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Akutna koncatinova ischémia u pacienta po
povrchovej tromboflebitide
(kazuistika)
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Osobna anamnéza

« 55 rocny muz,
. arterialna hypertenzia, nefajCiar 7 rokov
- bez anamnézy VTE, PAOQ, operacie




Terajsie ochorenie — 25.2.2015

e Asi pred mesiacom zacali bolesti najprv praveho Clenka.

e Realizovana CDUS: trombotizacia pritokov VSM l.dx. kruralne s
mikrofibrilarnou rupturou Slachy m. hallucis longi — futbal.

e LieCeny LMWH — Fraxiparine forte 1x0,8ml s.c. ako povrchova
flebitida — 15 dni.

e Pred 2 tyzdnami zacala boliet LDK - po 50m chodze lytko a
ploska nohy, chladné prsty, pokojové bolesti nema. Prijaty na
chirurgické oddelenie.



Objektivny nalez

Pulz : 88/min. reg.
Tlak : 140/80mmHg

Dolné koncatiny : LDK - bez opuchu, bez defektov,
prsty blede, chladné, spomaleny kapilarny navrat,
hybnost plna, mierne znizena citlivost, AF i AP hmatna,
pulzacie ADP ani ATP nehmatné, vpravo su periferne
pulzacie dobre hmatnée

EKG: sinusovy rytmus, prevodové casy v norme, bez
repolarizacnych zmien



26.2.2015 CDUS arterii DKK

- v.S. akutnej arterialnej trombozy popliteokruralne

- 26.2.2015 DSA+ katétrom usmernena trombolyza,
kateter zavedny do APo2, lokalne podavanée 4000j
heparinu a v priebehu cca 5min. 5mg rtPa.
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27.02.2015 DSA kontrola

Tromboembolicka okluzia popliteokruralne s parcialnym efektom
V.S. Uz pritomna organizacia trombov

Odporucené: antikoagulacna lieCba + vazodilatancia, USG
kontrola v pondelok.

- potrebné patrat po eventualnom zdroji /ECHQO + CT abdomenu/



27.02.2015 DSA kontrola
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« CT abdomenu:

- abdominalna aorta bez AS zmien, aneuryzmatickej dilatacie
- bez detekcie patoldgie v zmysle malignity

« ECHOKkg:

- EF lavej komory 62%, bez poruch kinetiky, LVEDD 47mm, bez
perikardialneho vypotku, bez trombotickych hmoét a
chlopnovych chyb






03.03.2015 DSA kontrola po TL

« Pritomny parcialny efekt s plnenim kruralnych kmenov do
proximalnej tretiny s kolateralnym odtokom - t.C. pacient udava
subjektivne zlepsenie.

Odporucenie: pokraCovat v antikoagulacnej lieCbe s prechodom
na p.o. antikoagulancia.



Medikamentozna liecba

« - perindopril, omeprazol, tramadol, mesocain, metamizol,
pentoxifylin

- nadroparine 1ml s.c. a 12 hod.

- alprostadil 1 amp i.v. a 12 hod. v inf. FR. - od 4.3.2015



Laboratorny nalez

« Biochémia: CRP 16.09 ... 36.87 ... 47.33 mg/I
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Hemokoagulacny panel




02.03.2015 hemokoagulacne vysetrenie

« Zaver: V zakladnom hemokoagulachom vysSetreni
trombocytopénia stredného stupna, prediZzeny trombinovy &as -
v.S. pri lieCbe heparinom.

Pozitivhy D-dimer- svedcCi pre znamky aktivacie hemostatickeho

systéemu, ostatné parametre su v norme.

Odporucanie: LMWH dfa klinického stavu, kontrola koagulacie p.p.







5.3.2015 prelozeny do NUSCH,
Klinika kardiologie a angiologie

« Urgentna trombembolektomia AFC, APF et AFS l.sin.via AFC
. Medikamentozna lieCba:

- fondaparin 7,5 mg s.c. + kyselina acetylsalicylova 100mg
- alprostadil 2 amp do 50 ml FR i.v. 2xdenne

- naftidrofuryl 3x2tbl, ATB

+ ostatna terapia



Diagnoza

« Subakutna koncatinova ischémia, Rutherford 2A
- v.S. pri_heparinom indukovanej trombocytopénii (HIT)
- s pozit. IgG PL ( AcuStar)




16.3.-24.4.2015 interné odd. FN Trencin

- podavana vazodilatacna lieCba: celkovo 39dni

- Warfarin 5 mg a obden 2,5mg + clopidogrel 75 mg

- hyperbaricka oxygenoterapia

- lokalne oSetrovanie: vihke krytie, ATB (celkovo + lokalne)

.1.06 3.06 3.74 281 232 231 245 313 2./ 1./5 331 2.73 2.52



HBOT

- spolu 23 expozicii




20.03.2015 CDUS LDK

- AFC,AFP, AFS, s trifazou, nad kolenom odstupuju dve silné
mohutné kolateraly na predkolenie
- APo obturacia trombotickymi anechogennymi hmotami,

- kruralne magistralne arterie ATA, ATP, AFib, bez detekcie toku







26.3.2015




16.4.2015




30.4.2015







CT mozqgu
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P DFOY: 21.70 x 21




INR 4.25

Warfarin + Clopidogrel



9.5.2015 CMP

« Hemoragicka cievna mozgova prihoda frontalne vpravo
- klinicky pareza n.VII I.sin., monoparéeza LHK tazkeho st.

. Terapia:
- hemostyptika, antiedematozna lieCba, RHBL
- redukcia naftidrofurylu na 2x1tbl

- fondaparin 2500j s.c. od 11.5.2015



26.8.2015 Angiologicka kontrola

Subjektivne: ,noha sa zlepSuje, az 300 m klaudikacie, defekt
prakticky vymizol na V. prste, citi este niekedy chlad LDK, bez
pokojovych bolesti. Prejavy CMP sa zmiernili — sila sa vratila, ale
chyba eSte jemny cit v ruke.”

Objektivne: pulzacie ATP, ADP nehmatneé, Apo hmatné, drobna
nekrdza na distalnom clanku V. prsta, bez motorického aj
senzitivneho obmedzenia DKK



26.8.2015 Angiologicka kontrola

e CDUS
- AIE,AFC,AFP, AFS s trifazou

- APo tromboticky vyplnena, ale parcialne rekanalizovana- obteka,
pulzny tok az do TTFib,

- z APo odstupuje silna kolaterala kruralne, distalne pulzny tok na
proximalnu Cast ATP, inak okluzia

. Terapia

- intervalovy trening chédzou - pokracuje

- fondaparin ukoncit (po 108 drioch), pokracCuje v lieCbe kys.
acetylsalicylova + ostatna lieCba









HIT

imunitne podmienena komplikacia lieSby heparinom. Casto ide
o zivot ohrozujuci stav, charakterizovany pritomnostou
trombocytopénie a trombozy.

sa typicky objavuje 5. — 15. den lieCby heparinom

pokles hodnoty krvnych dostiCiek byva viac ako 50 % oproti
hodnote pred zacCatim lieCby a nedochadza k jej vzostupu po
vysadeni heparinu.

Heparin 1-3%, LMWH 0,1-1%
Mortalita 20%



Liecba HIT

« Pouzivaju sa priame inhibitory trombinu (bivalirudin, lepirudin,
argatroban), v Slovenskej republike je registrovany len
lepirudin.

o Lepirudin (Refludan) je rekombinantny hirudin, vysoko
specificky priamy inhibitor trombinu, nezavisly na pritomnosti
antitrombinu.

« Alternativou fondaparinux (Arixtra), pentasachararid, nepriamy

inhibitor faktora Xa. K svojmu ucinku vyzaduju pritomnost
antitrombinu.



« V pripade HIT s trombozou sa po normalizacii poCtu krvnych
dostiCiek ma zmenit' alternativny antikoagulant za warfarin.
ZacCiname malymi davkami warfarinu so sucasnym prekrytim
alternativnymi antikoagulanciami najmenej pocas 5 dni, alebo
kym sa dosiahne terapeuticka hladina INR (2,0 — 3,0) a je
stabilna aspon 48 hodin.

« Warfarin mozno pouzit' az po normalizacii pocCtu krvnych
dostiCiek (> 150 x 10 9/I), pretoze mbze spbsobit’ vznik
mikrotromboz u pacientov s HIT v désledku tazkéeho deficitu
proteinu C.
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Dakujem za pozornost’



Diskusia

« Spravna lieCba LMWH a jej monitoring?

« Diagnostikujeme a lieCime spravne povrchovu
tromboflebitidu?



