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Uvod Vysledky

Periférna arteridlna embolizAcia patri k zivaznym Fabaris |
nahlym cievnym systémovym prihoddm vyZadujucim

p o T : : ; Akiitne arteridlne uzdve
urgentny chirurgicky, interny alebo kombinovany zasah & i
(9). Pri akitnej arteridlnej embolizicii je konéatina, absoliitny podet %
ale aj Zivot chorého ohrozeny v zivislosti na pritom- Celkovy podet vysetienych 1300 100 %
nosti zikladného ochorenia, ktoré k embolizicii viedlo, ; . .
; ; ; PoZet akiitnych perifémych 20 1,53 %
a lokdlneho, event. celkového nasledku ochorenia. embolizicii

Tabulka 2
Materidl a metodika
Akiitne arteridlne uzdvery podPa pohlavia a veku

Na angiologickej ambulancii a v rdmci ustavaych - - -
konzilidrnych vyfetreni bolo v roku 1993 vysetrenych P e
celkom 1300 osdb s podozrenim alebo potvrdenym Zeaty 2 S L
akitnym chronickym postihnutim arteridlneho, venéz- Muzi 12 50 % 62,4
neho alebo lymfatického systému. Z celkového pottu Celkom 20 100 %
vySetrenych bolo diagnostikovanych a d'alej na inter-
nom, chirurgickom, ARO a oddeleni pre dlhodobo Tabulka 3
chorych lieCenych alebo odoslanych na angiochirur- o 3
gicka kliniku FN Kogice 20 o0sdb s akiitnou serifémou Lokalizdcia uzévern
arteridlnou emboliziciou. . vpiavo T bilat,

Diagnéza bola stanovend na ziklade klinického Aocth N N
obrazu, stereo-dopplerovského vySetrenia, angiografic- =
ky a patologicko-anatomicky pri amputicii konéatiny. i 4 : :

Boli sledované pritiny a sprievodné ochorenia, ktoré A. fom. comm. 2 2 Z
byli pri¢inou akitnych arteridlnych uzdverov. Loka- A. fem. superf. 2 1 .
lizdcia uzdveru bola urfovani na zdklade klinického Aneuryzma a. poplitea 3 %] -
obra;u, neinvazivneho, pripadne invazivneho vysSe- Distalne embol. 3 @ »
trenia.
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Tabulka 4

Cas prichodu od vzniku taZkosti

Cas v hodinich absoltitny po&et %
do3h 6 30 %
3-6h i 4 20 %
6-12h 3 15%
nad 12 h 4 20 %
nad 24 h 3 15 %
Celkom 20 100 %
Tabulka §

Prediktory rizika pre periférnu embolizsiciu

Pritina absolitny potet %

ICHS + srdcova chyba s FP 8 40 %
AIM s dysrytmiou 2 10 %
Embolizujuce AS pléty pri ICHDK 4 20%
Nisledok kardioverzie 7]

Nisledok angiografie 1 5%
Aneuryzma a. poplitea 4 20 %
Nejasny pévod 1 5%
Celkom : 20 100 %

Rozprava

Akitny arteridlny uzaver periférnej tepny predsta-
vuje viZdy nahlu prihodu, ktord vyZaduje rychle roz-
hodovanie, vyuZitie dostupnej vySetrovacej techniky
a uzku kooperativnu ¢innost’ medzi internistom-angio-
légom a chirurgom angiologicky zameranym.

Potty akutnych arteridlnych embolizicii podl'a roz-
nych autorov sii rozne a predstavujii podl'a jednotlivych
pracovisk od 40 aZ po 260 pripadov s umrtnostou
od 15 do 48 % (6, 8, 9).

Chirurgicka lie¢ba je aj v dnednej dobe precendentna
aj naprick novym konzervativnym spdsobom lietby.
Konzervativna trombolytickd, lokdlne trombolyticka,
antikoagula¢na a antiagregatna lietba ma byt pouZita
pri periférnych okluzidch nedostupnych chirurgickému
zasahu, pri kontraindikécii chirurgického zdkroku ale-
bo pri menSich embolizicidch, ktoré neohrozujii bez-
prostredne kon&atinu alebo jej ast. V nafom sibore
bola pouzita v 6 pripadoch.

Uspech chirurgickej lietby a mortalita je priamo
umernd dizke trvania akitneho uziveru. Totdlna ope-
ralnd mortalita sa podl'a Bakera pohybuje okolo 13,7 %
v zavislosti na dlZke trvania a lokalizicii uzaveru (1, 3).

Viac ako 50 % embolov je lokalizovanych v aorte,
ilickych artéridach alebo spoloinej femordlnej artérii
(9, 12). Tento faktor charakterizuje vysokd umrtnost’
a nisledné komplikicie. Neskord mortalita, najmi
v prvych 5 rokoch, je podla Stallona az 27 % (11).

Z hl'adiska vyskytu periférnych arteridlnych embolov
zaujimali nis prediktivne ochorenia, ktoré viedli k sys-
témovej embolizacii. V naSom subore bol zaznamenany
najvy$s$i pocet periférnych embolizécii pri ICHS s fib-
riliciou predsieni, a to predovietkym paroxysmal-
neho typu oproti chronickému typu v pomere 1:2.
Paroxysmalnu fibrilaciu sme definovali v zmysle prac
Cabina (5), podl'a ktorého je povazovany za tento typ
fibrilacie vtedy, ak boli dokumentované dve a viac
epizdd fibrildcie v poslednom mesiaci pri normalnom
sinusovom rytme mimo zichvat (5, 7). Paroxysmalna
fibrilacia predsieni bola u v4&8iny chorych verifikovana
Holterovym monitorovanim.

Je znamy fakt, Ze riziko systémovej embolizicie sa
zvysuje, ak pri ECHOKG je zistend vitSia 'ava pred-
siefi ako 4 cm, je hypokinetickd a si zdvazné Struktural-
ne zmeny myokardu (4, 10). Pri AIM je riziko perifér-
nej ambolizicie pri si¢asnom vyskyte trombu l'avej ko-
mory. Podl'a literarnych udajov je vyskyt trombu v l'avej
komore az v 40 % pri prednom AIM. Pri diafrag-
malnom AIM je trombus zriedkavy. Tromby embolizuji
oby&ajne pri zvy$enej hladine fibrinogénu (2). V naSich
3 pripadoch sa jednalo o predny AIM, kde bola zistend
hyperfibrinogenémia. Na ECHOKG bol trombus verifi-
kovany v 1 pripade.

Z hradiska lokalizicie, postihnutia a klinickych priz-
nakov su zivazZné tzv. ateromatézne embolizacie, ktoré
si1 v ostatnom ¢ase Castejsie pozorované po invazivnych
arteridlnych vySetreniach alebo invazivnych terapeu-
tickych zdkrokoch (angiografia, PTA) (13). Vznikaji
obytajne pri postihnuti tepien vicSieho kalibru, ked’
uvolnenim cholesterolovych krystilikov dochadza
k mikroembolizicidam do periférnych tepien, oby&ajne
s manifesticiou koZnych priznakov, bolest'ami distalnej
¢asti koncatiny, vytvorenim livedo retikularis a s hmat-
nymi pulziciami na periférnych tepnich. V d’alSom
priebehu sa objavuje tzv. blue-toe syndrom s cyandzou,
gangrénami a ulceraciami (13).

V nasom stibore v 4 pripadoch sa jednalo o ICHDK
predtym angiograficky verifikovani s rozsiahlymi AS
platmi v aorte, aa. illicae, a. femoralis comm. Z prog-
nostického hladiska boli zivazné 3 pripady aneuryz-
my a. poplitea, verifikované angiograficky, s naslednou,
a v 1 pripade recidivujiicou, emboliziciou do oblasti
predkolenia uspe$ne zvliddnutou celkovou tromboly-
tickou a dlhodobou antiagrega¢nou lietbou.

Amputdcia kon¢atiny bola indikovana u rozsiahleho
akutneho uzaveru v terminilnom $tadiu ICHDK s gan-
grénou kondatiny a po netspechu chirurgickej a trom-
bolytickej lie¢by.

Ziverom je mozné povedat’, Ze periférne arteridlne
uzivery nie s zriedkavé, zavazné s z hl'adiska akitne-
ho ohrozenia organizmu alebo kongatiny, ale aj z hl'adi-
ska prognostického. Uspech lietby zavisi na vEasnosti
indik4cie chirurgického, konzervativneho alebo kombi-
novaného lie¢ebného vykonu.
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Autori v svojej praci poukazuji na akitne emboli-
zicie periférnych tepien u 20 chorych roznej lokali-
zicie. Zo zavainych prediktivnych rizik pre vznik
systémovej embolizicie uvadzaji na prvom mieste
ICHS s parosysmdlnou fibrildciou predsieni, v d'al3om
AS platy a aneuryzmy a. poplitea s emboliziciou do pe-
riférie. Poukazuji na izku kooperdciu medzi angiochi-
rurgom a internistom pri optimalnej indikécii k angio-
chirurgickej trombolytickej a antikoagulatne;j liecbe.

Literatiira

1. BAKER, C.F. - ROSATO, F. E. - FOBERTS, B.: Peripheral arte-
rial embolism. Surg. Gynecol. Obstet., 142, 1967, 5. 106-14.

2. BASILLIER, E. et al.: Risk For perifer embolisering vid hjartinfarkt
med vénsterkammartromb. Lakartidningen, 89, 1992, ¢ 28-29,
s. 2455-2457.

3. BLAISDELL, F. W. - STEELE, M. - ALLEN, R. E.: Management
of acute lower extremity arterial ischemia due to embolism and
thrombosis. Surgery, 84, 1978, s. 822-31.

4. BEER, D. T. - GHITMAN, B.: Embolization for the atria in arterio-
sclerotic heart disease. JAMA, 177, 1961, s. 83-87.

5. CABIN, H. S. et al.: Risk for Systemic Embolization of Atrial
Fibrilation Without Mitral Stenosis. Amer. J. Cardiol., 65, 1990,
s. 1112-1116.
6. DARLING, R. C. - AUSTEN, W. G. - LINTON, R. R.: Arterial .
embolism. Surg. Gynecol. Obstet., 142, 1967, s. 106-14.
7. FISCHER, C. M.: Embolism in atrial fibrilation. Symposium, Swe-
den, Kiruna 1981.
8. FOGARTY, T. . et al.: A method for extraction of artertal emboli
and thrombi. Surg. Gynecol. Obstet., 116, 1962, s. 241-4.
9. MAHLON, C. C.: Peripheral arterial emboli. Amer. J. Surg., 148,
1984, s. 14-19.
10. NEILSON, C. H. et al.: Thromboembolic complications of mitral
valve disease. Aust. N. Z. J. Med., 8, 1978, s. 372-376.
11. STALLONE, R. . et al.: Analysis of morbidity and mortality from _
arterial embolectomy. Surgery, 65, 1969, s. 207.
12. THOMPSON, J.E. etal.: Arterial embolectomy: a 20-year expe-
rience with 163 cases. Surgery, 67, 1970, s. 212-20.
13. VESELKA, J.: Ateromatézni embolizace. Referatovy vybér z kar-
diologie, 1993, 34, s. 289-291.

Klagové slova: Periféme emboly, Paroxysmalna fibrilacia predsieni;
Aneuryzmus; Feromatozna embolizacia, PTA; ICHDK; Trombolyza.

Do redakce doslo 15. 4. 1994



