Ostre niedokrwienie konczyn



Objawy

b0l — ostry, bardzo silny, zwykle pojawia sie nagle i nie zmniejsza sie po
zatrzymaniu ani opuszczeniu nogi na dot (w przeciwienstwie do zmian

w przebiegu przewlektego niedokrwienia); bol nasila sie wraz z uptywem
czasu;

*bladosc¢ skory nasila sie z czasem, az w koncu dochodzi do sinicy;

*p0O okoto 2 godzinach od poczatku niedokrwienia pojawia sie uczucie
zziebniecia, mrowienia i dretwienia konczyny;

*Srednio po 6 godzinach nastepuje zniesienie czucia;

*po kolejnych 2 godzinach dochodzi do porazenia miesni: na poczatku
nie mozna ruszac palcami stopy, a pdzniej catg stopg; od tego momentu
mowimy o ciezkim niedokrwieniu, ktdre wigze sie z wiekszym ryzykiem
amputacji;

«dtugo utrzymujgce sie niedokrwienie konczyny (>10 godzin) prowadzi do
rozlegtej martwicy tkanek. W tej fazie pacjent moze juz nie odczuwac
bolu, a konczyna jest sina, czesto pokryta wybroczynami



Przyczyny

1) zatory (najczesciej zamykajg miejsce podziatu tetnicy
biodrowej wspolnej, tetnice udowa, rozwidlenie aorty
brzusznej, tetnice podkolanowg) pochodzenia sercowego
(80% przypadkdéw; najczesciej zwigzane z migotaniem
przedsionkéw) lub materiatem z aorty i duzych tetnic
(z tetniakow lub blaszek miazdzycowych)

2) zakrzepica pierwotna (na ogdt powiktanie miazdzycowego
zwezenia tetnicy lub tetniaka)

3) zakrzepica w pomoscie naczyniowym lub naczyniu
poddanym rewaskularyzacji

4) uraz lub rozwarstwienie tetnicy
5) zespot usidlenia
6) stany nadkrzepliwosci.



Diagnostyka

Podczas badania lekarz ocenia niedokrwiong konczyne: kolor skory (blada,
sina), temperature (chtodna, zimniejsza niz druga noga), naptyw kapilarny
(wydtuzenie czasu do ponownego zarézowienia ptytki paznokciowej po jej
ucisnieciu) oraz obecnosc lub brak tetna na kolejnych odcinkach koriczyny
dolnej.

W USG technika duplex (coraz czesciej wykonywane w ramach wstepnej
diagnostyki) stwierdza sie brak przeptywu krwi w tetnicach konczyny

i mozna zlokalizowac¢ miejsce niedroznosci, a niekiedy rozréznic zator od
zakrzepu; badanie szczegdlnie pomocne w ocenie droznosci pomostow

naczyniowych.

Angio-TK (czesto wykonywana) pozwala okresli¢ lokalizacje zmian bedacych
przyczyng ostrego niedokrwienia, ocenic stan tozyska naczyniowego ponizej
miejsca niedroznosci i czesto wykry¢ bezposrednig przyczyne niedroznosci,

jest rowniez bardzo pomocna w planowaniu leczenia inwazyjnego.



RAznicowanie

e zakrzepica w przebiegu miazdzycy zarostowe]
tetnic, czynnikiem roznicujgcym jest obecnosc u
pacjenta z miazdzyca chromania przestankowego.

 chromanie neurogenne to efekt tzw. stenozy
(stenoza ledzwiowa) — czyli zwezenia kanatu
kregowego. Zwezenie powstaje poprzez
zwyrodnienie dysku i zwyrodnienie stawow
miedzykregowych (osteofity), wego w wywiadzie.



Leczenie

Postepowanie przedoperacyjne:

1) jak najwczesniej heparyna niefrakcjonowana 5000-10 000 IU, nastepnie ciggty wlew i.v.

2) leki przeciwbodlowe (analgetyk opioidowy np.. Tramadol 50-100mg sc.)

3) nawodnienie chorego (pozajelitowe).

Postepowanie operacyjne:

1)

zabieg chirurgiczny — niezwtoczna operacja rewaskularyzacyjna wskazana w stadium
Il i wczesnym lll, najczesciej trombembolektomia (powinno sie wykonaé w ciggu 6—
8 h od wystgpienia pierwszych objawdéw niedokrwienia)

zabiegi wewngtrznaczyniowe — dotetnicza tromboliza miejscowa przez cewnik,
ktorego koniec jest umieszczony w skrzeplinie, polegajgca na ciggtym wlewie matych
dawek streptokinazy lub alteplazy (metoda pierwszego wyboru u chorych w stadium
| lub lla, szczegdlnie u chorych z zakrzepicg tetniczg; moze wyeliminowac
koniecznos¢ lub zmniejszy¢ zakres leczenia operacyjnego; kazde pogorszenie
ukrwienia w trakcie trombolizy sygnalizuje koniecznos¢ przerwania wlewu

i przeprowadzenia operacji; po udroznieniu naczynia mozna wykonac angioplastyke
przezskorng lub operacje rekonstrukcyjng w celu zapewnienia trwatej droznosci);
przezskdrna trombektomia aspiracyjna; przezskorna trombektomia mechaniczna.



