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Zivotni krédo: ,,Nebojim se prdce a odsuzuji nespravedinost.

As. MUDr. Bohuslav Certik, Ph.D.

Narodil se 30.6.1968 v Prachaticich, kde absolvoval v§eobecné gymndzium a pokra-
¢oval ve studiu na Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Plzni. Béhem studia vSe-
obecného lékarstvi pracoval jako pomocnd pedagogickd sila v istavu anatomie a nd-
sledné jako asistent v tstavu fyziologie.

Po ukonceni studia na Lékarské fakulté UK v roce 1992 ptisobil jako sekunddrn{
lékat ve Vojenské nemocnici v Plzni. Svtij zdjem orientoval na cévni chirurgii, proto
v roce 1994 prestoupil na chirurgickou kliniku plzeniské Fakultni nemocnice, kde
byl zatazen jako sekunddrni Iékat na oddéleni cévni chirurgie a transplantologie.

Atestaci L. stupné z chirurgie sloZil v roce 1995, II. stupné v roce 2000 a speciali-
zacni atestaci z cévni chirurgie pak v roce 2002. V roce 2001 ziskal védecky titul
Ph.D. obhajobou disertacni prdce MoZnosti vyuZiti aplikace fibrinolytika u trombo-
embolickych tepennych uzavéra.

V soucasnosti zastdva funkci odborného asistenta chirurgické kliniky pfi Lékarské
fakult€ Univerzity Karlovy v Plzni.
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NeZ zaCne Ctendf otacCet stranky této knihy, je zapotiebi zdlraznit, Ze se mu dostava
do rukou dilo, které neni vyplodem fantazie pouhého jedince, ale Ze je postavené na
dlouholetych zkuSenostech a tradicich plzeniské cévni chirurgie. Na tomto misté pati{
moje nejvetsi podékovani prof. MUDr. V. Tteskovi, DrSc., prednostovi chirurgické
kliniky FN v Plzni. Dékuji mu nejen za pfeddni jeho mnohaletych zkuSenosti z oblasti
cévni chirurgie, ale i za zasvéceni do problematiky vyzkumné a experimentdlni a dédle
za preddni zkuSenosti s pulzni sprejovou trombolyzou, které si v roce 1994 privezl ze
svého studijniho pobytu na Univerzitni nemocnici Q.M.C. v Nottinghamu.

Na druhém misté chci podékovat v§em plzeriskym intervenénim radiologim, bez
kterych v dne$ni dobé jiZ neni moZné péstovat kvalitni cévni chirurgii. Diky tésné
spoluprdci, zru¢nosti a obrovskému zaujeti pro obor byla pulzni sprejovd trombolyza
zddrné prosazena do praxe a rozsifila spektrum lécebnych mozZnosti i u akutni kon-
&etinové ischemie. Jmenovité bych rdd podékoval MUDTr. F. Slaufovi, prim. MUDr.
7. Chudackovi, Ph.D. a MUDr. M. Novakovi.

Zéazemi pro experimentdlni ovéfovdni vlivu pulzni sprejové trombolyzy na cévni
sténu ndm poskytl novy komplex experimentdlniho sdlu a zvitetniku pii Prochdzkové
ustavu LF UK v Plzni, jehoZ patronem je dékan LF UK v Plzni, Doc. MUDr. J. Kou-
tensky, CSc.

Zasadni roli v celém experimentu sehrdl tstav histologie LF UK v Plzni s pred-
nostkou Doc. MUDr. Ko€ovou, CSc., kterd pomoci své specidlni metody barveni mo-
difikovanym zelenym trichromem vytvofila krdsné histologické prepardty a umoznila
podrobné studium strukturdlnich zmén tepenné stény.

Déle dékuji malifce Jarmile Jetlebové, kterd obohatila text o vystiZznd schémata
a ¢ernobilé obrdzky a kone¢né dékuji v§em farmaceutickym firmdm, které vyddni této
knihy podpofily.

Mij velky obdiv a upifimné pod&kovdni ndleZi prim. Spatenkovi z motolského
transplanta¢niho centra, ktery svédomitou recenzi dila, pfihodnymi pfipominkami
a nezaplatitelnymi radami dovr$il kone¢nou formu celé knihy.

Tuto knihu vénuji lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Plzni

omnis mundi creatura
quasi liber et pictura
nobis est in speculam
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AA
AAA
AB
ABF
ABI
AC
ADP
AF
A-F
AFS
AFC
AP
APF
AR
AS
ATA
ATP
AU
Ax-B
AxBF
AxF
CMP
CT
DSA
E-E
F-D

arteria axilaris

aneuryzma abdomindln{ aorty
arteria brachialis
aorto-bifemordlni bypass
aorto-biilicky bypass

arteria cubitalis
adenosindifosfdt

arteria fibularis
aorto-femordlni bypass
arteria femoralis superficialis
arteria femoralis communis
arteria poplitea

arteria profunda femoris
arteria radialis

arteria subclavia

arteria tibialis anterior

arteria tibialis posterior
arteria ulnaris
axilo-brachidlni bypass
axilo-bifemordlni bypass
axilo-femordlni bypass

cévni mozkova pithoda
vypocetni tomografie
digitdlni subtrakéni angiografie
anastomdza koncem ke konci
femoro-distalni bypass
femoro-femordlni bypass

F-P
GFC

I-F
ICHDK

IM

K-S

LDI
MTHFR

PAF
PAI-1

PST
PTA

PTFE
S-B
SK
TIA
t-PA

UK
VB
vVC
VP

femoro-poplitedlni bypass
globdln{ fibrinolytickd kapa-
cita

iliko-femordlni bypass
ischemickd choroba dolnich
koncetin

infarkt myokardu
karotido-subklavidlni bypass
low dose infusion
metylentetrahydrofoldt reduk-
tdza

desticky aktivujici faktor
inhibitor aktivdtoru plazmino-
genu

pulzni sprejovd trombolyza
perkutdnni translumindlni an-
gioplastika
polytetrafluoretylen
subklavio-brachidlni bypass
streptokindza

tranzitorni ischemickd ataka
tkdnovy aktivdtor plazmino-
genu

urokindza

vena brachialis

vena cubitalis

vena poplitea
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Predmluva

., Chirurgie, véda a umeni bozské*
E. Bottini

Cévni chirurgie md oproti klasické v§eobecné chirurgii mnoho dskali, danych znaénou
variabilitou klinickych nélezd a ¢astou polymorbiditou nemocnych. Tato polymorfie
vyplyvd z mnohocetnych, nékdy obtizné feSitelnych sklerotickych postizeni celého
tepenného systému. Spravné indikovand a provedend rekonstrukce je proto ,,boZské
dilo*, nebof navraci tkdnim Zivot. Po prdvu je tedy cévni chirurgie nazyvana krdlovnou
chirurgie.

Ale i zde jsou rozdily. Péstovdni bazdlni cévni chirurgie jako jednoduchych elek-
tivnich rekonstrukefi pfi chronickych tepennych uzavérech sklouzava do vSedni rutiny
a nemd vétsich dskali. Podobné v transplantacni chirurgii je v podstaté cévni anasto-
méza zdleZitosti okrajovou. Problémy v cévni chirurgii pfichdzeji aZ pii feseni téz-
kych, mnohocetnych sklerotickych ndlezt, prfi reoperacich na cévnim fecisti, feSeni
aneuryzmat ¢i dokonce infekci cévnich protéz. Mezi takovéto prubiiské kameny patii
také akutni koncetinova ischemie, kdy musi cévni chirurg rozhodnout a konat oka-
mzit&, nebof delsi otdleni by vedlo ke ztrdté postizenych koncetin, ¢i dokonce ohroZeni
Zivota nemocného. Na tomto poli je cévni chirurgie znacné zradnd a nevyhnutelné
kaZdého cévniho chirurga mnohokrdt pokofi. AvSak nezoufejte pti prvnim netspéchu.
Cévni chirurg, ktery tvrdi, Ze nemd Zadnych komplikaci, neni cévnim chirurgem
v pravém slova smyslu. Je pouze rutinérem na jednoduché vykony a o tom, o cem
hovoiim, nemd ani ponéti.

Myslenka rozd€lit se o poznatky z tspéchil i nedspécht pii feSeni akutnich kon-
Cetinovych ischemii a vytvorit jakousi didaktickou oporu pro zacinajici nadSence
v cévni chirurgii mne vedla k sepsani této knihy.

Tak vzhuru do zbrané, ,,kniZata krve*, krdlovna na Vas &eka!

Bohuslav Certik
Fakultni nerr}ocnice UK v Plzni
Unor 2003
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Uvod

Kardiovaskuldrni onemocnéni patii mezi nejcastéjsi priciny morbidity populace v pro-
duktivnim véku a jejich nesprdvnd diagnostika a nedostatecnd l1écba vede k trvalé
invalidizaci nemocného. Pfes intenzivni studium etiopatogeneze aterosklerdzy a za-
vadéni novych lécebnych metod zaujimaji kardiovaskuldrni onemocnéni stédle prio-
ritni postaveni v pfi¢indch mortality u nemocnych vyssiho véku. Rozhodné je vSak
nutné vyzdvihnout obrovsky pokrok v diagnostice a 1é¢bé chronickych ischemickych
projevi kardiovaskuldrnich onemocnéni. Jejich feSeni — tzv. revaskularizaéni 1é¢ba —
nejenom prodluzuje Zivot nemocného a odvraci ¢asto nevyhnutelné mutilujici ampu-
tacni vykony koncetin, brdni rozvoji té€Zkého neurologického postizeni v disledku
ischemie mozkové tkdné€, ale navic tato 1écba vraci nemocné do plnohodnotného
Zivota. V kone¢ném zhodnoceni z pohledu statu je proto revaskularizacni 1é¢ba vyso-
ce ekonomickd.

Navzdory znaénému pokroku v komplexni revaskularizacni 1é¢bé chronickych
tepennych postizeni predstavuji akutni tepenné uzdavéry nativniho fecisté ¢i bypassu
stdle zdvazny, Casto velice obtiZzné feSitelny problém. Tomu odpovidd 5-30% inci-
dence ztraty koncetiny a 10-20% mortalita v disledku kardidlniho selhdni, plicni
embolizace ¢i cévni mozkové prihody pfi primdrné chirurgickém feseni akutni kon-
Cetinové ischemie. Proti chirurgickému feseni akutni koncetinové ischemie se stéle
vice prosazuje lécba trombolytickd, jejiz vysledky, hodnoceny v fadé komparativnich
studii, jsou co do poctu zdchrany koncetin, tak i do poc¢tu bezkomplika¢niho preZiti
nemocnych piiznivéjsi. Obé 1écebné metody (operacni a trombolytickd) maji svd
indikaéni kritéria a rozmezi, ve kterych se mohou i vzdjemné piekryvat, a Casto
nejlepsich vysledkl je dosaZzeno kombinaci obou 1ééebnych metod. Pro spravné
rozhodnuti pro piislusnou Ié¢ebnou metodu pii feSeni akutni koncetinové ischemie,
event. v€asny prechod z jedné 1é¢ebné metody na druhou je potfeba nejen zndt
technické provedeni téchto metod, ale pfedevs$im jejich indikacni rozmezi. K tomu je
zapotiebi spravné zhodnotit pfi¢inu uzdvéru, jeho lokalizaci a stupent koncetinové
ischemie.

Pravé urcitd didaktickd mezera v u€ebnicich cévni chirurgie pii hodnoceni akutni
koncetinové ischemie a nejednotnost pohledu na jeji Ié¢bu nds vedla k sepsdni ucelené
prace zabyvajici se etiopatogenezi akutnich koncetinovych uzdvéri u nemocnych
dospélého véku, jejich diagnostikou a komplexnim 1é¢ebnym piistupem. Vychdzime
z dlouholetych vlastnich zkuSenosti klinickych i experimentdlnich a vysledku, které
jsou srovnatelné s publikovanymi vysledky tuzemskych i zahrani¢nich pracovist.
V knize se nezabyvdme problematikou pediatrickou, kterd md svéd specifickd dskali
a odli$ny lé€ebny piistup oproti dospélym nemocnym. Z tohoto pohledu je rozhodné
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spravné komplexni feSeni détskych koncetinovych ischemii na specializovaném dét-
ském kardiocentru.

Cilem knihy je oZivit v povédomi 1ékait vSech oborl (pfedevsim pak chirurgd,
ortopedd, angiologd, kardiologti a neurologti, ktefi se kazdodenné setkdvaji v ordina-
cich ¢i na ldzku s nemocnymi, jejichZ hlavni obtiZe se lokalizuji do koncetin) rozdil
mezi kritickou konéetinovou ischemif a ischemif akutni. U akutni konéetinové ische-
mie pak zduraznit hlavni rozdil mezi pfthodou embolickou, jejiZ feSeni ve vétsiné
piipadi patii do rukou obecného chirurga a ptithodou trombotickou, kterou je nutné
reSit komplexnim piistupem na centralizovaném pracovisti, které disponuje po strance
persondlni erudovanym cévnim chirurgem a intervencnim radiologem a po strdnce
technické dobfe vybavenou angiolinkou se zajiSténym nepfetrZitym provozem. Nut-
nym zdzemim takového angiocentra je také zkuSeny kardiolog a hematolog s dobie
fungujici hemokoagulacni laboratofi.
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1  Patofyziologie koncetinové ischemie

Rozlisujeme dvé odlisné patofyziologické fdze, jako diisledek akutni tepenné okluze i
uzdveéru cévni rekonstrukce. Jednd se o tkdriovou ischemii a ndslednou reperfuzi
ischemické tkdné, kterd md projevy jednak lokdlni, ale miiZe mit i zdvazné projevy
Systémove.

Spoustécim mechanismem ischemie je prohlubujici se deficit energetickych substrat
pfi nedostateéném zdsobeni tkdni kyslikem a postupny pfechod na anaerobni metabo-
lismus. Rozsah arychlost rozvoje bunécné energetické tisné zavisi na stupni nepoméru
mezi potiebou a zdsobenim tkdni kyslikem. ProtoZe rizné tkdn¢ maji riizné intenzivni
metabolismus, potom i ndsledky preruseni ¢i sniZeni krevniho toku se projevi v rizné
¢asové period¢.

Na koncetindch jsou vici ischemii nejvice rezistentni klize a podkozni tkdn. Na-
proti tomu periferni nervy jsou k ischemii znac¢né citlivé a neurologicky deficit po
uspésné revaskularizaci Casto velice pozvolna odezniva. Svaly tvofi na koncetindch
hlavni tkanovou masu. Jejich relativni tolerance k ischemii je ddna nizkym bazdlnim
metabolismem, zdasobami glykogenu a kreatinin fosfatu jako energetického zdroje
a schopnosti prechodu na anaerobni glykolyzu.

Do klinického obrazu koncetinové ischemie se ddle promitd zavislost na lokalizaci
cévniho uzdvéru, rychlosti vzniku této okluze a piitomnosti kolaterdlniho obéhu.
Interval rozvoje koncetinové ischemie je tak zdvisly na mnoha faktorech a nelze
stanovit bezpe¢nou periodu ischemie, po kterou ztstdvaji tkan€ ischemické koncetiny
vitdlni. Rozhodné je vSak ¢as zdsadnim parametrem, na némz zdvisi kone¢ny rozsah
ischemického postizeni. Nardstajici trombus se muZe propagovat do postrannich vétvi
a uzavirat kolaterdlni ob&h, ¢imZ se rozsah i stupeii ischemického postiZzeni zvétsuje.

Béhem tkdiové ischemie vyuZivaji buiiky k zachovani svych funkci jako energe-
ticky zdroj zdsoby adenosintrifosfatu (ATP). Pfi zpomaleném metabolismu mohou
byt energetické zasoby ddle dopliiovdny anaerobni glykolyzou. Pii pokracujici ische-
mii a vyCerpdni energetickych zdroji dochdzi k naruseni bunécnych funkci a ndsled-
nému zhrouceni transmembranniho gradientu s mohutnym intracelularnim influxem
kalcia, vedoucimu k poSkozeni enzymatickych systéma. V ischemické tkdni se aku-
muluje tekutina a tvofici se otok ddle prohlubuje ischemii tkdni kompresi cév uvnitf
fascidlnich prostort.

Ve fazi reperfuze rozliSujeme dva hlavni patofyziologické procesy, které se spo-
lupodili na reperfuznim tkdilovém poskozeni. V prvé fadé€ se jednd o masivni uvoliio-
vani kyslikovych radikald (OH™, O2), které jsou velmi toxické pro endotelové buiky
tim, Ze plsobi peroxidaci lipidi bunéénych membrdn. Veskeré zdroje volnych ra-
dikdld nejsou zndmy. Nicméné vedle produkce volnych kyslikovych radikdla poly-
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morfonukledrnimi leukocyty (neutrofily) je pro kosterni svalstvo charakteristickd
xantinoxiddzovd cesta. Tkdné€ obsahujici nadbytek xantindehydrogendzy mohou v di-
sledku ischemie a ndsledné po reperfuzi produkovat zvySené mnozstvi superoxido-
vych radikdlt. Pfiblizné 10 % tkaniové xantindehydrogendzy existuje jako xantinoxi-
ddza. Béhemischemie vSak dochdzi na zdkladé proteolytické konverze za tcasti kalcia
k hromadéni xantinoxiddzy ve vétSim mnoZstvi. V disledku energetické tisné se
soucasné §tépi zdsoby adenosinovych nukleotidii aZ na hypoxantin. V ischemické
tkdni proto nardstaji jak zasoby enzymu, tak i potfebného substrdtu k produkci super-
oxidovych radikdll. Spoustéjicim momentem je piivod molekuldrniho kysliku béhem
reperfuze. Tato faze reperfuzniho poskozeni tkani mtiZe byt ¢dstecné utlumena poda-
vanim inhibitorti xantinoxiddzy (allopurinol), nebo 1épe superoxiddismutdzou (SOD).
Protektivni G¢inek md také poddvani tzv. zametacl volnych kyslikovych radikélt
(vitaminai A a C).

Druhym zavaznym patofyziologickym procesem reperfuzniho poskozeni je tzv.
Hho-reflow* fenomén, ktery progresivné zhorSuje prutok mikrocirkulaci. Patologic-
koanatomickym podkladem ,,no-reflow* fenoménu je obstrukce mikrocirkulace leu-
kocytarnimi zdtkami. Ischemicko-reperfuznim tkdanovym poskozenim se zvysuje
permeabilita mikrovaskuldrni endotelidlni bariéry, kterd vede k otoku endotelu a zvy-
Sené adhezivité leukocyti ke sténé venul. Obturované kapildrni fecisté zvysuje peri-
ferni rezistenci, brani latkové vyméné v postiZené oblasti a tim se ddle prohlubuje
tkanovd ischemie. Protedzy a kyslikové radikdly uvoliiované adherujicimi leukocyty
stdle zvySuji oxidacni stres, ktery nakonec pievysi inaktivaéni mechanismy a zptsobi
smrt endotelovych bun€k. Z rozpadlych endotelii difunduje do okoli nitroxidovy
radikdl (NO%), organismu vlastni mocné vazodilatans. Rozvoj ,,no-reflow* fenoménu
je zdvisly predevsim na dob¢ trvani ischemie. Zatimco u svald, které byly experimen-
talné vystaveny ischemii trvajici tfi hodiny, nebyl ,,no-reflow* fenomén prokazan,
u ischemie trvajici pét a vice hodin byl prokdzan az v 50 % pripadd. V ischemicko-
reperfuznich modelech byl prokdzdn protektivni téinek pentoxifyllinu (inhibitor
xantinfosfodiesterdazy). Redukuje membranové poskozeni, inhibuje adhezi leukocyt
a zlepSuje prutok perifernim fecistém.

Lokadlni projevy na postiZzené koncetiné vznikajici v disledku ischemicko-reper-
fuzniho poskozeni oznacujeme jako compartment syndrom. Rostouci otok reperfun-
dovanych svali vede k ndrastu tlaku uvnitf pfislusného fascidlniho prostoru, jehoz
disledkem je prohloubeni ischemie v§ech tkani v ném uzavienych. Pro plné rozvinuty
compartment syndrom je typicky otok a bolestivost prisluSného prostoru s periferni
poruchou ¢iti (obr 1.1, 1.2).
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Compartment syndrom rozvijejici se po urgentné zaloZené cévni rekonstrukeci:
F-P bypass na dolni podkolenni tepnu PTFE protézou. Akutni koncetinova
ischemie vznikla po revaskularizaci myokardu — velka saféna odebrana naische-
mické koncetiné.

Obr. 1.1, 1.2 Vyhlazend, napjatd kiiZe na bérci pri nariistajicim tlaku uvnitr fascidl-
nich prostorii jako diisledek ischemicko-reperfuzniho postiZeni
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Cely proces koncetinové ischemie md tedy ndsledujici sekvenci: Poc¢dte¢ni ische-
mickd perioda vede ke spotiebovani glykogenu a zdsob energetickych substratd.
V prvni f4zi reperfuze vstupuje do tohoto prostiedi molekuldrni kyslik a dochdzi
k nadprodukci volnych kyslikovych radikdli. Poskozenim bunéénych membran vzni-
kd otok, ktery zhorSuje perfuzi tkdni a mlze vydstit aZ v compartment syndrom.
Soucasné nartstd pocet adherujicich leukocytt, které tplné uzaviraji mikrocirkulaci
a ddle se prohlubuje ischemie tkdni. Rozviji se tak druhd fdze reperfuze na celuldrni
drovni, tzv. no-reflow fenomén.

Reperfuze ischemickych tkani v§ak mizZe vyustit i v zdvazné systémové poskozeni
a selhdn{ funkce vzddlenych orgdnu. PfiCinou systémovych zmén je nahlé zaplaveni
organismu cytokiny uvolnénymi z ischemickych tkdni (tumor nekrotizujici faktor,
interleukiny, desticky aktivujici faktor, prostaglandiny — tromboxan a leukotrieny).
Spolu s nitroxidovym radikdlem mohou zptisobit v Zivotné dileZitych orgdnech vy-
znamné hemodynamické zmény s poruchu jejich funkce. MiZe se tak rozvinout akutni
respiracni insuficience pii plicnim poskozeni nebo azZ kardidlni dekompenzace v du-
sledku poskozeni myokardu. Nicméné nejcastéjSim bezprostfednim systémovym
projevem reperfuze je rendlni poskozeni, nazvané Haimovicem jako myonefropatic-
ko-metabolicky syndrom. Na tomto syndromu se spolupodili metabolickd acid6za
(z metabolitti anaerobni glykolyzy), hyperkalemie (z rozpadlych bunék) a myoglobi-
nemie (z rozpadlych svalit). Myoglobindrie pfi relativni hypovolemii (ztrdty tekutin
do tfetiho prostoru) a nizkém pH moci vytvdii podminky pro precipitaci myoglobinu
v tubulech s ndslednou akutni tubuldrni nekrézou, kterd muzZe vyustit aZ v akutni re-
ndln{ selhdni. Z tohoto pohledu je terapeuticky nejduleZitéjsi udrzeni vysokého obratu
tekutin pfi forsirované diuréze a alkalizace moce. Systémové projevy reperfuzniho
syndromu jsou obdobné jako u crush syndromu. Maji stejny patofyziologicky zdklad
pfi¢emzZ rozsah i intenzita systémové odpovédi koreluje s rozsahem a stupném lokdl-
niho tkdniového poskozeni.
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2  Etiopatogeneze a rozdéleni akutnich
koncetinovych ischemii

Podezreni na akutni koncetinovou ischemii vZdy musi vést k pdtrdni po moZnych
pricindch, nikdy vSak nesmi odddlit poskytnuti potiebné lécby a promeskat jeste
reverzibilni stadia onemocnéni.

Definice akutni koncetinové ischemie:

 Nahle vzniklé nedostatecné prokrveni koncetin ¢i nahlé zhorseni preexistujici
ischemické choroby koncetin, projevujici se bolesti, poruchou ¢iti a hybnosti
ruzné intenzity a rozsahu v zdvislosti na etiologii a lokalizaci tepenného uzdvéru.

» Mezi akutni tepenné uzavéry nezarazujeme stacionarni ischemické stavy
s defekty na periferii koncetin a klidovymi bolestmi. Tyto stavy oznacujeme
jako Kkriticka koncetinova ischemie, ¢asto kombinovaného diabeticko-ische-
mického puvodu.

Akutni koncetinové ischemie se zdsadné déli na netraumatické a traumatické.
Netraumatické akutni ischemie koncetin se vyskytuji ¢astéji u starnoucich pacientd,
bohuzel v disledku mnohdy pozdni diagnostiky pfechdzi do stadia ireverzibilnich
ischemickych zmén s nutnosti amputacnich vykoni. Traumatické akutni koncetinové
a u pacientt v produktivnim véku (pracovni drazy). Diagnostické vahani u traumati-
zovanych pacientd vede Casto nejen ke ztrat€ poranéné koncetiny, ale pfimo k ohro-
Zeni Zivota zranéného v disledku pooperac¢niho rozvoje myonefropaticko-metabo-
lického (reperfuzniho) syndromu.

2.1 Netraumatické akutni koncetinové ischemie

Hlavni pfi¢iny netraumatickych akutnich koncetinovych ischemii jsou trombdza
(60 % piipadi) aembolie (30 % piipadh). Spravné rozliseni mezi témito nejcastéjsimi

pti¢inami je dileZité jak pro bezprostiedni feSeni ischemie postiZené koncetiny, tak
pro néslednou a ddle i trvalou 1é¢bu.

2.1.1 AkKutni trombéza nativniho tepenného recisté

Akutni trombdza nativniho tepenného recisté¢ vétSinou nasedd na aterosklerézou ste-
nozovany segment tepny, anebo nartstajici trombdza uzavie dilezité kolaterdly pie-
klenujici jiz obturovany tepenny segment. Proto se nejcastéji vyskytuje v oblasti
povrchni stehenni tepny, kterd je ateroskler6zou postiZzend prednostné (obr. 2.1,2.2).
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Obr. 2.1 Oboustranné aterotrombotic-  Obr. 2.2 Priichodné bércové recisté bez
ké uzdvery povrchni stehenni tepny,  vyznamného aterosklerotického posti-
vpravo uzdver jiz preklenuty F-P rekon-  Zeni

strukct

Ve své podstaté zde plné plati Virchowova tridda faktori predisponujicich k trombéze
—zména cévni stény postizené aterosklerdzou, zmény ve sloZeni krve (zvysend visko-
zita krve) a zpomaleni krevniho toku zptisobené nartstajici stendzou postiZzené tepny.

Ddle miiZe trombotizovat nativni fecisté u aneuryzmatic-
ky postiZenych tepen, a to pfedev§im v periferni lokalizaci.
Pfi¢inou je turbulentni proudéni krve v aneuryzmatickém
vaku s tvorbou vrstviciho se ndsténného trombu. Nejcastéji
se jednd o aneuryzmata podkolenni tepny (obr. 2.3, 2.4).

Obr. 2.3 Akutni tepenny uzdveér pri nepoznaném aneuryz-
matu podkolenni tepny u 32leté Zeny (viz téZ obr. 8.19, 8.20)
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Obr. 2.4 DSA obraz aneuryzmatu podko-
lennt tepny vpravo, vlevo kompletni trom-
boticky uzdveér magistrdlniho tecisté pri
akutni tromboze druhostranného aneuryz-
matu podkolenni tepny

Vlastnimu trombotickému uzdvéru podkolenni tepny casto predchdzi sukcesivni
embolizace do periferie a uzavér bércového recisteé.

Meéné Castou, ale velice dileZitou pfi¢inou akutnich tromb6z jsou trombdzy polé-
kové, postihujici vétSinou pacienty mladsiho a stfedniho véku (predevsim Zeny),

mnohdy s rodinnou cévni zatéZi (obr. 2.5, 2.6, 2.7).

Obr. 2.5, 2.6, 2.7 Akutni tromboticky uzdver gracilniho periferniho recisté u mladé
23leté Zeny uzivajici perordlni kontraceptiva



