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1 urgentny stav — nahla cievna prihoda

1 vyzaduje neodkladny terapeuticky pristup

1 musi byt posudena klinickym specialistom



Klinicka klasifikacia ALI

1 prijata 1986 — konsenzus SVS a ISCVC

1|. stupen
1ll. stupen - A, B
1 |ll. stupen



Algoritmus liecby ALI

stupen | heparinizacia | vykony DSA
. + i, elektivne/MRA/
1. A + PV +/ predtym MRA
Il. B + PVI/OP | */ predtym MRA
1. + amputacia +/-




Kazuistika |.

TO: Od soboty 03.09.2016 nahle vznik intenzivnej bolesti LDK od Clenka
distalne, pocit chladu, vySetreny cievnym chirurgom UNB Antolska s CDUS
nalezom obliteracie a.poplitea — klinicky I.-IIA odoslany na NUSCH
-zahajena analgeticka lieCba, kontinualna antikoagulacna lieCba heparinom
-postupné zlepSenie, v noci bez bolesti, len pocit chladu

-bez bolesti na hrudniku, pri namahe sa nezadycha

-bez stranoveho rozdielu motoriky a citlivosti DK

Pondelok 05.09.2016 — Hospitalizacia Odd.kardiolégie a angiolégie NUSCH

Obj.: bez stenokardii, KP komp., plne orientovany, LDK od distalneho
predkolenia chladnejSia, bez senzo-motorického deficitu;

05.09.2016 DUS art. LDK:

priechodna AFC, AFS l.sin. s preobliteraChym prietokom; v strednom useku
a.politea I.sin. pritomny pohyblivy v.s. embolus, minimalne obtekany,
prakticky kompletna obliteracia AP l.sin., distalne bez detekcie signalu v TTFi
ako aj ATA a ATP distalne;



CT AG 5.9.2016

Vlavo: AFC, APF a AFS dobre naplnené, nestenotické
s okrajovymi zmenami. Okluzia P1 a P2 segmentu
favej art. poplitea v dizke 55mm- v.s. embolicky
uzaver. Pod okluziou sa slabSie plni P3AP, TTFa a 3
tepny na predkoleni.

TTE 5.9.2016

Dobra systolicka funkcia nedilatovanej LK
s EF: 60%, bez lokalnych poruch kinetiky,
LP 51mm; AoR: lfahka, MR: [ahka, TR:
[ahka s max.reg.gr. 28mmHg




05.09.2016 Urgentna trombembolektomia l.sin.
Embolektomia AP |.sin cum Fog Cath No4

v kombinovanej anesteze lok 15ml 1%mesocainu a CA cestou
AF vlavo, primarna sutura AFC pokraCujucim stehom
prolenom 6,0 Doplerom pulzny signal na ADP.

V lie€be po prepusteni: Fragmin 15.000 j s.c. 1x denne (pocCas

uzivania chemoterapie odporucana antikoagulacna lieCba vo forme
LMWH)

Ambulantna kontrola NUSCH 11.11.2016
Pretrvava dobry efekt vykonu, LABI 1,13
Anechogénny utvar v favej inguin. oblasti, dif.dg.lymfokéla



Kazuistika Il.

8 z11.na 12.7. 2016 v noci nahly rozvoj parestézii a bolesti LDK
(predkolenie)

— 12.7. rano amb. Mickewiczova, podany Heparin 5000 j s.c.,
nasledne odoslany na CP Antolska — susp. akutny uzaver
distalnej a.poplitea I.sin. nad trifurkaciou

— urgentne odoslany na Angiologickti ambulanciu NUSCH

Obj.: orientovany, chladnejSia LDK, bez senzomotického deficitu,
postupne ustup bolesti

AS pravidelna pri KS, KP komp., SS 2/6, prejde par krokov:;
— LABI: 0,32, RABI. 0,82

— TTE: akinéza hrotu a apikosept., EF LK 40%, MR 2.st., TR
stopova, AoR 1.+st., max.grad 30mmHg



DSA pred PVI + periféria pred PVI

14.07.2016 DSA LDK a PVI (aspiracha embolektémia

AP, TTFi a ATA):

- antegradnym TF pristupom zlava

- AFC, APF, AFS, P1 a P2 segment AP okrajovo AS
zmeneneé

- embol. uzaver dist. P3 segmentu, TTFi a odstupu ATA.

- ATP a AFi dotekaju do periférie, ATA je proximalne
tandemovo stenotizovana, dist. chronicky obliterovana
bez opacifikacie ADP




Po PVI a periféeria LDK po PVI

- aspiracna embolektémia (Navien 0.72, EV3 vodiaci katéter +
Penumbra systém) AP, TTFi a ATA s dobrym efektom.

- v aspirovanom obsahu pritomné staré tromboembolické hmoty.

- po dohode s oSetr. lekarom dop. kontinualnu heparinizaciu
(@aPTT 40-50s) pocas nasledujucich 24-48 hodin.
MUDr. R.Bazik

Ukoncenie hospit. 18.7., LABI 0,97

« 0Od 17.7.2016 pacient agresivny s uplnou
dezorientaciou, s potrebou sedacie, po telefonickom
dohovore prelozeny 18.7. na |. Internu kliniku UNB

* VlieCbe: Clexane 0,6 ml s.c. a 12 hod 1-0-1 (6.00,
18.00) s odp. prestavenia na NOAK po stabilizacii
renalnych parametrov




aver

1 potreba spoluprace chirurga a
Intervencneho specialistu

1 individualny pristup

1 hybridna sala



Dakujem za pozornost



