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Souhrn

Prezentujeme kompletni endovaskuldrni revaskularizaci aterotrombotického uzavéru poplitedlni tepny (APo) a bércovych tepen u polymorbidniho pacienta
za pouziti nékolika endovaskularnich technik, a to lokalni kontinudIni trombolyzou, mechanickou trombektomii, aspiracni trombektomii a perkutdnni translu-
minalni angioplastikou bércovych tepen s implantacf stentd.
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A complete endovascular revascularisation of atherothrombotic occlusion of popliteal artery and below-the-knee arteries

in a polymorbid patient — a case report
Abstract

We present a complete endovascular revascularisation of an atherothrombotic occlusion of the popliteal artery (APo) and below-the-knee arteries in a poly-
morbid patient, using several endovascular techniques, specifically local continual pharmacological thrombolysis, mechanical thrombectomy (Rotarex), aspi-
ration thrombectomy and PTA of the below-the-knee arteries with stent deployment.
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Uvod

Vaskuldrni centrum Vitkovické nemocnice a.s.
bylo zaloZeno s cilem lé¢it komplexné pacienty
s cévni problematikou v Uzké spolupraci s cév-
nimi chirurgy, radiology, neurology a dalsimi
specialisty. Obsahem sdélenf je prezentace
polymorbidniho pacienta, kterému jsme za-
chranili pravou dolni koncetinu (PDK) pred
amputac¢nim zadkrokem, a to hned nékolika
metodami endovaskuldrmi rekanalizace pfine-
moznosti chirurgické revaskularizace.

Kazuistika

Jedenasedmdesatilety muz, polymorbidni
s morbus Crohn t. & v remisi na kortikoterapii,
viedové choroba gastroduodena v remisi, st.p.

CHCE, prostatektomie pro benigni hyperplazii
prostaty, ess. hypertenzi Il. st. Pacient byl pfijat
do spadové nemocnice pro asi mésic lé¢enou
femoropoplitedinf a bércovou flebotrombdzu
PDK warfarinem. Klinické zhorsenf bolesti PDK
bylo mylné hodnoceno jako progrese femoro-
poplitedInf trombdzy na standardni antikoagu-
la¢ni terapii. Subjektivné udaval dlouhodobou
bolest PDK horsi v leze a teple pod pefinou, pfi
svéseni koncetiny byla bolest mirngjsi. Lytkové
klaudikace po par metrech s progresi zarud-
nuti a bolestivosti nejprve I. prstu a postupné
dalsich prstd PDK.

V objektivnim nélezu PDK dominoval otok
do poloviny bérce, zarudnuti kolem prstt
a nartu s odlupovanim klze a malym defektem

mezi4.a 5. prstem. Pulzace hmatné jen v tfisle,
po vertikalizaci prsty chladnéjsi, bledé, kapi-
larni ndvrat zpomaleny.

Paraklinické vysetfeni duplexnim ultra-
zvukem (DUS) - vpravo AFC (a. femoralis co-
munis), AFS (a. femoralis superficialis) trifézicky
tok s amplitudou 102 cm/s, APo trifazicky tok
99cm/s, a. tibialis posterior (ATP) v periferii
monoféazicky tok 40cm/s, a. tibialis anterior
(ATA) s difuznim postizenim monofazicky tok
20cm/s.

Stav hodnocen jako ischemicka choroba
dolni koncetiny (ICH DKK) Fontaine Ilb s di-
fuznim postizenim bércového recisté, zhor-
send vazospazmem pii flebotrombdze. Byla
doporucena lécba hluboké Zilni trombozy a lo-
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Obr. 1. Obraz kritické koncetinové ischemie s lividnim zbarvenim prstl a gangrenou

V. prstu pravé dolni koncetiny.

kalni Ié¢ba. Pacientovi zménéna antikoagu-
la¢ni 1é¢ba z warfarinu na rivaroxaban, nasa-
zena antibiotika (Dalacin) a pacient propustén
po tydnu hospitalizace do domaciho osetfo-
vani a predén do péce ambulance chronic-
kych ran.

Po deseti dnech od propusténi probéhla
kontrola u spaddového angiologa s lokalnim
zhorsenim nalezu na prstech PDK, coz bylo
hodnoceno jako progrese ICH DKK do stadia
kritické koncetinové ischemie s provedenim
kontrolntho duplexniho vysetfeni tepen DK.
Pfi ném byl detekovan pokles pritoku v ob-
lasti APo vpravo, kde byl pfitomen monofa-
zicky tok 40 cm/s, urychleni toku za odstupem
ATA na 200 cm/s a v periferii ATA monofézicky

Obr. 2. Aterotromboticky uzavér poplitedIni arterie vpravo.

tok 30cm/s, ATP v periferii monofazicky tok
30cm/s. Bylo provedeno pletyzmografické vy-
Setfeni kapilarni s nédlezem subkritické mikro-
cirkulace pro prvni prst a kritické mikrocirku-
lace pro druhy prst PDK. Poté kontaktovano
nase pracovisté, kde byla objedndna casna
hospitalizace.

PYi pfijmu na nase pracovisté doplnén kon-
trolnf DUS tepen DK s nédlezem aterotrom-
botického uzavéru APol.dx. v celém rozsahu
s progresi na odstupy bércovych tepen s mo-
nofazickym tokem na a. dorsalis pedis (ADP)
20cm/s, ATP uzaviena. V objektivnim lokdInim
nalezu na PDK dominuije lividita prstd se suchou
nekrézou V. prstu a drobnou 0,5 x 0,5 cm velkou
nekrézou paty (obr. 1). Multidisciplinarni indi-

kac¢ni semindr indikuje pacienta k pokusu o en-
dovaskuldrni revaskularizaci.

V lokdIni anestezii byla provedena ante-
gradniangiografie PDK s ndlezem uzévéru APo
s kolaterdInim obéhem, kterym se pIni ATA na
rozhrani proximalni a stfedni a tietiny bérce
s chabym vytokem do difuzné aterosklero-
ticky postizené ADP. A. fibularis (AFIb) se pInf
od proximdlni tretiny s difuznim postizenim
v celém pribéhu az nad kotnik (obr. 2-4). Po-
mérné snadno se dafi proniknout uzaverem
APO smérem do ATA se zavedenim katetru
k lokaIni kontinudlni trombolyze. Angiogra-
fickd kontrola po 24 a 48 hod ukazuje jen
k minimalni rekanalizaci s patrnou perikate-
tralni trombdzou. Lokalni trombolyza ukon-
¢ena a provedena mechanické rekanalizace
uzaveru systémem Rotarex®, kterd byla dopl-
néna aspiracni trombektomif cca 15mm vel-
kého trombu z trunku tibiofibularniho (TTF)
(obr. 5). Nasledné dilatovany ATA a AFib v celé
délce balonkovymi katetry 3,0 x 300 mm
a 2,5 x 300 mm. Kontrolnf angiografie proka-
zuje vyznamné zlepseni perfuze bércovych
tepen s vyznamnou rezidudlni trombdzou.
K optimalizaci ndlezu a lyze rezidudlni trom-
bdzy byl znovu zaveden trombolyticky katetr
a béhem néslednych 24 hod dochézi k iplné
rekanalizaci APo s tahlou rezidudini 60-70%
stendzou, kterd byla osetfena lékem potaho-
vanym balonkovym katetrem 5,0 X 100 mm.
Na bércovém fecisti byly detekovény rezi-
dudlni stendzy jak v odstupu ATA, tak v oblasti

Obr. 3. Uzavéry odstupl bércovych tepen.
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Obr. 4. Do periferie prichodna jen ATA (arteria tibialis anterior)
a AFib (arteria fibularis), ATP (arteria tibialis posteriori) uzaviena

v celém rozsahu.

Obr. 6-8. Zrekanalizovana poplitedlni arterie po DCB PTA a zrekanalizované ATA (arteria tibialis anterior), TTF trunku (trunkus tibiofibularis)

se stenty.

TTF a proximalni AFIb s nutnosti implantacf
stentd. Pro zajisténi dlouhodobé prichodnosti
zprchodnénych tepen byl uzit k osetieni od-
stupu ATA, kterd hlavni tepnou bérce jdouci
azna nohu, lékem potahovany stent a do ob-
lasti TTF trunku a proximalni AFIb byl naim-
plantovan samoexpandabilni stent (obr. 6-8).
Kontrolni angiografie na konci vykonu proka-
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zuje kompletné rekanalizovanou APo a dvé
bércové tepny do periferie PDK.

Klinicky doslo k vyraznému zlepseni prokr-
veni koncetiny s vymizenim klidovych bolestf,
s rychlou demarkaci suché gangrény V. prstu,
ktery byl ndsledné chirurgicky snesen (obr.9).

PFi kontrole v nasi podologické ambulanci
za dva mésice od vykonu je klinicky patrné vy-

razné zlepseni prokrveni periferie PDK s ode-
znénim kritické ischemie a zhojenym de-
fektem po amputaci V. prstu, pacient je bez
bolesti, laboratorné bez zndmek zanétlivé
aktivity. Kontrolni duplexni ultrazvuk proka-
zuje volné prlichodnou poplitedIni tepnu bez
znamek restendzy a stejné tak prachodné bér-
cové tepny ATA a AFlb. Pretrvava nerevasku-
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Obr. 9. Koncetina po zakroku.

larizovatelny uzavér ATP. Rentgenovy snimek
nohy PDK je bez zndmek osteomyelitidy
(obr. 10).

Zaveér

Komplexni endovaskularni 1é¢ba, pfedevsim
pfi nemoznosti lé¢by chirurgické, ma své ne-
zastupitelné misto v pokusu o revaskularizaci
predevsim u kriticky nemocnych pacientd, kde
je koncetina ohrozena na své vitalité. Vasku-
larni centra disponuijici Sirokym spektrem dia-
gnostickych a terapeutickych metod od Iécby
chirurgické pres lé¢bu endovaskularni a farma-
kologickou hraji nezastupitelnou roli v péci
o pacienty v kone¢ném stadiu obliteracnich
chorob tepen DK. Bohuzel je nasi nepfijemnou
zkusenosti, ze jen nékolik malo center v nasi
zemi je schopno poskytnout opravdu kom-
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Obr. 10. Skiagram pravé nohy dva mésice po zakroku.

plexni péci o tyto kriticky nemocné pacienty
ohrozené vysokou amputaci, a to pfedevsim
v kontextu multidisciplindrni spoluprace cév-
nich chirurgl a endovaskuldrnich specialistd
s vyuzitim kompletniho spektra jak cévné chi-
rurgickych, tak endovaskuldrnich vykond, ¢ita-
jici kromé proximalnich bypasst i bypassy cru-
ralni a pedélni, moznosti uzitf farmakologické
a mechanické trombolyzy ¢i technik rekana-
lizace chronickych totalnich okluzi a v nepo-
sledni fadé uziti Iékem potahovanych balonko-
vych katetr( a stentd. Zakladnim standardem
by méla byt centralizace pacientl kriticky
ohrozenych amputaci do téchto center, které
jsou schopny zajistit nejen vysokou primarni
Uspésnost komplexni 1é¢by, ale i jeji dlou-
hodobou prichodnost a vysoce odbornou
dispenzarizaci.
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