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lele

azuistiky 2 spoloCne riesenych
SO sy. AKI

oukazat’ na potrebu prisne individualneho pristupu
v rozhodovani o intervencii/konzervativnej liecbhe sy.
AKI

¢ Ponuknut’ do diskusie fenomén nahleho s
klaudikacnej vzdialenosti ako ,,ekvivale
potrebou véasného intervencného ri
nepritomnosti ohrozenia koncatin
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emiologia

azna situacia charakterizovana nahlym
perfuzie koncatiny

javuje sa nahlym zhorsenim symptémov alebo
novym objavenim sa priznakov/znakov zavazného
nedokrvenia koncatiny

** Podkladom je najCastejSie embolizacia resp.
aterotromboéza ,,in situ*

+» 30 dnova mortalita sa uvadza az do 15¢
do 30 dni az v 25-30%.
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for the Management of PAD

Bl Reconstruction/graft thrombosis B Embolism : g :
D Trauma (including iatrogenic) |:] Peripheral aneurysm with Prlebeh pr p rezentaC 1a paC | enta,

[ Native thrombosis Haaiilsadl priciny (Norgren et al., 2007)

. Trauma

D Peripheral aneurysm with
embolus or thrombosis

[l Embolism
- Reconstruction thrombosis

[C] Native thrombosis

Early Later
Presentation Presentation
(Hours) (Days)
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riznaky — 5P

je ale v priebehul/intenzite/lokalizacii

ess: absencia pulzacii (dopplerovského signalu) svedci
eémiu, ABI je nutné

Pallor: bleda a studena koncatina je typicka pre tazku/kriticku
ischémiu

s Paresthesia: asi polovica pacientov sa prezentuje so se
deficitom

s Paralysis: velmi zly prognosticky znak (oslab
palca)
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miasikacia’AKl s ohfadom na prognozu a
IEnaZment (Rutherford et al., J Vasc Surg, 1997)

S s 7

Inter-Society Consensus
for the Management of PAD

Findings Doppler signals’
Category Description/prognosis Sensory loss Muscle weakness Arterial Venous
I. Viable Not immediately threatened  None None Audible Audible
II. Threatened
a. Marginal Salvageable if promptly Minimal (toes) or none None (Often) inaudible Audible
treated
b. Immediate  Salvageable with immediate ~ More than toes, associated ~ Mild, moderate (Usually) inaudible  Audible
revascularization with rest pain
[11. Irreversible Major tissuc loss or Profound, anesthetic Profound, Inaudible Inaudible
permanent nerve damage paralysis
inevitable (rigor)

. Category | Viable

B

D Category Il Threatened . Category Ill Nonviable*
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zikalne vysetrenie

, koagulacné parametre, bioch. (CK, U,

* DUS, DSA, CT AG, MRI

** ECHO, DUS brusnej aorty, karotid.
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AKI = algoritmus lieCby

for the Management of PAD

History and physical exam
‘ Anticoagulation
Doppler «

1

\ \ Y \
Category| || Category lIA “ Category lIB || Category Il
Y Y |
Imaging || Imaging

Revascularization || Revascularization " Revascularization™ n Amputation

Category | — viable; Category lla — marginally threatened; Category |lb — immediately threatened; Category il —
irreversible. « — Confirming absent or severely diminished ankle pressure/signals. *In some centers imaging
would be performed
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DT alebo chirurgia

for the Management of PAD

Catheter-Divected Thrombolysis (CDT) Surgical Revascularvization

Results at Patients Limb salvage Mortality Patients Limb salvage Mortality

Rochester'”® 12months 57 82% 16% 57 82% 42%
STILR'7* 6months 246 88.2% 6.5% 141 89 4% 8.5%
TOPAS!7? 12months 144 82.7% 13.3% 54 81.1% 15.7%

s CDT/PAT/PMT — najcastejsie v kombinacii ako primarna volba.

¢ Chirurgia: kontraindikacie trombolyzy, aneuryzmy, sekundarne
vykony na graftoch, primarne amputacie..

“ Komplikacie lie€by: krvacanie (10-15%), nutnost’ amputaci
30%), fasciotémie (5-25%), renalne zlyhanie (do 20%).
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vana pre AS universalis, sek. lymfedém DK,
ena pre anamnézu 1 dnovej nahle vzniknutej
u (subj. aj obj.) v l'avej nohe.

Ci sa na osteoartrézu a osteoporozu, vysoky tlak krvi,

esterol, na DM. Operacie: po op. nezh. nadoru pluc, stav po
YE a plastike pre inkontinenciu, teraz ked’ uziva ANP casto
krvaca z posvy, chodi kvéli tomu na gynekolégiu - stale to nie j
uzavreté.

¢ Lieky: Inzulin, Prestarium, Verogalid, Vitacalcin, Alp
Caltrate, Tulip.
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olaterala - 70mmHg, ATA - vs. len kolaterala

ADP 150mmHgQ).

K: bilateralne az do urovne AP bez signif. sten6zy, okrajové
né kalcifikované AS zmeny,

rapoplitealne vsak difuzne zavaznejSie zmeny,

Vpravo distalne s monofazickou krivkou a nizkymi PSV - susp.
postobliteracny signal na kolateralou plnenom useku, ADP -
difuzne zmeny, ale bez signif. stenoézy - trifazicky signal vpravo,s
primeranou PSV.

Vlavo: trifurkaciu este zobrazujem, ale tr. tibiofib. sa zda obli

priebehu predkolenia tiez susp. obliterovana, distalne
v ATA/ADP a ATP nedetekujem.

% DUS brusnej aorty a karotid: bez klinickéeho
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emia LDK vs. na podklade aterotrombozy
aa. laveho predkolenia, Rutherford lla -
deficit,

va insuficiencia, C3s, Ep, As, Pr podla Hawaiskej

J
p, na liecbe inzulinom,
jova hypertenzia pri lieCbe s uspokojivou kontrolou TK,
Hypercholesterolémia v liecbe,
Tazka atroficka kolpitida s recid. krvacanim v rieseni,

Osteoporosis v liecbe,

* Odp.: po konzultacii s prim. Mad’aricom pristupujeme predbez
najma pre riziko krvacania a nemoznost’ trombolyzy ku
konzervativnej lie€be - pacientku odosielam na hosp. na
Kliniku UNB - DSA. Zatial LMWH v plnej davke (ale rads
dennych davkach - Clexane 0,6ml a 12 hod. - pri krva
redukovat’ na 0,4ml denne, sledovat’ KO), dnes P
i.v. dnes vecer, podla tolerancie zajtra 40ug
i.v. Po DSA a p. klinického stavu LDK eve
konzultacia prim. Mad'arica.
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obre sa zobrazuje brusna aorta,jej vetvenie -aa.illicae

vy sa homogénne plnia aa.illicae intern. extern, aa.femorales
ozy. Obojstranne sa homogénne plni AFS bez stenézy. Vpravo
ne naplnena, bez stendzy, ATA sa zobrazuje v celom priebehu, v
olovici sa zobrazuju viaceré hemodynamicky zavazné stendézy. Tr.
ularis homogénne naplneny, ATP uzavreta od odstupu, a.fibularis je v
razenom useku difuzne stenotizovana, v dolnej polovici uzavreta.

Favo v distalnom useku AP uzaver charakteru embolu prekryyvajuci aj odstup
ATA a zasahujuci do proximalnej €asti tr. tibiofibularis, embolus je po obvo
diskrétne obtekany a plni sa tr. tibiofibularis. Nasledne na predkoleni sa
len chudobné kolateraly cez ktoré sa prchavo pilni stredna cast’ stenoti
a.fibularis a distalny usek ATA. Datum potvrdenia: 9.8.2011 10:28:
lekar: Mizickova Magdaléna MUDr.
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priebeh

alizovana aj na NUSCHu. Pri konzervativnej
tupému zlepsSeniu stavu, ustupu bolesti,
tervencia nerealizovana. Pacientka mesiac

a antikoagulacnej lie€be Clexanom, nasledne iba

el 75mg denne,

ky: Inzulin, Prestarium, Verogalid, Atoris, Enelbin, Thiogamma,
Helicid, Vitacalcin, Alpha D3, Trombex.

% Vyvoj LABI: 0.5 (08.08.2011)...0.7 (17.08.)....0.87(14.09.)....0.95
(19.03.2012)

s Zaver: predpokladame spontannu trombolyzu za ,,asi
antikoagula¢nej liecby, v uvode mohol byt’ vyzn
alprostadilu

s Zdroj embolizacie sa nepodarilo spol
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ar, sledovany pre univerzalnu AS, po PTA AFS
9 (limitujuce klaudikacie), nasledne prev. CEA
/2009 a 02/2010).

011 restendza pod stentom, nelimitujuce klaudikacie, RABI
5, Kl nad 500m. Lieky: ANP, Atilen. Fajci cca 10 cigg. denne.

* 07 a 12/2011 - rutinné kontroly — RABI 0,75...0,80. Subj. Bez
zmeny. Stale faj¢i.

*» 08.02.2012 - prihlasil sa na kontrolu - tesne pred Vi
spadol, potom citil, ze sa nieco deje v stehne, n
lytku uz po menej ako 50m chodze - stav pre
limituje. Pokojové bolesti ani trof. defekty
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i (08.02.2012)

- vel'mi slaby signal, ATP 80mmHg) 0,61 - stredne znizeny,
ostoblit. krivka distalne.

US aa. PDK: AFC s trif. krivkou s primeranymi PSV, APF v odstupe s P
do 2,5m/s - cca 50% stenéza, kratky kypet’ AFS, potom oblit. AFS v cc
20cm useku, plni sa pod stentom v dist. tretine s monof. postoblit.
s nizkymi PSV - pretrvava na AP - ktora je dif. AS zmenena a po
gracilna - lumen do cca 3-4mm, d’alej ale monof. krivka az n
charakteru p. parvus et tardus, na ADP len velmi slaby si

* DUS brusnej aorty a karotid: bez klinicky vyznam
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. Fontainea s vyrazne limitujucimi
. AFS (vs. akutne v 12/2011), (po stentingu

Cl bilat. (vfavo 08/2009, vpravo 02/2010) - bez
av po NCMP-LIM O a v oblasti BG - bez klinického
odla CT)

rcholesterolémia, na lieCbe statinom

perglykémia nalaéno,

Abuzus resp. zavislost’ od nikotinu

< Odp.: NEFAJCIT, indikovany je pokus o revaskularizaciu - po
dohode posielam ziadost’ na NUSCH - P.T.prim. MUDr. J. Mad’
PhD. - vzhfadom na pritomny kratky kypet’ a kratku anamne

nahleho zhorsenia nie je celkom vyluceny intervencny -
katetrizacny vykon. Prosim o zvazenie. Zatial' medik
Trombex 75 0-1-0, ostatné ponechat’, Enelbin zvysi
Kontrola u nas - ohlasi sa po kontakte s NUSC
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d Intervenciou

2-cievny odtok kruralne
(ATP, AFi)

Odstupovy uzaver
AFS dx.
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rapidlyza a sPTA

Intraluminalna
rekanalizacia

Rapidlyza
angiojet katétrom

Ster
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beh

4 -v norme, RABI 1,01 - v norme, trif. krivky s
bilat.

estal uplne fajcit’.

Ky: ANP 100 0-1-0, Trombex, Atilen 40 0-0-1, Enelbin (teraz
vysadeny), Perindosan, Coryol (teraz postupne vysadeny)

*» Otazna je indikacia antikoagulacnej lieCby namiesto
dualnej antiagregacnej lieCby.
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nahlym vznikom kFfudovych bolesti ale aj
laudikacnej vzdialenosti

retavame s mnohymi limitaciami v konfrontacii s

anymi postupmi. Dobry dohl'ad nad vyvojom klinického
a denna kontrola stavu perfuzie niekedy umoznuje riesit’ sy.
konzervativne

** Nahle skratenie Kl by malo byt’ najma u mladsich a aktivhych
pacientov mementom a vyzvou na diagnostiku so zamerani
moznosti predovSetkym katetriza¢nej intervencie v sna
skorej potrebe bypassul.
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