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Zena, 57.

* OA:

e Esencialna art. hypertenzia 1.st. ESH/ESC
Respiracna TBC s klinovitou resekciou pltc
Chronicky nikotnizmus
Hypercholesterolémia
Anémia mierneho stupna
Porucha glukdzovej tolerancie

* LA: Nidrazid, Benemicin, Tisamid, Sural, Pyridoxin, Ac. Follicum,
Valzap, Nolpaza, Lagosa, Aflamil



TerajSie ochorenie

* 20/6/2016 navsteva LSPP: 4 dni trvajlice, stupniujice sa bolesti v
oblasti priehlavku, dorza a prstov lavej nohy; posledny den uz
neznesitelné, zmodranie vsetkych prstov lavej nohy, mierny opuch



Objektivny nalez

» vySka 170 cm, hmotnost 84 kg, BMI 29,07
* TK 130/70 mm Hg, SF 70/min

* eupnoe

* AS pravidelna

* lokalne LDK: koza prstov lavej nohy s akralnou cyanozou, pulzacie na
a.femoralis comm. a a. poplitea velmi dobre hmatné, na ATA, ATP
slabo hmatné, noha chladnejsia, zachovana sensorimotorika



 prijem na chirurgické oddelenie ako phlegmasia coerulea dolens na
podklade hlbokej zilovej trombozy

° - > ordinované odbery, RTG hrudnika, bandaz DK, LMWH v
antikoagulacnej davke




Laboratérne vysetrenie

e krvny obraz: WBC 5,6; RBC 3,63; HGB 109, PLT 194
» koagulacia: Quick 14,4s; 86%; INR 0,99; D-Dimér 395 ug/I

* biochémia: CRP 10; ostatné parametre v norme
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*CDUS 22/6:

* hlboka zilova trombdza 1 vetvy zdvojenej v. poplitea l.sin.

* vlajuci hypoechogénny embolus v a. poplitea l.sin., okluzia
dist. ATP a ADP
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Diagnoza

1. Hlboka zilova trombodza DK

P(AHDY Pam

()aralﬁs,s

()a reséhe Sias

2. Akutna koncatinova ischémia LDK Rutherford |

Kategoria

Viabilna

Ohrozena

I I b Ohrozena

Ireverzibilna

Opis Paralyza

Bez bezprostredného ohrozenia

Moznost zachrany pri liecbe

MozZnost zachrany pri urgentnej = Ciasto€na
liecbe

Potreba amputacie Kompletna

Strata citlivosti Art. Doppler Ven Doppler

- + +
Ciasto¢nd _ +
Ciasto¢na _ +
Kompletna

Rutherford RB, J Vasc Surg 1997,26:517-538



* 8 dni trvajuca terapia /Fraxiparine v antikoagulacnej davke,
analgetika, vasodilatancia/ bez signifikantého efektu




» 28/6 DSA vo FN TT: krurdlny trojcievny odtok nestenotizovanymi
artériami

 obliteracia distalnej ATP s kolateralnym plnenim a. plantaris,
 obliteracia distalnej ATA s kratkym plnenim ADP

& oo > v.S. na podklade embolizacie do kruralneho rieciska

* rekanalizacia uzaveru ATA; dist. ADP ako aj dist. ATP nezrekanalizovana



* Konziliarne vy$etrenie NUSCH: 1.7. 2016
 RABI 1,14 LABI 0,64 /ATP/

* Dg.: Akutna koncatinova ischémia Rutheford 2a

 Preklad 6.7. 2016
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* Pri preklade

 subjektivne: pokojové bolesti lavej nohy s Ustupom po zveseni koncatiny

objektivne: sucha nekroza 2. prstu na lavej nohe, lividné sfarbenie dorsa a
prstov lavej nohy, incipientny sensorimotoricky deficit prstov

TK 120/70 mm Hg, f 70/min
EKG: SR
laboratorne: anémia mierneho stupna, CRP 13



* CDUS:

* trombotizacia 1 vetvy v. poplitea l.sin.
* uzaver distalnej Casti ATA a ATP /minimalne AS zmeny/ &

* ECHOKG:

* EF 63%, bez poruch kinetiky, bez zavaznej chlopnovej chyby



DSA LDK 07/07/2016

e distalna okluzia vsetkych troch
magistralnych tepien /ATA,ATP, Afi/
bez znazornenia pedalnej cirkulacie
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e aspiracha trombektomia vsetkych
troch magistralnych tepien s
dobrou priechodnostou ATP a Afi,
pretrava okluzia ADP

* + nizkodavkova kontinualna
lokalna trombolyza katétrom
zavedenym do a. poplitea (Actilyse,
heparin podla protokolu)

 Actilyse (rt-PA 0,1mg/ml, 10 ml/hod)
* Heparin 500-1000j/hod, aPTT 55-60s
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http://www.shutterstock.com/subscribe.mhtml

kontrolna DSA LDK nasledujuci den
* dobry efekt

* ATP a a. plantaris kompletne rekanalizované, ADP s fokalnym
vypadkom naplne kontrastnou latkou

* ukoncCenie kontinualnej trombolyzy







* 12 hodin po ukonceni kontinualnej trombolyzy: nahle vzniknuté
bolesti v oblasti lavej nohy s incipientnym sensorimotorickym

deficitom * g i
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 CTAG + DSA: distalna reokluzia ATA, ATP, Afi l.sin.

f

 aspiracna re-trombektomia ATA, Afi, ATP, ADP a a. plantaris s dobrym
efektom




» DalSia terapia:

clopidogrel 75 mg

LMWH v antikoagula¢nej davke /HVT Zilovd trombdza v. poplitea l.sin/
* prostavasin

* agapurin, mesocain, MgS04

* enelbin

e PPI



Patranie po zdroji embolizacie

* Kardialna: 75-85%
* fibrilacia predsieni: 50-55%
e akatny IM, aneurysma LK:
25-30%
* chlopne: reumaticky a

degenerativhe zmenené,
protézy, IE

e paradoxna embolizacia

l"n/"w/WNI,M*NN,m

e Nekardialna : 15-25%

* ateromaticky debris
 arterialne aneuryzmy
* trombofilny stav

* idiopaticka




Patranie po zdroiji

* TTE: dutiny bez trombov, bez defektu septa predsieni a komor,

AR TN @4&
A" 4

ascendentna aorta bpn

 CDUS abdominalnej aorty: bpn

* Holter EKG: trvalo pritomny sinusovy rytmus

* trombofilny stav ex post nepotvrdeny




Osud pacientky

e postupna demarkacia nekréz a amputacia II-1V. prstu lavej DK
e obCasné fantomové bolesti
* CDUS:

* magistralne tepny predkolenia LDK priechodné v celom rozsahu
* bez znamok HVT



Zaver

e akutna koncatinova ischémia = emergentna situacia vo vaskularnej
medicine s vysokou morbiditou a mortalitou

e volba terapeutického manazmentu zavisi od etiologie, rozsahu a
lokalizacie obliteracnych zmien, trvania ischémie, pritomnosti
komorbidit a dostupnej lokalnej expertizy

e v€asna diagnodza a rychle rozhodovanie su dolezité pre zachranu
koncatiny a prezitie pacienta

e vCasné stanovenie spravnej diagnozy bez omeskania adekvatnej liecby
zavislé aj od dostatocnej siete vaskularnych specialistov/angiolégov



Dakujem za pozornost.



