncetiné
B Paralysis: porucha motoriky postizené kon-

Cetiny

V typickém piipadé nemocny navstévuje 1é-
kafe pro bolest doIni koncetiny. Intenzita bolesti
mUze byt rlznd. Maximum bolesti je vzdy v mis-
té nejnizsiho perfuzniho tlaku krve, to znamena
na akrech. Ulevovou polohou je svésenf konce-
tiny. Bolesti, které postihujf lytko nebo stehno
a vynechavaji oblast planty a prstcl vétsinou
nejsou ischemického plvodu. Postizend konce-
tina je v porovnani s druhostrannou koncetinou
bledd a chladngjsi. Podrobnéjsim vysetfenim
jsme prakticky vzdy schopni urcit demarkacnf
linii oddélujici dobre prokrvenou ¢ast koncetiny
od oblasti ischemické. Tato linie je vzdy o etz
nize, nez je lokalizovany cévni uzaveér. Pfitomnost
ischemickych zmén na lytku tak znamend uzavér
stehenni nebo podkolennf tepny, ischemické
zmény na stehnu pak svedci pro uzaver spolec-
né femoraIni tepny nebo panevnich tepen (2, 3).
Poruchy senzorického ¢iti a vymizeld motorika
jsou vzdy zndmkami hluboké a progredujici is-
chemie vyzaduijici urychlené Ié¢bu (1, 5).

Prvni pomoc a prvni
Iééebna opatieni

Prvni pomoc unemocnych s ALl spociva
v tlumeni bolesti a uloZeni postizeni konce-
tiny do tepla. Pro tlumenf bolesti nevdhame
pouZit opidty. Nemocni Iépe toleruji polohu
vsede se svésenou koncetinou nez polohu vleze.
Indikovano je nitrozilni podani nefrakciovaného



heparinu v davce 5000 jednotek. Cilem je zabra-
nit $ffenf trombdzy a prohlubovani ischemie.
Nemocny potfebuje neodkladnou nemoc-
ni¢ni péci. Z ambulantniho zafizeni nebo z do-
mova je do zdravotnického zafizeni indikovan
transport sanitou rychlé zachranné sluzby.

Nemocniéni lé¢ba

Nemocni¢ni [é¢ba odpovida zévaznosti
ischemickych zmén. Pro stratifikaci rizika a sta-
noveni vhodného lé¢ebného postupu byla
v roce 1997 svétovou spolecnosti vaskularnf
a kardiovaskularni chirurgie navrzena klasifika-
ce akutni koncetinové ischemie. Onemocnént
rozdéluje do tii stadif na zékladé klinického
vysetfeni a detekce arteridlniho i Zilniho to-
ku dopplerovskym pfistrojem (tabulka 2) (5).
Do prvniho stadia fadime nemocné s viabil-
ni koncetinou, kterd nenf akutné ohrozena.
Senzorické ¢iti i motorika jsou zachovalé
a dopplerovsky detekujeme arteridInf i zilnf
krevni tok. U téchto nemocnych méme do-
statek casu k proveden{ doplnujicich neinva-
zivnich vysetfeni (ultrasonografie, CT nebo
MR angiografie) na zakladé kterych zjistime
lokalizaci a rozsah cévniho postizeni. Pokud je
nélez fesitelny katetriza¢né, provadime angio-
grafické vysetfeni, které nésledné konvertuje-
me v |é¢ebny intervenc¢ni vykon. V pfipadé,
ze nalez nenf vhodny ke katetriza¢ni lé¢bé,
nemocného indikujeme k chirurgickému feseni
nebo ke konzervativni terapii. Druhé stadium
odrazi hloubku ischemie, kterd znamena akutni
ohrozeni koncetiny. V rlizné mife je pfitom-
na porucha senzorického citi nebo motoriky.
Dopplerovsky nejsme schopni detekovat ar-
teridlni nebo i Zilnf tok. Nemocné ve druhém
stadiu indikujeme k akutni angiografii, kterou
ve vétsiné pfipadd nasledné konvertujeme
v terapeuticky katetriza¢ni vykon. Treti stadium
onemocnén( je stadiem ireverzibilnich zmén.
U takto tézkého postizeni by zadny revasku-
lariza¢nf vykon neved! k zachrané koncetiny.
Mozna je pouze amputace.

Lécba akutni koncetinové ischemie je tro-
ji. Katetriza¢ni, chirurgickd a medikamentozni.
Katetrizacné jsme schopni trombus z tepny od-
sat pomoci specidlnich odsavacich katétrd (aspi-
racni trombektomie). V posledni dobé dochazi
k rozvoji celé fady sofistikovanych odsavacich
zafizenf (Rotarex, Aspirex, Angiojet), které zvysuji
Uspésnost aspirace a snizuji mnozstvi krevnich
ztrat (obrazek 3). Jejich pouziti rovnéz snizuje
nutnost trombolytické Iécby. To je obzvlasté
vyhodné u starsich nemocnych, kde je trombo-
lytickd 1é¢ba zatiZena zvysenym rizikem zavaz-
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Tabulka 2. Déleni akutni koncetinové ischemie podle SVS klasifikace (Scale Vascular Surgery) (5)

Stadium Prognéza Senzéci:’ické Motorika te;?eon?\lz’):irg_nél il?lz?filg;;l
| Viabilni koncetina + + + +
lla OhroZena koncetina +/- + +/- +
1] OhroZena koncetina - +/- - +

i Ireverzibilné postizena
koncetina

Obrdzek 3. Mechanicka trombektomie a: tromboticky uzavér pravostranné poplitedlni tepny, b: odsati
trombu aspiracnim zafizenim Rotarex, c: PTA vyznamné rezidudini stendzy podkolennf tepny, d: konec¢ny

nélez po intervenci

ného krvéaceni. V pfipadé nelspéchu aspiracni
nebo mechanické trombektomie je indikovana
lokalni trombolyticka lé¢ba. Trombolytikum
je katétrem kontinudlné aplikovano do krevn{
srazeniny, coz v idedlnim pffpadé vede k jejimu
rozpusteni.

Po trombolytické [é¢bé ¢asto dochézi k od-
haleni vyznamnych stendz v tepenném fecisti.
Ty posléze osetfujeme perkutdnni translumindini
angioplastikou (PTA), v pfipadé nutnosti s im-
plantaci stentu (6).

Chirurgicka lé¢ba predeviim spocivad vem-
bolektomii nebo trombektomii Fogartyho ka-
tétrem. Vykon je provadén v lokalni anestezii.
Z kratkého fezu se do tepny zavadi katétr, na je-
hoz distalnim konci je balén. Ten se po pro-
niknuti cévnim uzdvérem nafukuje. Zpétnym
tahem dojde k extrakci trombotického mate-
ridlu z tepny. Prichodnost tepny je potvrzena
pritomnosti zpétného toku v intervenovaném
fecisti. Mozna je i pfima trombektomie nejcas-
téji z bifurkace spole¢né stehenni tepny nebo
z podkolenni tepny. Méné ¢asto se v akutnim

stavu uplatiuji pfemostujici operace bypas-

sem (7).

Chirurgicka lé¢ba ma oproti endovaskularni
|é¢bé nékolik nevyhod. Podle fady studif je spo-
jena s vétsim poctem komplikaci a je zatiZzena
i vyssi mortalitou. P¥i embolektomii Fogartyho
katétrem mUze dojit k poranéni tepny a vykon
nemUze odstranit rezidudlni vyznamné stendzy
vintervenovaném fecisti. Podle soucasnych do-
poruceni (1) je primarnim lécebnym postupem
terapie endovaskularni, katetriza¢n.

Konzervativni medikamentézni lécba je vy-
hrazena nemocnym v prvnim stadiu onemoc-
néni. Je ospravedInitelnd v piipadé, kdy je akutnf
cévni uzaver dobre kolateralizovan a koncetina
nenf ohroZena ischemii, nemocni nemajf klidové
bolesti a pffpadné klaudikace je nelimituji v béz-
nych dennich aktivitach. V akutnim stavu jsou
nemocni [éceni nizkomolekuldrnim heparinem,
dlouhodobé jsou podévany preparéty kyseliny
acetylsalicylové (ASA-Acetylsalicylic Acid) a te-
rapeuticky jsou intervenovany rizikové faktory
aterosklerdzy.
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Doporucéeny postup pro praktické Iékare

Akutni ischemie dolnich koncetin je zadvazné onemocnéni s vysokou morbiditou i mortalitou

Spravna diagnostika a v¢asné zahajena Iécba zlepsuje prognézu nemocnych

Klinickymi projevy jsou: bolest, vymizeni pulzaci, bledost, porucha motoriky a senzorického ¢iti.

Jedné se o pravidlo ,5P"

Prvni pomoc: tlumeni bolesti, koncetinu ulozit do tepla (obvaz s vatou) a intravendzni podani Heparinu

v dévce 5000UI

Zajistit urychleny transport do nemocnice sanitou RZP

Chronicka lécba
a dlouhodobé sledovani

Nemocni S ALl by méli byt Iéceni antiko-
agulancii (warfarin) po dobu 3-6 mésicl, po-
kud nejsou pfitomny kontraindikace této lécby.
Nemocni's embolickou etiologif ALI by méli byt
antikoagulovani dlouhodobé, fada z nich trvale.
Nemocni s trombotickou etiologif cévniho uza-
véru by méli byt dlouhodobé |éceni kyselinou
acetylsalicylovou (ASA). V pfipadé Ze byla pro-
vedena PTA s implantaci stentu je indikovana
dudInfantiagregacni terapie ASA + klopidogrel
po dobu 1 mésice. Zcela zasadni je Ucinna 1é¢-
ba rizikovych faktord aterosklerézy. Nemocni
po cévnich operacich (po pfemostujicich ope-
racich bypassem) by méli byt pravidelné ultraso-
nograficky vysetfovani pro prevenci retrombozy
a uzédvéru bypassu. Kromé kontrol praktickym

lékafem by méli byt dispenzarizovani v ambu-
lanci angiologa nebo cévniho chirurga.

Zaveér

Progndza nemocnych s akutnim cévnim
uzdverem je zavisla na spravné diagndze a vcas-
né zahajené lécbé. V diagnostickém i lécebném
procesu je role praktickych lékar( nezastupitel-
na. Krozpoznani pacientt s akutné ohrozenou
koncetinou ve velkém mnozstvi nemocnych
s muskuloskeletaInimi bolestmi staci pozorny
rozbor anamnézy a peclivé klinické vysetrent,
pfi kterém se fidime pravidlem ,5P". Lé¢ba vy-
Zaduje pobyt v nemocnici a spocivé v obnoveni
pratoku krve dolni koncetinou. Toho mizeme
docilit endovaskularnf, katetrizacn{ cestou nebo
chirurgickou operaci. Dlouhodobé Ié¢ba spoci-
va v antikoagula¢ni nebo antiagregac¢ni terapii
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a uc¢inné lécbé rizikovych faktord aterosklerdzy.
Nutnosti je zanechani kourent.
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