Kriticka koncetinova ischemie

Kriticka koncetinova ischemie je stav ischemie koncetiny, ktery nutné vyzaduje diagnostiku zobrazovacimi
metodami a dle vysledku odpovidajici terapii. Je dlleZité tento syndrom diferencovat od akutni konéetinové
ischemie.

Prognéza pacienta s kritickou koncetinovou ischemii je srovnatelna s progndzou pacienta s malignim
onemocnénim.

Kritéria
Pokrocily stupen ischemie:
= koncetinova ischemie s klidovou bolesti (stadium Il dle Fontaina) na analgetické terapii trvajici delsi nez 2
tydny nebo
= patrné ulcerace ¢i gangréna (stadium |V Fontainovy klasifikace)
a zaroven nizky krevni tlak v koncetiné:

= kotnikovy tlak < 50 mmHg nebo
= prstovy tlak < 30 mmHg

Klinicky obraz

Dominujicim priznakem je akralni bolest s ulevou pFi svésovani koncetiny. Nastdva hlavné v noci.

Ve stadiu IV Fontainovy klasifikace se objevi ulcerace ¢éi gangréna. U nékterych pacientl defekty vznikaji
postupné progresi od stadia klidovych bolesti. Nékteri pacienti (predevsim diabetici s neuroischemickymi defekty)
prichdzi k 1ékari jiz primo s ulceraci ¢i gangrénou.

Zobrazovaci vysetreni

Provadi se zejména digitdini subtrak¢ni angiografie (DSA). Mezi dalsi modality patfi CT/angio, MRI/angio.
Lécba

Lécba bolesti - analgetika, pokladani koncetiny na mékky podklad, tepléd obuv.

Lokalni Iééba defektl - pouZiti specidlné tvarované obuvi, odstranéni nekrotickych hmot, pfipadné 1é¢ba infekce.
Revaskularizace

0 Podrobnéjsi informace naleznete na strankach Angioinvazivni Iécba tepennych uzaveérd a stendz, Rekonstrukce
tepen.

bypass (end-to-side nahrada)

substituce (end-to-end nahrada)

desobliterace s embolektomii (Fogartyho katetr, rotarex,...)
plastika se zaplatou (plastica-patch)

desobliterace s endarterektomii

Nahrady

Rozdéleni:

= umeélé - nutné pfrisivat nevstrfebatelnym stehem
= pletené - |épe se adaptuje, pruzné, drive mély nevyhodu velkych ztrat krve (prosakovani velkymi oky,
dnes se resi impregnaci kolagenem nebo albuminem)
= tkané - ne tak pruzné jako pletené (mensi oka), difive mély vyhodu nizSich ztrat krve
= |ité (PTFE) - pénovita struktura (goratex atd.)
= biologické - vena saphena magna

Biologické nahrady vydrzi obecné déle. U konkrétniho typu ndhrady délka funkénosti zavisi na riziku trombdézy
u daného pacienta. Ta zavisi na rychlosti proudéni krve (stagnace silné zvysuje riziko trombdzy), tedy pritoku krve
arteridIni ndhradou. Pritok krve zavisi zejména na periferni rezistenci, tj. na periferni kapacité cév (run-off bed
capacity). Ta je ovlivnéna stupném periferniho uzavéru (periferni embolie, kolik bércovych tepen je prlchodnych
atd.) a kvalitou kolaterdIniho recisté.

Bypass
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= aortofemoraini
= infraingvindlni - pfi uzavéru vice v periferii
= extraanatomicky - pri nutnosti zasobeni a. femoralis neni nutné otevirat dutinu brisni (inflow neni z aorty), da
se provést i u pacientl s kontraindikaci rozséhlych vykon( (stadi i epidurdlni ¢i dokonce lokalIni anestezie), jako
emergency vykon, pri infekci predeslych rekonstrukci; méné fyziologicky nez anatomické bypassy
= femoro-femordlni bypass (S-cross-over, U-cross-over)
= axillo-femoralni bypass (U-cross-over, Y-bypass)
= obturatorni bypass - skrz foramen obturatorium, a. femoralis superficialis musi byt pr@ichodna

Zachrana koncetiny

Po revaskularizaci je nutné se pokusit o zachranu koncetiny. Cekani pfed pfipadnou amputaci by mélo byt
minimalné 3 dny kvali posouzeni efektu revaskularizace a demarkaci nekrotické tkané. Provadi se debridement
réizného rozsahu.

Velkd amputace (nad kotnikem) je indikovéna pfri progredujici infekci se septickym obrazem. Provadi se pro
z&chranu Zivota.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

Chronicka ischemicka choroba dolnich koncetin
Angioinvazivni |éCba tepennych uzavérl a stendz
Rekonstrukce tepen

Index kotnikovych tlakg

klasifikace dle Fontaina

Externi odkazy

» 3 AKUTECZ' Akutni koncetinovéa ischemie — interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=
vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=250)

Pouzita literatura

= KLIKA, Tomas. /schemickd choroba dolnich koncetin [pfednaska k predmétu Chirurgie - predstatnicova
staz, obor VSeobecné Iékarstvi, 1. Iékarska fakulta Univerzita Karlova v Praze]. Praha. 2013-11-19.

= CESKA, Richard, STULC, Toma$, Vladimir TESAR a Milan LUKAS, et al. /nterna. 3. vydéani. Praha : Stanislav
Juhanak - Triton, 2020. 964 s. s. 189-200. ISBN 978-80-7553-780-5.

Clanek neobsahuje vie, co by mél.

MUzete se pridat k jeho autorlim (https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Kritick%C3
& %A1l kon%C4%8Detinov%C3%Al_ischemie&action=history) a jej.

O vhodnych zméndach se Ize poradit v diskusi.
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