Akutní formy tepenné ischémie        
etiologie a patogeneze

 
náhlý tepenný uzávěr – vzniká při embolizaci, trombóze nebo při poranění tepny

 
náhlý uzávěr ( těžká ischémie tkání – nestačí se rozvinout kolaterální oběh ani jiné kompenzační mechanismy-brzy se vyvíjejí nezvratné změny v mikrocirkulaci a hrozí ztráta končetiny, nutné co nejrychlejší obnovení prokrvení

 
DK jsou mnohem více ohrožené než HK

 
traumata vedoucí k uzávěru tepny: dislokované fraktury, střelná poranění

 
iatrogenní poškození tepen při punkcích a katetrizacích s následnou trombózou

 
embolizace (70%)do periferních tepen – fibrilace síní, chlopenní vady, umělé náhrady chlopní, nástěnná trombóza v komoře nebo síni L srdce, zdroje trombů mimo srdce – aterosklerotické pláty a aneuryzmata



blue toe- obraz vytvořený embolizací tepen malého kalibru z prasklého aterosklerotického plátu

 
k trombóze (20%) přispívá hypovolémie, hyperviskozita, hyperkoagulační stav (např. po operaci, při dehydrataci, šoku, polycytémii, maligních onemocněních)

klinický obraz-ovlivněn základním onemocněním


nemají žádné předcházející ischemické symptomy, často určí přesný čas, kdy se objevily příznaky ischémie
 
silná až krutá bolest nohy šířící se i na bérec

 
svěšení končetiny nepřináší úlevu

 
v periferních částech končetiny nápadně bledá kůže, někdy cyanotická a chladná

 
těžkou funkční poruchu potvrdit na ECHO dopplerem – těžce utlumené nebo nepřítomné tepenné signály

 
kotníkové tlaky mnohdy neměřitelné

anamnéza fyzikální vyšetření ( pravidlo 5 P- pain, paleness, pulselessness, paralysis, parestezia + celková schvácenost pacienta


pain- bolest- lokalizovány vždy DISTÁLNĚ od uzávěru




čím proximálněji uzávěr (stoupá závažnost stavu

diferenciální diagnostika- typický obraz- většinou nedochází k mylné diagnóze


pozor na stavy při disekci aorty- ischemie nejen končetinová, ale i břišním orgánů


terapie- heparin i.v. s následnou kontinuální infúzí

 
analgetika podle potřeby nikdy i.m- spíše i.v


teplý obvaz


transport do centra


angiografie- zlatý standart


trombolýza


zavedení kateru do uzávěru tepny ( aplikace trombolytika (nejčastěji tkáňový aktivátor plazminogenu)



pod angiografickou kontrolou



monitorace na JIP



komplikace- krvácení- nejčastěji z místa vpichu- nejhorší intrakraniální


perkutánní aspirační trombektomie



katetr zaveden do oblasti tromboembolu skrz pouzdro s odnímatelnou hemosatickou chlopní ( injekcí podtlak (aspirace trombotických hmot do katetru (vytáhne se skrze pouzdro



nejefektivnější a ekonomicky nenáročná metoda


mechanická tromboembolektomie pomocí Fogartyho katetru


klid končetiny

 
zabránit prochladnutí (nezahřívat!) a poranění kůže

 
inhalace kyslíku

 
léčba přidružených onemocnění (pokud to neoddálí revaskularizaci)
