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 Zena, 42 let
e OA: varixy dolnich koncetin, kuracka (15 cigaret denn¢)

* NO: akutni infarkt myokardu, koronarograficky kriticka tromboticka
stenoza proximalni RIA, reseno endovaskularni rekanalizaci

* Po koronarografii v trisle mensi hematom, vzhledem k Selestum
doplnéno dopplerovske vysetreni k vylouceni pseudoaneuryzmatu Ci
pistéle





















fistulace mezi a.
femoralis communis a
varikozné zmeénenou
povrchovou zilou, v niz
byly detekovany tepenné
toky, varikozni struktura
tvaru pismene J byla
slepé zakoncena
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* \Vzhledem k charakteru nalezu a jasné
definovatelnému krcku (komunikaci) bylo -

po konzultaci nalezu s chirurgem —_ e o 3
pristoupeno ke kompresni terapii e T
* Pri kontrolnim vysetreni zjisténa parcialni . o Sog

tromboza varikozity

* Dalsi kontrola pak jiz bez prukazu toku - =
v oblasti krcku ==

* Po kardiologickeé strance pacientka
vyresena, po 4 dnech propusténa do
domaciho osetrovani




 Zena, 61 let

* OA: hypertenze, hepatopatie, cholecystolitiaza, st.p. strumektomii,
adenomy nadledvin, arteriosklerotické zmény tepen — stenodza a.
renalis vlevo, divertikuloza sigmatu

* NO: pad s naslednou bolesti pravé kycle a nemoznosti chlze

* RTG: pertrochantericka fraktura praveho femoru se zkracenim a
varoznim postavenim

e Osteosyntéza hrebem Targon

* Behem hospitalizace na rehabilitacnim oddéleni se objevuje
rezistence pod pravym trislem na vnitrni strané stehna.






+ Dist 5.99cm
;2 Dist 3.08 cm
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a v jeho dolni porci
suspekce na
pseudoaneuryzma
a.femoralis prof.

+ Dist 5.6
;¢ Dist  3.C
< Dist 5.C



















objemny hematom ve
ventromedialni Casti
stehna, pseudoaneuryzma
a. femoralis profunda je

v tésném kontaktu

s distalnim jisticim Sroubem
osteosyntézy




* Embolizace pomoci
spiralek s dakronovymi
vlakny, mikrokatetrem
proniknuto pod |ézi,
implantovano 22
spiralek

* Nasledné pacientka bez
omezeni pokracCuje
v rehabilitaci.
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* Spojeni mezi tepennym a zilnim
systémem

* \rozené, ziskané, dialyzacni
(arteficialni)

e UZ: prukaz toku v kanalu mezi tepnou a
Zilou v barevném i spektralnim
zaznamu, spektralni krivka v privodné
tepné, kanalu pistéle i odvodné zile
byva monofazicka, nizkoodporova

Cholt M: Cévni sonografie. Praha: Grada Publishing, 2013, 328 s. ISBN 978-80-247-3974-8.
http://www.ultrasoundcases.info/Test-Yourself-Case.aspx?test=9949&cat=221&group=0&page=3&show=1



* Incidence 0,1 — 2,8% ze vSech katetrizaci

* Drobné pistele jsou klinicky nemé, mohou uniknout diagnostice,
spontanne se uzavrit

* \Vetsi pistéle mohou diky levo-pravému zkratu vést az k srdecnimu
selhani, k ochuzeni krevniho zasobeni koncetiny

* Nejcasteji v trisle, mezi femoralni tepnou a zilou

* Pistele mezi femoralni tepnou a velkou saphenou ¢i varikozitami jsou
referovany zridka

* Terapie: sledovani (1/3 se spontdnné uzavre), komprese, chirurgicka

Toursarkissian B, Allen BT, Petrinec D et al. Spontaneous closure of selected iatrogenic pseudoaneurysms and arteriovenous fistulae. J Vasc Surg 1997;25:803-9.
Kelm M, Perings SM, Jax T et al. Incidence and Clinical Outcome of latrogenic Femoral Arteriovenous Fistulas Implications for Risk Stratification and Treatment. J Am Coll Cardiol 2002;40:291-7.



* Excentricka, krvi promyvana dutina,
ohranicena pouze okolnimi tkanemi,
prostrednictvim krcku komunikuje s
tepnou

e Postkatetrizacni, v mistech anastomoz
bypassu, potraumaticka

e UZ: kyvadlovité spektralni toky v krcku,
spiralovité virivé toky ve vaku (jin a jang)

Cholt M: Cévni sonografie. Praha: Grada Publishing, 2013, 328 s. ISBN 978-80-247-3974-8.
http://my.asum.com.au/asum/doc.php?d=15&t=-1&tab=7&imagelD




* latrogenni nejcastéji postkatetrizacni (0,1 — 5,5 %)

* \/ souvislosti s frakturou proximalniho femoru muze byt zpusobeno
primo fragmenty kosti (maly trochanter) anebo osteosyntetickym
materialem (Sroub), incidence u trochanterickych fraktur 0,21%

* Terapie (obecné): sledovani (spontanni trombdza u vice nez 1/2
postkatetrizacnich PSA), komprese, aplikace trombinu,
endovaskularni, chirurgicka

* Terapie PSA a. femoralis profunda: embolizace Ci chirurgicka revize

Rana N, Dhaked G, Sharma S et al. Unusual Presentation of Pseudoaneurysm with Trochanteric Fracture Femur with Associated Long-Term Antiepileptic Therapy. Case Reports in Orthopedics
2014, Article ID 896968, 4 pages.

Helleman JN, Vos DI, van der Laan L. Pseudoaneurysm of the Deep Femoral Artery after Pertrochanteric Hip Fracture: A Case Report. Vascular Disease Management 2011;8:£119-120
Bartonicek J. Injuries to the femoral vessels in fractures of the hip. Rozhledy v Chirurgii, vol.88,n0.4,pp.203-205,2009



* Pri vzniku klinicky vyznamného hematomu a zejména pri hmatném
viru Ci slysitelneém systolicko — diastolickém selestu po katetrizaci Ci

chirurgické intervenci je indikovano ultrazvukové dopplerovské

Ve

vysetreni ke zhodnoceni pripadné o






