Trombektomie koncetinovych tepen

Akutni nedokrveni (ischemie) koncetiny vznikd pfi uzavéru tepny krevni sraZeninou, kterda bud
vtepné pfimo vznikla, vétSinou na aterosklerotickém platu, ktery vtepné tvofil zlZeni (tzv.
trombdza), nebo krevni srazeninou, kterda byla do tepny zanesena krevnim proudem a pochdazi
odjinud, nejcastéji ze srdce (tzv. embolie). Embolie se vétSinou zastavi v misté vétveni tepny. Oba
tyto pfipady mohou byt s urcitou pravdépodobnosti odliSeny jiz predoperacné na zékladé informaci

od nemocného a klinického stavu, jindy naopak ani nalez pfi operaci jasné rozliSeni nepfinese.

V pfipadé trombdzy ma nemocny ¢asto vlivem aterosklerotického postizeni tepen jiz dfive obtize
(napt. musi odpocivat pfi chlizi po nékolika metrech, tzv. klaudikaéni obtize). Vlivem vytvoreného
bo¢niho obéhu tak nedokrveni koncetiny v pfipadé trombdzy nebyva tak vyrazné. PFi klinickém

vySetfeni na druhostranné koncetiné nemusi byt hmatny puls.

Naopak u nemocného s rizikem tvorby krevnich srazenin v srdci (porucha srde¢niho rytmu, chlopenni
vady, stp infarktu myokardu a pod), bez klaudikacnich obtizi, vyraznéji vyjadienym nedokrvenim
koncetiny a Casto také hmatnou pulzaci az do periferie na druhostranné koncetiné Ize predpokladat
embolii. Na embolus ale vidy nasedd dalsi krevni srazenina, takZe je spravné pouZivat termin

trombembolie.

U nemocnych, u kterych uplynula kratkd doba od vzniku ischemie a dle vySe uvedenych znamek je
embolie velmi pravdépodobna, vétsinou vystacime s angiografii, tedy kontrastnim zobrazenim tepen
postizené koncetiny aZz pfi vlastnim operacnim vykonu. Naopak pfi podezieni na trombdzu,
nemoznosti vyloucit i postiZzeni druhostranné koncetiny nebo pfi nejasném nalezu indikujeme

angiografii pomoci magnetické rezonance nebo pocitacové tomografie jiz pfed operaci.

Operace je proveditelnd nejen v celkové a spindlni anestezii, ale u rizikovych nemocnych i v lokalni

anestezii vétsinou s pfidanim tlumivych 1ékd do Zily anesteziologem, tzv. analgosedace.

PFi operaci je z fezu v tfisle vypreparovana stehenni tepna a jeji vétveni. Po podani heparinu do Zily
nemocného k zabranéni tvorby krevnich srazenin je stehenni tepna v tfisle oteviena fezem.
K odstranéni tromb0 ¢i trombemboll slouZi tzv. Fogartyho katetr, tedy hadic¢ka kterda ma na konci
nafukovatelny baldnek. Katetr s vyfouklym baldonkem se zavede pres krevni srazeninu a po jeho
nafouknuti se srazenina na katetru vytahne z tepny ven. Katetr lze zavést z tfisla do tepenného
recisté obéma sméry podle toho, kde je tepenny uzavér lokalizovan. Pokud byla krevni srazenina

lokalizovana ve stehné v tfisle, odstrani se pfimo. Soucasti vykonu je angiografie, ktera jednak slouzi

k ovéreni, Ze krevni srazenina byla odstranéna cela (v pfipadé priikazu zbytkd se manévr s Fogartyho



katetrem opakuje) a také pomuze rozlisit embolii od trombdzy. V pfipadé trombdzy se vétsinou
prokaze zuzeni, které hned pfi operaci oSetfi intervencni radiolog balénkovou dilataci. PUsobeni
heparinu se dle potfeby rusi ¢astecné i uplné jinym lékem. Operacni rany se uzaviraji stehem
s drény, které odvadéji zbytkovou krev a odstranuji se obvykle do 48 hodin po vykonu. Nemocny je
v prvnich dnech sledovdn na jednotce intenzivni péce a ndsledné na standartnim lGzku. Pfi
nekomplikovaném priabéhu je propustén domu pfriblizné za 4-5 dnl. Nemocny pak trvale uziva léky
na fedéni krve a dba na dostatecny pfisun tekutin. Kardiologické vysetfeni rozhodne o tom, zda
v pfipadé embolie miZe nemocny uZivat na fedéni krve takzvanou antikoagulaéni 1é¢bu. V pfipadé

trombdzy pacient event. uziva i léky i na snizovani cholesterolu v krvi a kufaci maji zakaz koureni.

Technicky vysledek je nejlepsi pfi ¢asném feSeni uzavérd vétsich tepen, naopak feseni pozdnich

uzavérl mensi, napf. bércovych tepen, muize byt nékdy i nefesitelné.

Mezi ¢asné komplikace patii krvaceni. Resi se chirurgicky. V tfisle se miZe objevit lymfaticka pistél

(tok mizy z rany ven), pokud se nezhoji konservativné, fesi se chirurgicky.

Na Il.chirurgické (cévné transplantacni) je trombektomie i trombembolektomie rutinné provadéna

s dobrymi vysledky a minimem komplikaci.

Obr.1 Fogartyho katetr Obr.2 Fogartyho katetr s nafouklym baldnkem

(foto z archivu Il. chirurgické kliniky FNO)



