Akutni tepenné uzavéry

Definice

= Nahle vznikld porucha prokrveni koncetiny vedouci (pokud neni rychle odstranéna) k ireverzibilnim zménam
distalné od tepenného uzavéru,
= mUlze vést ke ztraté koncetiny, Zivot ohrozujici stav.

Priciny
Nejcasteéjsimi pricinami akutnich tepennych uzaveérl jsou:

= embolie v 70 % (fibrilace sini, infarkt myokardu, kardiomyopatie, endokarditida, chlopenni vady, selhani
umélych chlopni, myxom, aneurysma levé komory, paradoxni embolizace),

= trombéza v 20 % (selhani protézy, ateroskleréza, trombdza aneurysmatu, entrapment syndrom,
hyperkoagulacni stav, dehydratace, hypotenze, ateroskleroticky vred),

= trauma (poranéni iatrogenni, trauma exogenni, krvaceni).

Dalsimi méné castymi pric¢inami mohou byt:

disekce stény tepny,

komprese stény ze zevnéjsku,

hemodynamické zmény (phlegmasia coerulea dolens, sok),
kompartment syndrom.

Patogeneze

= Nahly uzavér vede ke vzniku nasedajiciho trombu, ktery se Sifi
proximalné i distalné. Blood Clot Diagram

= Stupern ischémie zdlezi na moznosti kolateralniho obéhu, ktery se
tvori zejména u chronické ischémie vlivem rostouci poptavky tkani po
kysliku.

= Ischémii toleruje nejlépe klzZe a podkozi (az 12 hodin), svaly a kost
podléhaji nekréze po 6-8 hodinach, nervy po 2-4 hodinach.

= Ucinky ischémie na burky: tvorba laktatu, exprese xanthinoxidazy,
vznik reperfliizniho poskozeni, edému bunék (mUze byt zplsobeno
kompartment syndromem po obnové cirkulace).

= Myonefropaticky metabolicky syndrom je systémovym
dlsledkem reperflize. Zaplaveni organismu kyselymi produkty a
draslikem, pripadné i myoglobinem vede k rendlini a respira¢ni
insuficienci s vysokou Umrtnosti.

= Zdroje embolizace: nejcastéji srdce (po transmuralnim IM), fibrilace sini, aneurysma, chlopenni vady, vzacné
myxom, iatrogenné, paradoxni embolizace.

= Embolus se uchyti nejcastéji v misté vétveni tepen. Na DK v odstupu arteria profunda femoris, ve vétveni
poplitedlni tepny.

Valve Blood flow

Thrombus

Schéma vzniku trombu v zile dolni koncetiny

Klinicky obraz

= Nahle vznikld bolest, chybéni perifernich pulzaci, zblednuti a chlad
kliZe, porucha citlivosti a hybnosti.
= Priznaky maiji puncochovity nebo rukavic¢kovy charakter.

Diferencialni diagnéza

= Diferencidlni diagnéza mezi embolii a trombdzou mdze byt obtizna.

= Pro embolicky uzavér svéddi negativni anamnéza klaudikaci,
normalni pulzace na druhé koncetiné, arytmie.

= Trombéza se projevuje klaudikacemi, pulzovym deficitem i na druhé
koncetiné. Embolus v bifurkaci ilickych arterif

= Neplati to absolutné (i sklerotickd tepna mdze byt embolovana, ...).

= Pri klinicky jasné embolii neni vétSinou treba dalsi vysetreni, pfi
trombdze se provadi arteriografie.

Terapie

RozliSujeme terapii celkovou a mistni.
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Celkova terapie

= VZzdy okamzité podani heparinu - bolus 10 000j i.v. (zabranuje progresi nasedajiciho trombu, ktery by mohl
uzavrit kolateralni reciste).

= Maximalni pozornost vénujeme celkovému stavu nemocného (hlavné kardidlné).

= Prevence myonefropatického syndromu - inflze glukézy s inzulinem (podpora ukladani kalia do bunék),
zlepSeni diurézy hydrataci a poddvanim manitolu, PGE;.

Mistni terapie

= Nejefektivnéjsi chirurgicky vykon je embolektomie Fogartyho katétrem;
= |ze provést v lokalni anestézii, z ndrezu zavedeme do tepny distdlné od uzavéru katetr s nafukovacim
balénkem na konci a uvolnime embolus;
= vyjimecné je tfeba prfimd embolektomie (napf. v bifurkaci arteria poplitea);
= po dokonalé embolektomii mizeme prerusit heparinizaci (pokud ji nevyzaduje zdkladni onemocnéni).
= Pfi trombdze zpravidla jen odstranéni trombu dlouhodobé nestadi, je mozno pouzit i dalsi zplsoby -
trombektomie doplnénd revaskularizaci, TEA nebo bypassem, event. PTA.

Farmakologicka trombolyza (fibrinolyza)

= Cilena aplikace.
Absolutni kontraindikace

kriticka ischemie (nejde ¢ekat hodiny na Ucinek);
floridni viedova choroba;

CMP pred méné nez 3 mésici;

intrakranialni nador;

cévni malformace;

bakteridlni endokarditida.

Relativni kontraindikace

nedavné operace;
trauma;

hypertenze;

srde¢ni vady;
koagulopatie;
téhotenstvi;

jaterni nemoc;

alergie na streptokinazu.

Pripravky

= streptokindza;
= urokindza;
= tPA (tkdnovy aktivator plazminogenu).

Komplikace
= krvaceni v misté vpichu i jinde (GIT, intrakranialné...).
Provedeni
bud ortogradné pfri periferni trombdze nebo z druhé strany pfi trombdze v stehenni nebo panevni tepnég;
zac¢indme s instilaci vysoké davky, kterou po pocatecni rekanalizaci snizime;
postup sledujeme opakovanymi angiografiemi & 6-12 h;

trvani infuze dle efektu (ne vic nez 72 h);
sledujeme hodnoty koagulace.
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