AKUTNI CEVNI PRIHODY

Priloha Kk informovanému souhlasu

Jedna se o operace, ktere jsou nutné k odstranéni krevni srazeniny event. Vmetku z tepen koncetiny.
Jde o akutni stav, ktery musime fesit neodkladné, s cilem minimalizovat nasledky nedokrveni

koncetiny. Tyto nasledky mohou vést az ke ztraté koncetiny.

ZAKLADNI PATOLOGICKOANATOMICKE UDAJE

Nahly uzavér tepen je zptisoben embolizaci, trombozou : vimetkem (krevni sraZenina, cizi teléso, tkan),
kdyz zdrojem je v 80% srdce. Nejcastéj$imi pfi¢inami jsou onemocnéni srdce: revmatické postizeni,
vady chlopni, poruchy srde¢niho rytmu, infarkt myokardu a jeho nésledky event. srde¢ni nadory.
Dalsim zdrojem perifernich embolizaci potom mohou byt vyduté s max. lokalizaci na bfisni tepné
event. tepnach podkolennich. Akutni tepenny uzavér vede k zasadnim zménam koncetiny ve smyslu
nedokrveni. Koncetina je bleda, mramorovana, bolestiva. Mohou byt i poruchy citi a hybnosti.
Chirurgicke feSeni je optimalni do 6-8 hodin od zacatkl ptiznaki. Po delsi dobé se mohou vyvinout
nezvratné zmény vedouci k odumieni koncetiny, které nefeSené mohou vést ke ztrat€ koncetiny a i

smrti pacienta.

VYSETROVACI METODY

Jiz zakladni vySetfeni cévnim chirurgem muze vést k potvrzeni diagndzy akutniho tepenného uzavéru,
a bez nutnosti dalsich vysetieni je indikovan neodkladny operacni vykon. Z pomocnych vysetfeni
vyuzivame neinvazivni ultrazvukové vySetieni tepenného systému. V komplikovanéjsich ptipadech

vyuzivame rentgenového kontrastniho — dnes piedevsim CT angiografie.

CHIRURGICKA LECBA

Principem chirurgické 1é¢by je zprtichodnéni uzavéru tepen. K tomu dochézi obvykle v celkové
anestezii (n€kdy i mistni) chirurgickym fezem dle mista uzavéru koncetiny. Specialnimi balonkovymi
katetry jsou zpriichodnény vypreparované prislusné tepny . Cilem je odstranit tepenné vmetky a krevni
srazeniny event. provést cévni rekonstrukci vedouci k premosténi prekazky tepenného systému a
obnoveni krevniho zasobeni koncetiny.

Pti akutnim koncetinovém uzavéru dolni koncetiny je kozni fez veden obvykle v tfisle, pii akutnim

koncetinovém uzavéru horni koncetiny je kozni fez umistén obvykle v loketni jamce.

POOPERACNI PRUBEH A VYSLEDKY OPERACNI LECBY
Pacienti jsou pooperacné monitorovani na jednotkach intenzivni péce (JIP) ke sledovani celkového

stavu a lokalniho



stavu koncetiny. Efekt operacni 1é¢by je okamzity a vede k iplné tilevé pacienta a k protepleni
koncetiny. Po ptekladu na standartni 14zko kliniky se podéavaji léky s aplikaci do Zily, pod kizi a
postupné je pacient pfeveden na tablety.

U vétsiny pacientt je neprichodna tepna zprichodnéna. Vysledek je okamzity a prognoza je velmi
dobra. Pouze u velmi rozsahlych, zastaralych embolizaci a u pacientti s velmi pokro¢ilymi zménami ve
stén¢ cevni se obnoveni prokrveni nedafi a hrozi i vytvoreni defektli a ztrata konCetiny v disledku

pokracujiciho nedostate¢ného prokrveni koncetiny.

KOMPLIKACE

Vzhledem, k tomu, ze k embolizacim a trombozam tepen koncetin dochazi u pacientl v pokrociléjsim
veku, komplikace souvisi s celkovym stavem nemocnych. Mistni komplikace jsou krvaceni ze stehu
tepny, dalsi - nova embolizace. Obé komplikace si vynuti zpravidla novou operaci. Dal§i komplikaci
je prodlouzené a porusené hojeni operaéni rany event. Infekce opera¢ni rany.

Z celkovych komplikaci je tfeba jmenovat: srde¢ni piihody, mozkové ptihody event. dechova

nedostate¢nost.

OMEZENI A PRACOVNI NESCHOPNOST

Bézna pracovni neschopnost po operaci ¢ini 3-4 tydnt tydnti ode dne operace. Je nutné délku pracovni
neschopnosti pfizpuisobit individualn€ dle charakteru onemocnéni, pro které byl pacient operovan, dle
pooperacniho prubéhu, dle celkové kondice pacienta a také dle charakteru a fyzické naro¢nosti
vykonavané prace. VSeobecné plati, Ze je nutné se vyhnout zvedani té¢zkych bfemen minimalné po
dobu 3 mésici. Pochopitelné je vhodné se vyhnout i nékterym jinym fyzicky narocnym ¢innostem,

jejichz provadéni je tfeba konzultovat s Iékafem na ambulantnich kontrolach a s praktickym Iékarem.



