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Akutni koncetinové ischemie na podkladé paradoxni embolie je povaZzovéna za vzécnou pfihodu, ke které
dochazi pii embolizaci Zilniho trombu do tepenného fecisté pfi pravolevém srdecnim zkratu (perzistujici
foramen ovale / defekt septa sini). V predstavené kazuistice demonstrujeme pripad 28leté zeny hospitalizo-
vané pro dusnost a bolesti obou dolnich koncetin s naslednym priikazem masivni plicni embolizace a mno-
hocetnych okluzi v tepenném fecisti obou dolnich koncetin. V nasem pripadé byla pacientka uspésné lécena
podanim systémové trombolyzy s naslednou chirurgickou trombembolektomii, ktera vedla ke kompletni
obnové perfuze postizenych koncetin. Déle je diskutovan vybér Ié¢ebné strategie ve srovnani s dalsimi do-
stupnymi moznostmi terapeutickych intervenci akutni koncetinové ischemie a prevence recidivy emboliza¢ni
pfihody.
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ABSTRACT

Acute limb ischemia due to paradoxical embolization is considered a rare event. It occurs under specific circum-
stances when a patient with persistent foramen ovale / atrial septal defect suffers from arterial embolism
by vein thrombosis. In this report we demonstrate a case of a 28-year-old woman hospitalized for dyspnea
and severe pain in both lower limbs. She was diagnosed with massive pulmonary embolism and multiple
occlusions in the arterial bed of both lower limbs. The patient was successfully treated with systemic throm-
bolysis followed by surgical thromboembolectomy which led to a complete recovery of the affected limbs.
Furthermore, other feasible treatment strategies and therapeutic interventions of acute limb ischemia, as
well as the long-term preventive measures of recurrent embolization events in this context, are discussed.

Uvod

Ke vzniku onemocnéni dochdzi dvéma mechanismy,
prvnim je vznik trombdzy in situ nasedajici na exulcerova-

Akutni koncetinova ischemie (acute limb ischemia, ALI) je
zavazny stav charakterizovany ohrozenim vitality konce-
tiny na podkladé uzdvéru tepenného recisté s poklesem
perfuze tkani. Jeho incidence se odhaduje na 150 pfihod
na 1 milion obyvatel ro¢né, v prvnim mésici od vzniku po-
tizi dosahuje mortalita az 15 %, amputace hrozi az v 30 %
pfipadd.’

ny ateroskleroticky plat a druhym embolizace. Nejcastéj-
$im zdrojem embolizace je srdce (fibrilace sini, chlopenni
vady, trombus v aneurysmatu LK), méné casto kalcifiko-
vana, aterosklerézou postizend aorta. Déle je nutné mys-
let na moznost paradoxni embolizace cestou pravolevého
zkratu na urovni srdce, napf. perzistujici foramen ovale
(PFO) nebo defekt septa sini.2 Tato méné casta pricina, kte-
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Obr. 1 - CT angiografie plicnice s ndlezem oboustranné plicni em-
bolie, transverzalni fez, Zlutymi Sipkami oznaceny emboly v obou
vétvich arteria pulmonalis

ra predstavuje pouhd 2 % ALI, se uplatnila i u popsané
kazuistiky.

Popis pFipadu

Osmadvacetiletd, doposud zdravd Zena byla odesléana
do Fakultni nemocnice Brno pocatkem srpna 2019 pro
primdrné intenzivni bolesti obou dolnich koncetin. Paci-
entka si dale stéZovala na dusnost progredujici posledni
dva tydny, v anamnéze rezonoval Udaj o nedavné dlou-
hé cesté automobilem (osm hodin) a letadlem (dvé az tfi
hodiny). Pfi vstupnim vySetfeni na urgentnim pfijmu byla
pacientka lehce dusna, bleda, se sinusovou tachykardii
100/min, byla naméfena hodnota tlaku krve 140/90 mm
Hg, saturace krve byla snizena na 86 %. Poslechovy nélez
plic a srdce byl bez pozoruhodnosti, obé dolni koncetiny
byly bledé a chladnéjsi, bez jasného otoku. Klinicky pre-
vlddala bolestivost koncetin, postupné se zacina objevo-
vat porucha ¢iti. U pacientky s mirnou nadvahou nebyly
jednoznac¢né hmatné pulsace na arteria tibialis anterior,
arteria tibialis posterior ani arteria poplitea. Bed-side
echokardiografické vysetieni (video 1, 2 http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
1&id=112&pid=1296&file=788, http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=112&-
pid=1296&file=787) prokazalo obraz akutniho cor pul-
monale (dilatace pravé komory s akinezi jeji volné sté-
ny — McConnellovo znameni, zndmky plicni hypertenze
s odhadem systolického krevniho tlaku v plicnici 70 mm
Hg a D-shape levé komory). V laboratornich odbérech do-
minoval nalez anémie s hodnotou hemoglobinu 90 g/l,
mirné zvyseni troponinu T na 63 ng/l (norma do 14 ng/l),
vysokda hodnota N-termindlniho fragmentu natriuretic-
kého propeptidu typu B (NT-proBNP) 2 948 ng/l (norma
do 125 ng/l) a pozitivni nalez D-dimer0 9,4 pg/l (norma
do 0,5 pg/l). Akutni CT angiografické vysetieni potvrdilo
diagnozu plicni embolie (obr. 1, 2 http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=112&-

Obr. 2 - CT angiografie plicnice, bilateralni plicni embolie, sagitalni
fez, Zlutou Sipkou oznac¢en embolus

pid=1296&file=784, http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=112&pid=1296 &fi-
le=783). Dle dosazeného skore sPESI 1 v kombinaci s vyse
uvedenimi laboratornimi vysledky odpovidala rizikovost
plicni embolie (PE) pacientky kategorii vyssiho stfedniho
rizika. Vzhledem k hemodynamické stabilité byla zaha-
jena inicidlné konzervativni Ié¢ba PE nizkomolekularnim
heparinem. Pfijmovou diagnézu uzavrel Iékar urgentniho
pfijmu jako plicni embolie.

Déle bylo provedeno ultrasonografické vysetreni cév-
niho systému dolnich koncetin s vyslovenim podezfeni na

Obr. 3 - CT angiografie tepenného recisté dolnich koncetin, vstup-
ni vysetfeni. Vpravo uzavér arteria femoralis communis zasahujici
do bifurkace, vlevo uzéavér arteria iliaca interna i externa, delsi
uzavér arteria femoralis communis, pfesahujici na arteria femo-
ralis superficialis i na arteria femoralis profunda (oznaceno mod-
rymi Sipkami).
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Obr. 4 - CT angiografie, kontrolni po podani trombolyzy. Vievo re-
kanalizace panevnich tepen i arteria femoralis communis, arteria
femoralis profunda i arteria superficialis (oznaceno Zlutou Sipkou),
pretrvava okluze truncus tibiofibularis. Vpravo pretrvava uzavér a.
femoralis communis a okluze truncus tibiofibularis. (modré Sipky).

embolizaci s uzavérem arteria femoralis communis (AFC)
bilaterdlné, soucasné bylo provedeno i vysetfeni Zilniho
systému, které neprokdazalo hlubokou zilni trombdézu
jako zdroj embolizace. K ozifejméni rozsahu periferni
embolizace byla doplnéna CT angiografie tepen dolnich
koncetin s potvrzenim néalezu vicecetnych perifernich
embolizaci. Vpravo byl prokazan uzavér 4cm segmentu
AFC zasahuijici do bifurkace, vlevo byl identifikovan uza-
vér arteria iliaca interna (All), arteria iliaca externa (AIE)
a delsi uzavér AFC s Sifenim trombu do odstupu arteria
femoralis profunda (AFP) a zejména do arteria femoralis
superficialis (AFS), distalné okluze truncus tibiofibularis
(obr. 3 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=112&pid=1296&file=785). Jako
vedlejsi nalez byla v malé panvi popsana objemna lozis-
kova formace (70 x 50 mm) nejasné povahy. Tento nélez
gynekolog zhodnotil podle intravagindlniho ultrazvuku
jako dermoidalni cystu. Kontrolni echokardiografické
vysetfeni Sest hodin po podani nizkomolekularniho he-
parinu ukazalo ¢astecné zlepseni funkce pravé komory
s poklesem odhadovaného systolického TK v plicnici na
50 mm Hg a pacientka méla i bez kysliku normosatura-
ci. Bylo provedeno multidisciplinarni konzilium za ucasti
cévniho chirurga, anesteziologa a kardiologa. Inicidlné
byla zvazovdna chirurgicka trombembolektomie tepen,
pro rizikovost vykonu z pohledu anesteziologa pfi akut-
nim cor pulmonale bylo rozhodnuto o podani systémové
trombolyzy. V dvahu se brala i inicidlni anémie, ale dle
gynekologa méla zjisténa dermoidalni cysta nizké krvaci-
vé riziko. Altepldza byla podana v reZimu bolusu 10 mg
s naslednou dvouhodinovou infuzi obsahujici 90 mg léci-

va s cilem lyzy tromb( v arteridlnim Fecisti dolnich konce-
tin a zarover i k ovlivnéni tromb v plicnim recisti.

Po ukonceni trombolyzy dale trvaly bolesti dolnich
koncetin, podle kontrolni CT angiografie doslo na levé
koncetiné k castecnému zlepseni nalezu — k rekanalizaci
All, AIE a AFS s progresi nalezu v levé poplitealni arterii,
pravostranné byla popsana parcialni rekanalizace AFC ve
smyslu zmen3eni délky okluze o 1,5 cm, dale pretrvavala
okluze truncus tibiofibularis (obr. 4 http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=112&-
pid=1296&file=786).

Kontrolni echokardiografie prokazala dalsi vyrazny
pokles odhadovaného systolického tlaku v plicnici (odhad
systolického tlaku v plicnici 35 mm Hg) s Ustupem D-sha-
pe levé komory a normalizaci funkce pravé komory (vi-
deo 3, 4 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=112&pid=1296&file=789, http://
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?-
p=detail&id=112&pid=1296&file=790). Kontrolni CT an-
giografii plicnice jsme neindikovali vzhledem ke zlepseni
echokardiografického nélezu a riziku rozvoje kontrastni
latkou indukované nefropatie po opakovaném vysetreni
kontrastni latkou. S odstupem pfiblizné dvou hodin od
ukonceni trombolytické terapie byla v celkové anestezii
provedena chirurgickd revize tepenného recisté dolnich
koncetin. Po oboustranné pfi¢né arteriotomii AFC byli
s pomoci Fogartyho katétru vybaveny odlitkové tromby
z obou dolnich koncetin. Vykon probéhl bez krvacivych
komplikaci, s kompletni obnovou perfuze koncetin. Po
operaci nedoslo k rozvoji compartment syndromu.

Pacientka byla dale za hospitalizace lé¢ena antikoagu-
la¢ni terapii nizkomolekuldrnim heparinem a pred pro-
pusténim byla prevedena na peroralni [écbu apixabanem.
Pred dimisi pacientka podstoupila transezofagealni echo-
kardiografické vysetfeni (TEE) (video 5, 6 http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
[&id=112&pid=1296&file=791, http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=112&pi-
d=1296&file=792), které potvrdilo pfitomnost foramen
ovale apertum. Vzhledem k pravdépodobnému mechani-
smu paradoxni embolizace do arteridlniho fecisté jsme in-
dikovali uzavér foramen ovale apertum Amplatzerovym
okludérem. Vykon byl proveden s odstupem jednoho mé-
sice po zhojeni operacni rany v tfisle (video 7 http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
|&id=112&pid=1296&file=793). Redeni gynekologického
nalezu bylo odloZeno po ukonéeni 12mési¢ni antikoagu-
la¢ni [écCby.

Diskuse

Nase kazuistika popisuje vysoce rizikovou pacientku,
kde bylo rozhodovani o Ié¢ebném postupu ovlivnéno tre-
mi zavaznymi onemocnénimi — plicni embolii s akutnim
cor pulmonale, kritickou ischemii dolnich koncetin a pro-
cesem v malé panvi provazenym anémii. Dalsi vysetfeni
ukazalo, Ze pacientka ma v malé panvi benigni dermoi-
dalni cystu s nizkym rizikem akutniho krvéceni i pfi poda-
ni trombolytika a plicni embolii se podafilo stabilizovat

gndzu jsme vyhodnotili akutni ischemii dolnich koncetin.
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Tabulka 1 - Prehled revaskularizacnich technik (upraveno dle *)

Hlavni endovaskularni techniky

Intraarteridlni katétrova trombolyza

Perkutanni aspiracni trombektomie

Mechanické perkutédnni trombektomie

Pulsni sprejova trombolyza

Perkutanni transluminalni angioplastika, stenting
Aterektomie

Metody chirurgické revaskularizace
Embolektomie, trombektomie
Peroperacni trombolyza

Peroperacni angioplastika a stenting
Bypassové vykony

Endarterektomie

Hybridni vykony

Pacienti s ALI mohou tézit z péce na pracovisti s 24ho-
dinovou dostupnosti komplexniho vaskuldrniho tymu
zahrnujiciho cévniho chirurga, angiologa a intervencni-
ho radiologa. Diagnostika spociva v peclivém klinickém
vySetieni se zhodnocenim viability koncetiny. Dal$im
krokem je dopplerovské sonografické vysetfeni, které
nas informuje o lokalizaci a velikosti tepenného uzavéru
se specificitou 70 % a senzitivitou az 90 %.3 Spolec¢nosti
pro vaskuldrni a kardiovaskularni chirurgii byla navrzena
klasifikace akutni koncetinové ischemie, kterd pomaha
stratifikovat riziko a ulehcuje volbu adekvatni lécebné
strategie. ALl rozdéluje do tfi stadii: Stadium | pfedstavuji
pacienti s viabilni koncetinou, ktefi nevyZzaduji emergent-
ni revaskularizaci a u nichz mizeme lé¢ebnou strategii
stanovit po komplexnim diagnostickém procesu. Stadium
Il tvofi pacienti s jiz ohrozenou koncetinou, dle miry is-
chemie je déle délime na podskupinu lla se senzitivnim
deficitem a llb, kde se pfidava i postizeni motoriky; zde
je nutno vzit v ivahu dostupnost a trvani zobrazovacich
vysetfeni vici naléhavosti revaskularizace. Posledni sta-
dium Il zahrnuje nemocné s ireverzibilnimi ischemickymi
zménami, kdy jiz zadny revaskulariza¢ni vykon nevede
k zachovani koncetiny a zbyvd pouze moznost amputa-
ce.*> Pfi volbé revaskularizace se v zdsadé rozhodujeme
mezi endovaskularnimi technikami (prfevazné |, lla sta-
dium) nebo chirurgickym pfistupem (llb), pfipadné kom-
binaci obou postupu, které maji k dispozici fadu technik,
jez jsou uvedeny v tabulce 1.

Systémova intravenézni trombolyza byla zkousena
u ALl v 70.-90. letech 20. stoleti. Podle vysledkd mensi
studie vedené Berridgem doslo po intraven6éznim podani
trombolytika (alteplazy) ke zlepseni jak angiografického
ndlezu, tak i klinického stavu koncetiny u 45 % nemoc-
nych s ALl oproti 80 % pacientim se zlepSenim po intra-
arterialni kontinualni infuzi.” Riziko velkého krvaceni pri
systémové trombolyze se udava v rozmezi 5,9-9,9 %, in-
cidence intrakraniadlniho 1,5-2,4 % a riziko fatalniho kr-
vaceni az 1,3 %.8Pro nizkou Uspésnost a riziko krvacivych
komplikaci se v soucasnosti tato metoda u koncetinové is-
chemie uplatnuje pouze vyjimecné a zlstava rezervovana
pro specifické pfipady ALl v koincidenci s jinymi zavazny-
mi stavy, kromé PE, napftiklad u pacientl s cévni mozko-
vou pfihodou.?

V nasem pripadé byl vySe popsany rozhodovaci al-
goritmus léc¢by ALl ovlivnén nékolika faktory: 1. Inicial-
né vysokym perioperacnim rizikem pacientky s akutnim
cor pulmonale pfi masivni plicni embolii. Az 19% vyskyt
akutniho hemodynamického selhani rezistentniho na va-
zopresory a inotropika po uvodu do celkové anestezie
popisuje Rosenberg ve své praci zahrnujici skupinu 52 pa-

cientl s tézkou plicni hypertenzi pfi masivni PE, ktefi pod-
stoupili chirurgickou embolektomii.’® 2. Nalezem utvaru
v malé panvi a anémii, podle sonografického nalezu se
vsak jednalo o dermoidalni cystu s velmi nizkym rizikem
krvaceni. 3. Klinicky jsme obraz koncetiny s ohledem na
poruchu ¢iti a pocinajici motoricky deficit vyhodnotili
jako ALl stadium Ilb, kdy je metodou volby pfistup chirur-
gicky. S ohledem na rozsah postiZzeni tepenného recisté
vykon v lokalni anestezii nebyl vhodny a celkova aneste-
zie predstavovala velmi vysoké riziko.

Jako alternativu jsme zvolili podani systémové trombo-
lyzy. | kdyz byl efekt systémové trombolyzy v tepenném
fecisti pouze parcidlni, doslo alespori k vyrazné redukci
symptomU souvisejicich s plicni embolizaci, k Ustupu téz-
ké plicni hypertenze a obrazu D-shape levé komory, coz
nam umoznilo nasledné provést chirurgickou embolekto-
mii. Dal$im postupem, ktery mohl byt zvazen ve spolupré-
ci s interven¢nim radiologem, byla perkutdnni aspiracni
embolektomie, eventudlné mechanicka trombektomie.

Pfi timingu operacniho vykonu jsme se opirali o far-
makokinetiku alteplazy, jejiz plazmaticky polocas je dle
SPC 4-5 minut, tedy po 20 minutach od ukonceni lé¢by
by mélo byt v plazmé pfitomno méné nez 10 % podané
latky. Casovy odstup pfiblizné dvé hodiny od ukonéeni
trombolyzy byl v nasem pripadé podminén doplnénim
kontrolni angiografie a krevnich odbéra.

Po stabilizaci stavu jsme jicnovou echokardiografii pro-
kdzali pritomnost perzistujictho foramen ovale. Pravdé-
podobnym zdrojem trombézy bylo panevni Zilni feciste,
které bylo utlateno dermoiddlni cystou, neobjevili jsme
zdroj trombdzy na Zilach dolnich koncetin.

S podobnymi stavy se v klinické praxi setkdvdme pou-
ze raritné, zavedené doporucené postupy obvykle nere-
flektuji tyto specifické situace, proto je pfi volbé lécby
vhodné ¢erpat ze zku3enosti jinych kazuistickych sdélent.
Jiny postup napfiklad zvolili 1ékafi v pfipadé, ktery popi-
suje MUDr. Chochola. Jednalo se o 81letou polymorbid-
ni pacientku s pfiznaky plicni embolie a akutni ischemii
levé dolni koncetiny. Echokardiografickym vysetienim
byl prokdzan obraz cor pulmonale, ultrazvuk tepen po-
stizené koncetiny verifikoval tromboembolicky uzavér
AFS a arteria poplitea (AP), dale byla zjisténa trombdza
vena femoralis superficialis (VFS) pravé dolni koncetiny.
Nalez byl feSen intervencné aspiracni trombembole-
ktomii s naslednym osetfenim stenézy AP balonkovou
angioplastikou s dobrym efektem. PE byla lé¢ena kon-
zervativné nizkomolekuldrnim heparinem (LMWH)."
Trombolyza byla u pacientky kontraindikovédna z davo-
du nedavné biopsie obratle. Chirurgickd trombembole-
ktomie by byla rovnocennou volbou terapie, nicméné
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s ohledem na cetnd pridruzena onemocnéni bylo pro
pacientku intervencni feSeni jisté méné rizikové. U pa-
cientky byl pomoci TEE prokazan PFO. Dalsi kazuistika
pojedndva o pfipadu 66letého muze s akutni ischemi
obou dolnich koncetin a klinickymi znamkami plicni
embolizace. Dle ultrazvukového vysetfeni a nasledného
CT tepenného fecisté byl prokdzan sedlovity trombus
nasedajici na bifurkaci aorty. Vzhledem k hemodyna-
mické stabilité a zavaznosti koncetinové ischemie byla
bez dalsiho dosetfovani indikovana urgentni chirurgicka
revize — nepfima embolektomie aortoiliacké bifurkace
a tromboembolektomie z femoralnich povodi bilaterdl-
né cestou femoralnich arteriotomii s obnovenim perfuze
koncetin. Plicni embolie byla verifikovana v nasledu;ji-
cich dnech a léc¢ena LMWH. Dalsi prdbéh byl kompliko-
van recidivou paradoxni embolizace tentokrat do arteria
mesenterica superior (AMS) s rozvojem akutni stfevni is-
chemie. Stav byl feSen chirurgickou embolektomii AMS
a resekci 100 cm ilea s vyvedenim terminalni ileostomie.
Po stabilizaci byl pacient echokardiograficky vysetien
s prikazem PFO, u kterého byl indikovan katetrizacni
uzdavér."? Rozdil v postupu ve srovnani s nasim pripadem
byl v urgenci ischemie dolnich koncetin. Embolizace
v oblasti bifurkace aorty je Zivot ohroZujici stav, ktery
bez emergentni |é¢by vede k umrti do 24-48 hodin, chi-
rurgicky zasah by mél byt metodou volby." Spole¢nym
jmenovatelem téchto tfi pfipadu je pfitomnost PFO, kte-
ré s sebou nese riziko recidivy systémové embolizace.

Tato rezidudlni komunikace mezi pravou a levou sr-
dedni sini se vyskytuje u 25-30 % bézné populace, pfi-
¢emz absolutni vétSina zlGstdvd po celou dobu svého
zivota asymptomaticka. V pripadé zvyseni tlaku v pra-
vé sini mUze dojit k pravolevému zkratu, ktery v dalSim
pribéhu umozniuje pfipadnou paradoxni embolizaci.”
V soucasné dobé je katetriza¢ni uzavér PFO indikovan
u pacientl po kryptogenni cévni mozkové pfihodé nebo
tranzitorni ischemické atace. Tato indikace je podpo-
fena nékolika velkymi studiemi: Closure,’™ PC Trial™
a Respect,'®” které prokazaly bezpecnost procedury
s pouzitim Amplatzerova okludéru a naznacily pozitiv-
ni trend v redukci rizika recidivy embolizacni pfihody
ve prospéch uzavéru PFO, ktery ale ani v jedné ze studii
nedosahl statistické vyznamnosti. S jiz signifikantné po-
zitivnim vysledkem ve prospéch katetrizac¢niho uzavéru
prisly az studie DEFENCE PFO,'® Close' a Gore reduce.?%?!
V ptipadé periferni systémové embolizace podobné vel-
ké randomizované studie chybéji, nicméné vzhledem
k spole¢nému mechanismu emboliza¢ni pfihody se zda
logické, Ze Ize indikacni kritéria pfenést i na tuto skupi-
nu nemocnych. Zvlasté mladsi pacienti by mohli také mit
prospéch z uzavéru PFO.

Zaveér

| presto, Ze jsou paradoxni embolizace pomérné vzacnou
pficinou akutni koncetinové ischemie, je nutno na tuto
nosologickou jednotku pomyslet zvlasté u mladsich pa-
cientd s anamnézou plicni embolie nebo hluboké Zilni
trombézy. Nase kazuistika demonstruje vyznam bed-side
ultrasonografie a umozriuje diskutovat moznosti Iécebné
strategie, napfiklad pouziti lokdIni ¢i systémové trombo-

lyzy, nebo moznosti chirurgického pFistupu. Z hlediska
dlouhodobého efektu Iécby ma dulezity vyznam odstra-
néni pfic¢iny, kterd vedla k tepenné okluzi, v naSem pfi-
padé to byl uzavér perzistujiciho foramen ovale a volba
adekvatni antikoagula¢ni terapie.
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