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Úvod

Periférna arteriálna embolizácia patrí k závažným
náhlym cievnym systémovým príhodám vyžadujúcim
urgentný chirurgický, intemý alebo kombinovaný Zásah
(9). Pri akútnej arteriálnej embolizácii je končatina,
ale aj život chorého ohrozený v Závislosti na pritom-
nosti základného ochorenia, ktoré k embolizácii viedlo,
a lokálneho, event. celkového následku ochorenia.

Materiál a metodika

Na angiologickej ambulancii a v rámci ústavných
konziliárnych vyšetrení bolo v roku 1993 vyšetrených
celkom 1300 osôb s podozrením alebo potvrdeným
akútnym chronickým postihnutím arteriálneho, venóz-
neho alebo lymfatického systému. Z celkového počtu
vyšetrených bolo diagnostikovaných a ďalej na inter-
nom, chirurgickom, ARO a oddelení pre dlhodobo
chorých liečených alebo odoslaných na angiochirur-
gickú kliniku FN Košice 20 osôb S akútnou perifémou
arteriálnou embolizáciou. .

Diagnóza bola Stanovená na základe klinického
obrazu, stereo-dopplerovského vyšetrenia, angiografıc-
ky a patologicko-anatomicky pri amputácii končatiny.

Boli Sledované príčiny a sprievodné ochorenia, ktoré
byli príčinou akútnych arteriálnych uzáverov. Loka-
lizácia uzáveru bola určovaná na základe klinického
obrazu, neinvazívneho, pripadne invazívneho vyše-
trenia.
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Vy'sledky

Akútne arteriálne uzávery

Tabuľka 1

absolútny počet %|
I Celkový počet vyšetřených 1300 100% |

Počet akútnych perifémych
embolizácií

20 1,53 % l

Tabul’ka 2

Akútne arteriálne uzávery podľa pohlavia a veku

Ženy
Muži

Celkom

% z celkového

40 %

60 %
100 %

Lokalizácia uzáveru

Aorta

A. illica
A. fem. comm.
A fem. superf.
Aneuryzma a. poplitea

Distálne embol.

vľavo

vek

6 1,7

62,4

Tabuľka 3
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Tabuľka 4

Čas príchodu od vzniku ťažkostí

v hodinách %

do 3 h 30 %
3-6 h ' 20 %
6-12 h 15 %
nad l2 h 20 %

nad 24 h 15 %

Celkom 100 %

Tabuľka 5

Prediktory rizika pre perifému embolizáciu

Príčina absolutny počet %

ICHS + srdcová chyba s FP 8 40 %
AIM S dysrytmiou 10 %

Embolizujùce AS pláty pri ICHDK 20 %
Následok kardioverzie

Následok angiografıe 5 %
Aneuryzma a. poplitea 20 %
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Nejasný pôvod 5 %

Celkom ` 20 100 %

Rozprava

Akútny arteriálny uZáver perifémej tepny predsta-
vuje vždy náhlu príhodu, ktorá vyžaduje rýchle roz-
hodovanie, využitie dostupnej vyšetrovacej techniky
a úzku kooperatívnu činnost' medzi internistom-angio-
lógom a chirurgom angiologicky Zameraným.

Počty akútnych arteriálnych embolizácií podľa rôz-
nych autorov Sú rôzne a predstavujú podľa jednotlivých
pracovísk od 40 až po 260 prípadov s úmrtnosťou
od 15 do 48 % (6, 8, 9).

Chirurgická liečba je aj v dnešnej dobe precendentná
aj napriek novým konzervativnym spôsobom liečby.
Konzervativna trombolytická, lokálne trombolytická,
antikoagulačná a antiagregačná liečba má byť použitá
pri periférnych oklúziách nedostupných chirurgickému
Zásahu, pri kontraindikácii chirurgického Zákroku ale-
bo pri menších embolizáciách, ktoré neohrozujú bez-
prostredne končatinu alebo jej časť. V našom súbore
bola použitá v 6 prípadoch.

Uspech' chirurgickej liečby a mortalita je priamo
úmerná dlžke trvania akútneho uzáveru. Totálna ope-
račná mortalita Sa podľa Bakera pohybuje okolo 13,7 %
v Závislosti na dlžke trvania a lokalizácii uzáveru (l, 3).

Viac ako 50 % embolov je lokalizovaných v aorte,
ilických artériách alebo spoločnej femorálnej artérii
(9, 12). Tento faktor charakterizuje vysokú úmrtnost'
a následné komplikácie. Neskorá mortalita, najmä
v prvých 5 rokoch, je podľa Stallona až 27 % (11).
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Z hľadiska výskytu periférnych arteriálnych embolov
Zaujímali nás prediktívne ochorenia, ktoré viedli k sys-
témovej embolizácii. V našom súbore bol Zaznamenaný
najvyšší počet periférnych embolizácií pri ICHS s fib-
riláciou predsiení, a to predovšetkým paroxysmál-
neho typu oproti chronickému typu v pomere 1:2.
Paroxysmálnu fibriláciu Sme definovali v Zmysle prác
Cabina (5), podl’a ktorého je považovaný Za tento typ
fibrilácie vtedy, ak boli dokumentované dve a viac
epizód fibrilácie v poslednom mesiaci pri norrnálnom
sínusovom rytme mimo Záchvat (5, 7). Paroxysmálna
fibrilácia predsiení bola u väčšiny chorých verifikovaná
Holterovým monitorovaním.

Je Známy fakt, že riziko systémovej embolizácie sa
Zvyšuje, ak pri ECHOKG je Zistená văčšia ľavá pred-
Sieň ako 4 cm, je hypokinetická a 'Sú Závažné štrukturál-
ne zmeny myokardu (4, 10). Pri AIM je riziko perifér-
nej ambolizácie pri súčasnom výskyte trombu ľavej ko-
mory. Podľa literámych údajov je výskyt trombu v ľavej
komore až v 40 % pri prednom AIM. Pri diafrag-
málnom AIM je trombus Zriedkavý. Tromby embolizujú
obyčajne pri Zvýšenej hladine fibrinogénu (2). V našich
3 prípadoch sa jednalo o predný AIM, kde bola zistená
hyperfibrinogenémia. Na ECHOKG bol trombus verifi-
kovaný v 1 pripade.

Z hľadiska lokalizácie, postihnutia a klinických príz-
nakov Sú závažné tzv. ateromatózne embolizácie, ktoré
sú v ostatnom čase častejšie pozorované po invazivnych
arteriálnych vyšetreniach alebo invazivnych terapeu-
tických Zákrokoch (angiografia, PTA) (13). Vznikajú
obyčajne pri postihnutí tepien väčšieho kalibru, keď
uvoľnením cholesterolových kryštálikov dochádza
k mikroembolizáciám do periférnych tepien, obyčajne
S manifestáciou kožných príznakov, bolesťami distálnej
časti končatiny, vytvorením livedo retikularis a s hmat-
nými pulzáciami na periférnych tepnách. V d'alšom
priebehu Sa objavuje tzv. blue-toe syndrom S cyanózou,
gangrénami a ulceráciami (13).

V našom Súbore v 4 prípadoch Sa jednalo o ICHDK
predtým angiograficky verifikovanú S rozsiahlymi AS
plátmi v aorte, aa. illicae, a. femoralis comm. Z prog-
nostického hľadiska boli Závažné 3 prípady aneuryz-
my a. poplitea, verifikované angiograficky, s následnou,
a v 1 pripade recidivujúcou, embolizáciou do oblasti
predkolenia úspešne zvládnutou celkovou tromboly-
tickou a dlhodobou antiagregačnou liečbou.

Amputácia končatiny bola indikovaná u rozsiahleho
akútneho uzáveru v terminálnom štádiu ICHDK S gan-
grénou končatiny a po neúspechu chirurgickej a trom-
bolytickej liečby. “

Záverom je možné povedať, že periférne arteriálne
uzávery nie Sú zriedkavé, Závažné Sú z hľadiska akútne-
ho ohrozenia organizmu alebo končatiny, ale aj Z hľadi-
ska prognostického. Úspech liečby Závisí na včasnosti
indikácie chirurgického, konzervativneho alebo kombi-
novaného liečebného výkonu.
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Súhm

Autori v Svojej práci poukazujú na akútne emboli-
zácie periférnych tepien u 20 chorých rôznej løkali-`
zácie. Zo závažných prediktívnych rizik pre vznik
systémovej embolizácie uvádzajú na prvom mieste
ICHS S parosysmálnou fibriláciou predsiení, v ďalšom
AS pláty a aneuryzrny a. poplitea S embolizáciou do pe-
riférie. Poukazujú na úzku koeperáciu medzi angiochi-
rurgom a intemistom pri optimálnej indikácii k angio-
chirurgickej trombolytickej a antikoagulačnej liečbe.
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