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AKUTNI FORMY ICHS



AKUTNI FORMY ICHS

* Nestabilni angina pectoris

« Akutni infarkt myokardu



ICHS

nerovnovaha mezi metabolickou potrebou
myokardu a moznostmi perfuze myokardu

zvysené naroky myokardu
snizena perfuze myokardu

kombinace zvysenych naroku a snizené
perfuze (nejcasteji)



KORONARNI TEPNY
A
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KORONARNI PRUTOK

perfuzni tlak - stfedni hodnota krevniho
tlaku, diastolicky tlak v aorte

extravaskularni tlak v myokardu - v
systole klesa koronarni prutok vlivem vysokého

extravaskularniho tlaku k nule

doba trvani diastoly - tepova frekvence, pii
tachykardii vyznamné klesa koronarni prutok ale
Zvysuje se spotreba 02

koronarni cévni rezistence - vliv sympatiku



ICHS

 kritické snizeni prutoku krve
koronarnim recistém — resp. jeho casti

organicky podklad : ateroskleroticke
postizeni, trombus, embolie, disekce

funkcni podklad : koronarni spasmus



ICHS

* nejcastejsi patofyziologicky vyvoj :

ateromatozni plat - ruptura platu -
intrakoronarni tromboza - ischémie
myokardu (NAP) - nekréza myokardu
(AIM) - remodelace komory srdce -
poruseni funkce srdecni komory



ICHS

akutni infarkt myokardu
r

\

Artery ——




AKUTNI INFARKT MYOKARDU

* ireverzibilni nekrotické postizeni
srdec¢ni svaloviny zpusobené
déletrvajici ischemii

- cca 80% akutni uzaver koronarni tepny
trombem

- cca 20% déeletrvajici spasmus zuzené
koronarni tepny



AKUTNI INFARKT MYOKARDU

* transmuralni IM - postizeni cele steny od
endokardu po epikard

* netransmuralni IM - postizeni jen
subendokardialni oblasti



DIAGNOSTIKA AIM

Anamneéza :

typicka bolest /trva déle, nitraty minim.
efekt/

dusnost /zn. kardialniho selhavani/
synkopa /projev arytmie, kratkodobe KT,
KF, blokady prevodniho sy/

vegetativni priznaky /poceni, nauzea,
tachykardie, pocit uzkosti/



DIAGNOSTIKA AIM

« EKG :

vyvoj a lokalizace ischemickych zmen
- elevace ST /Pardeeho vina/, hrotnaté T minuty
- elevace ST, negativni T — hodiny hodiny
- vyvoj kmitu Q /u Q IM/,negataivni T vina dny

- pFetrvava kmit Q /u Q IM/, normalizace ST, T vina
negativni, nebo se normalizuje mesice

diagnostika poruch rytmu



EKG DIAGNOSTIKA AIM

Anterior MI Inferior MI




DIAGNOSTIKA AIM

« Laboratorni nalezy :
kardiospecificke enzymy :

Troponin
CK - MB

nespecificke enzymy :
CK, AST, LD



DIAGNOSTIKA AIM
« Dalsi pomocna vysetreni :
Echokardiografie
Koronarni angiografie

Scintigrafie myokardu
Magneticka rezonance



KORONAROGRAFI

koronarografie — tézka stendza RIA



DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA AIM

nestabilni angina pectoris
perikarditida

disekujici aneurysam aorty
plicni embolizace
pneumothorax

nahla prihoda brisni



TERAPIE AIM

prednemocnicni faze :

zklidnéni, vyloucit fyzickou, psychickou nhamahu
podavani O2
analgézie — opioidy /morphin, fentanyl/
léCba arytmii - bradykardie - atropin
- tachykardie - betablokatory
zn. LS| — diuretika, nitraty
transport na KJ, JIP, ARO



TERAPIE AIM

* Nemocnhicni faze :

* hlavni léecebna snaha — co nejdrive
otevrit uzavrenou koronarni tepnu

- nitrozilni / celkoval/ trombolyza — do 3-6 hod
streptokinaza, nebo tkanovy aktivator plazminogenu

(Kl — krvaceni, traumatizujici KPCR, susp disekce aorty,
chirurgicky vykon v predchozich 3 mesicich, CMP,
aktivni VCHGD)

- PTCA perkutanni transluminalni koronarni angioplastika
katetrizaCni metoda



PTCA

Angioplasty

Collapsed
balloon Dilated
catheter balloon

catheter

GUIDANT D medmovie com 2002




PTCA - Stent

Stent
Collapsed
balloon Dilated
catheter balloon
and catheter
and

stent

Stent
deployed

GUIDANT 2 medmovie. com 2002




TERAPIE AIM

antikoagulace a antiagregace

betablokatory

nitraty

leCba arytmii — farmakologicka,
elektroimpulzoterapie

analgezie

oxygenoterapie

rezimova opatreni



KOMPLIKACE AIM

akutni levostranneé srdecni selhani
- plicni edem
- kardiogenni sok

arytmie

ruptura myokardu



AKUTNI INFARKT MYOKARDU

Krvaceni do plaku v koronarni tepné




AKUTNI INFARKT MYOKARDU

koronarni tepna s cerstvym
trombem




AKUTNI INFARKT MYOKARDU

poinfarktové aneurysma LKS s trombem



AK'I"Ni INFARKT MYOKARDU

Ny

poinfarktoveé aneurysma LKS



AKUTNI PLICNI
EMBOLIZACE



AKUTNI PLICNI EMBOLIZACE

» obstrukce ruzné velké ¢éasti plicnich tepen
a kapilar vmetkem :

- Krevni srazenina 80-90%, akutni flebotrombéza DK
- tukova tkan fraktury kosti, ortopedické operace
- vzduch poranéni krku, komplikace CVkanylace

- cizi téeleso kanyly a katetry



PLICNI EMBOLIE

Patofyziologické dusledky PE :
zavisi na stupni obstrukce plicniho reciste a pripadném
preexistujicim kardiopulmonalnim onemocneni

- Hemodynamickeé nasledky :
Vzestup plicni cévni rezistence - pretizeni pravostrannych
srdeCnich oddilu - pravostranné kardialni selhavani

- Respiracni nasledky :
Porucha pomeéru ventilace a perfuze - zvetSeni
intrapulmonalniho mrtvého prostoru - hypoxemie



RIZIKOVE FAKTORY PLICNi EMBOLIE

velkeé chirurgicke vykony, briSni a panevni operace,
ortopedické vykony - aktivace prokoagulacnich faktoru
zlomeniny DK a panve - imobilizace, staza krve

srdecCni selhavani - oblenény krevni prutok

sepse - aktivace koagulace

vék nad 70 let - staza krve, snizeni fibrinolyzy

CMP - imobilizace

primarni varixy

téhotenstvi - komprese Zil, zvySena estrogenova aktivita
leky - diuretika, kortikosteroidy, peroralni kontraceptiva
vrozene poruchy hemokoagulace - deficit AT Ill, proteinu C, S



DIAGNOSTIKA PLICNI EMBOLIZACE

Anamneéza :

vyskyt rizikovych faktoru
nahle vznikla dusnost
bolest za hrudni kosti
kasel, event. s hemoptyzou
synkopa



DIAGNOSTIKA PLICNI EMBOLIZACE

Klinické priznaky :

tachykardie

cyanoza

tachypnoe

zvysena napln krcnich zil
hypotenze, sokovy stav
akcentovana ll. ozva nad plicnici
protodiastolicky cval

pleuralni treci selest



DIAGNOSTIKA PLICNI EMBOLIZACE

EKG znamky PE : piitmony asi ve 30 % pfipadu

P pulmonale

deviace srdecni osy doprava
blok praveho Tawarova ramenka
negativni T V1-4

S|, QIll, negativni T Il

poruchy rytmu - sinusova tachykardie, fibrilace
sini, extrasystoly, AV blokady



DIAGNOSTIKA PLICNI EMBOLIZACE

RTG plic a srdce : vice nez 50% fyziologicky nalez

trojuhelnikovité zastreni casti plicniho
parenchymu

proridnuti plicni kresby

pleuralni tekutina, ploténkove atelektazy
dilatace praveho srdce

elevace branice



DIAGNOSTIKA PLICNI EMBOLIZACE

Laboratorni nalezy :

pozitivni (zvysene) D dimery

snizeni Pa02 | PaCO2 (hypokapnie jako
dusledek hyperventilace)

snizeni Sa02



DIAGNOSTIKA PLICNI EMBOLIZACE

Echokardiografie :

znamky plicni hypertenze

dilatace plicnice

dilateace prave komory

paradoxni pohyb mezikomorove prepazky

duplexni sono zil DK



DIAGNOSTIKA PLICNI EMBOLIZACE

pravostranna srdecni katetrizace

zn. plicni hypertenze PAP nad 30/15 torru

prekapilarni plicni hypertenze — diastolicky tlak v plicnici vyssi o 8-
10 torrd nez PCWP

plicni angiografie
CT angio plic

umoznuji presnou lokalizaci trombu a posouzeni rozsahu postizeni
cév

ventilacne perfuzni SCAN u hospitalizovanych na JIP
vétSinou nelze proveést



aAo0 — asc. Aorta
dAo — desc. Aorta

PT — truncus
plicnice

rPA — prava plicni
tepna

IPa — leva plicni
tepna

SE- sedlovity
embolus




DIFERENCIALNI DIAGNOZA PE

akutni infarkt myokardu (EKG , kardioenzymy)
akutni astma bronchiale (spastické fenomeny,

anamnéza)

dekompenzovane chronicke cor
pulmonale (anamnéza, vzestup PaCO2)

pneumonie (rtg, zanétlivé markery)
evostranné srdecni selhani (pravostranna

katetrizace)




TERAPIE PLICNI EMBOLIE

antikoagulace - Heparin bolus 10-15 tis j, nasledné
750 - 1500j i.v./hod

- LMWH - terapeutické davky
aPTT 2-3x vySSi nez norma, nasledné Warfarinizace

trombolyticka lecba - u masivni PE se $okovym
stavem, neraguijici na terapii heparinem, deficit AT llI,
proteinu C,S



TERAPIE PLICNI EMBOLIE

* Podpurna terapie :

- oxygenoterapie, pripadne ventilacni
podpora — UPV

- Inotropni podpora pri symptomatickée
hypotenzi nebo sokovém stavu



TERAPIE PLICNI EMBOLIE

Chirurgicke postupy :
embolektomie - vysoka mortalita

vykony na dolni duté zile — prevence dalsich
embolizaci

Intervencni radiologicke postupy :
zavedeni cava filtru

odstraneni embolu — predevsim pri embolizaci
cizich teles



CAVA FILTR




PLICNi EMBOLIE

embolus — krevni sraZenina — zasahujici do levé i praveé plicni teplny




SRDECNI TAMPONADA



SRDECNI TAMPONADA

* syndrom stisnéni srdce

zvyseni intraperikardialniho tlaku >>
srdecni komory se nemohou v diastole
potrebne rozsirit >> klesa jejich
vykonnost >> obehové selhani



SRDECNIi TAMPONADA




Fioune 18 —Schematie showing of pathologie physlology of acute
pericardial tamponade: Collapse of superior vena cava (a), collapse of
pulmonary veins (b), collapse of inferior vena cava (¢), impairment of
dinstolic filling of left and right ventricles (d), impairment of diastolic
filling of strin (e), and increase of pressure in jugular vein (f). With
these findings, the heart is silent and the pulse pressure decreased.

vyplnéni perikardu tekutinou —
rizného puvodu

utlak cévnich struktur
vstupujicich a vystupujich ze
srdce resp. perikardu

utlak srdecnich komor i sini —
predevsim pravostranneé —
nizkotlaké oddily

snizeneé plnéni srdce i systolicka
funkce

snizeny srdecni vydej
pokles TK, vzestup CVP

sokovy stav — obstruktivni Sok



SRDECNIi TAMPONADA

 klinicke priznaky :

- pokles krevniho tlaku, snizena tlakova amplituda
- vzestup CVP, zvysena napln krcnich zil

- tachykardie

- pulsus paradoxus — Vv inspiriu pokles TK

- tiché az neslysneé srdecCni ozvy

Beckova trias — zvyseny CVP, hypotenze, tlumené srdecCni
ozZvy

Kussmaulovo znameni - rozsireni krcnich zil v inspiriu
Pulsus paradoxus — pokles TK v inspiriu o vice nez 10 torru



SRDECNI TAMPONADA
priciny :

exudativni perikarditis

penetrujici poraneni srdce

latrogenni poskozeni — pri kateterizaci
srdeCni nadory — primarni | sekundarni
ruptura aorty - traumaticka

ruptura aneurysmatu vzestupné aorty
uremicka perikarditis s vypotkem
Krvaceni po kardiochirurgicke operaci



SRDECNiIi TAMPONADA

CARDIAC TAMPONADE

\ _PERICARDIUM

With pericardium filled to
capacity, heart becomes
compressed by surrounding
blood (cardiac tamponade)

srdecni tamponada jako
nasledek poranéni pri
katetrizaci



SRDECNI TAMPONADA
* Diagnostika:
- klinické priznaky

EKG zn. nespecificke /snizeni voltaze/
- rtg S+P - rozsireni srdecniho stinu /nespolehlive/

ECHOKkardiografie - suverenni dg. metoda



SRDECNiI TAMPONADA - ECHO

perikardialni vypotek

utlak predevsim
pravostrannych struktur

obraz tanciciho srdce



SRDECNI TAMPONADA

* terapie .

evakuace vypotku z perikardialni dutiny
- perikardiocenteza
- operachni reseni

léCba priciny vzniku vypotku — poraneni,
Krvaceni, zanetu



PERIKARDIOCENTEZA

subxyphoidalni pristup

punkcni jehla pripojena k

EKG monitoru

negativni zména QRS

WW{\T” komplexu znamena kontakt s
epikardem




HYPERTENZNI KRIZE



HYPERTENZNI KRIZE

* nahly vzestup krevniho tlaku
« organove komplikace

- nejsou presne stanoveny hranice TK
- obvykle se udava 120-140 torru diastolicky
TK



HYPERTENZNI KRIZE
priciny :

vysazeni antihypertenziv /nejcasteji/
feochromocytom

interakce léku a potravin /IMAO/

navyk na sympatomimetické latky /kokain/
eklamspie



HYPERTENZNI KRIZE

 klinicke priznaky :

- zvysené hodnoty diastolickeho TK

- nalez na ocnim pozadi hemorhagie, exudativni zmeny,
edem papily

- neu rologické pf'iznaky hypertenzni encefalopatie,
bolesti hlavy, poruchy videni, porucha védomi — neklid somnolence
az sopor

- kardiologické pl"iznaky rozSifeni srdecniho stinu, srdecni
selhani

- renalni oligurie
- gastrointestinalni nauzea, zvraceni



HYPERTENZNI KRIZE
* rizika :

- vznik interacerebralniho,
subarachnoidalniho krvaceni, CMP

- levostranné srdecni selhani, plicni edem
- AIM
- aortalni disekce



HYPERTENZNI KRIZE

diferencialni diagnoza :

akutni levostranne srdecni selhani
hypervolemie, renalni selhani
CMP

subarachnoidalni krvaceni
mozkovy nador

poziti exitacnich drog

st.p. epilepticem zachvatu



HYPERTENZNI KRIZE

terapie : léky aplikovat i.v.

nitraty /izosorbit dinitrat, NTG - vasodilatans/
nitroprusid /vasodilatans/

dihydralazin /nepresol - vasodilatans/
fentolamin /regitin - alfa-lytikum/

urapidil /ebrantil - alfa, beta-lytikum/
captopril /tensiomin - ACEI/

labetalol /trandate — betablokator/

furosemid /diuretikum/



PORANENI SRDCE A
VELKYCH CEV



PORANENI SRDCE A VELKYCH
CEV

 casto soucasti polytraumatu, nebo
poraneni hrudniku

» tezka poraneni srdce a velkych cév byvaji
pricinou umrti bezprostredne po urazu



POLYTRAUMA

Priority pocCatecCni faze zajisteni nemocného :

Za|
Za|
Za|

ISténi pruchodnosti dychacich cest
ISteni adekvatni ventilace a oxygenace

ISteni krevniho obehu — vstupy do krevniho

Feciste, objemova a farmakologicka resuscitace
obehu

staveni vyznamného krvaceni — neodkladné chir.
vykony
diagnostika a reseni rozsahu dutinovych poraneéni,

poraneni CNS, fraktur vyzadujicich neodkladné
reseni



PORANENI SRDCE A VELKYCH
CEV

Penetrujici poranéeni srdce
Kontuze srdce

Ruptura aorty

Poraneni dalsich velkych cev



PENETRUJICI PORANENI SRDCE

ruptura srdce s hemoperikardem,
hemomediastinem, hemothoraxem
masivni krvaceni vyzadujici urgentni

osetreni bez kterého je resuscitace obehu
nemozna

mozny vznik tamponady srdecni — tamponada
viz vyse — mozny vznik tamponady i u tupych
poraneni srdce

casto fatalni nasledky



KONTUZE MYOKARDU

nasledek deceleracniho traumatu Ci prime
komprese

EKG — poruchy rytmu, | zivot ohrozujici
arytmie - brady I tachyarytmie

porucha funkce myokardu — az charakteru
kardiogenniho soku

mozny vznik casneé | odlozene ruptury
srdecni

pozitivni kardiospecifické enzymy



KONTUZE MYOKARDU

* terapie:

- klid na luzku
- monitorovani obéhu

- |léCba pripadnych komplikaci — arytmii,
kardialniho selhavani



RUPTURA AORTY

AL AN 4 A\ A

nebo padech z velké vysky — deceleracni
mechanismus

90% umrti na misté nehody

bezprostredni preziti zalezi na intaktnosti
adventicie aorty (jen CasteCna ruptura
Intimy a medie)

nejCaste|si mista ruptury — pod odstupem
a.subclavia l.sin, tesne nad Ao chlopni



RUPTURA AORTY

eceleracni mechanismus ruptury ao



RUPTURA AORTY

Diagnostika:
mechanismus urazu

celkovy tezky stav nemocneho, zn.
hemorhagického soku, hypotenze

nehmatné pulzace v trislech, hmatné na HKK
rtg obraz rozsireneho mediastina

pri suspekci na rupturu aorty provest potvrzujici
vysetreni :

angiografie, CT, MR, TEE - dle dostupnosti



RUPTURA AORTY

rozSireni mediastina pri
traumatické rupture aorty




RUPTURA AORTY

Terapie :

chirurgicka - na kardiochirurgickem
pracovisti

stabilizace obehu volumoterapii, prip.
Krevnimi prevody

udrzovat systolicky TK pod 100torr - v
prip. nutnosti s pouzitim hypotenziv napr.
nitroprusidem v kont. infuzi



DISEKUJICI ANEURYSMA AORTY

* Disekce — stav kdy v dusledku
iIntramuralniho pronikani krve dojde k
rozstepeni aortalni steny

 vznika tunel pronikajici intimou a medii
tepny

» odchlipena Cast intimy zuzuje Ci obturuje
odstupy aortalnich vetvi — rozvoj ischemie
postizenych organu



DISEKUJICI ANEURYSMA AORTY
PricCiny :

ateroskleroticke postizeni aorty
hypertenze

uraz

idiopaticka cysticka medionekroza
Marfanuv syndrom

latrogenni



DISEKUJICI ANEURYSMA AORTY

Klinickeé priznaky :

bolest - nahla, prudka az sokujici, na hrudniku
Selest nad aortou — pri postizeni vzestupné aorty

vymizeni pulzaci na HKK Ci DKK — Casto
asymetricke

priznaky ischemie postizenych organu nebo
koncetin — anurie, brisni angindzni bolesti
disekce se muze Sifit i na koronarni tepny, nebo
tepny zasobujici CNS



DISEKUJICI ANEURYSMA AORTY

Diagnostika:

priznaky
rtg S+P rozsireni stinu horniho mediastina

ECHOKkardiografie TEE — suverénni dg.
metoda

prip. anigografie, CT, MR



DISEKUJICI ANEURYSMA AORTY

rtg obraz akutniho disekujiciho aneurysmatu aorty



DISEKUJICI ANEURYSMA AORTY

o Stanfordska klasifikace :

typ A - disekce zacina na ascendentni aorté - s
pripadnym postupem na dalsi useky

typ B — disekce zacina pod odstupem levé
podkliCkove tepny



DISEKUJICI ANEURYSMA AORTY

* terapie:

typ A - chirurgicka vysoce naroény
kardiochirurgicky vykon, hluboka hypotermie, vysoka
mortalita

typ B - konzervativni postup snizeni
systémoveého TK systol TK kolem 100torr — tak aby
diuréza neklesala pod 30mi/hod

- Intervencni radiologie vytvoreni reentry -
obnoveni peruze ischemickych organu



DISEKUJICI ANEURYSMA AORTY

_nmmmlmmmmnnnnmnmmmzr ottt




AKUTNI ZILNI
TROMBOZA



AKUTNI ZILNI TROMBOZA

* vznik trombu v hlubokych zilach

AL AV 4

embolie



AKUTNI ZILNI TROMBOZA

patogeneze :
uplatniuje se vice faktoru

hyperkoagulace

poskozeni cevni steny

zpomaleni krevniho proudu
porucha fibrinolyzy

zmena reologickych vlastnosti krve
porucha funkce - aktivace desticek



AKUTNI ZILNI TROMBOZA

* rizikove faktory :
tromboza v anamneze
chirurgické vykony
Imobilita
urazy — predevsim DKK
malignita
varixy
srdecni selhavani
tehotenstvi
antikoncepce
polycytemie
vek nad 40 let



AKUTNI ZILNI TROMBOZA

e lokalizace:

nejcasteji - zily DKK a zily panevniho
reciste

v.cava inf. - narustani trombdzy z iliacké zily, pfrip.
komprese v.cava tumorem

AL N 4 N F

zanet mediastina
v.subclavia — komplikace kanylace



AKUTNI ZILNI TROMBOZA

 klinicke priznaky :

otok

bolestivost koncCetiny — zn. zanetlive reakce
cyanoza

zvyseny zilni tlak

kolateralni obeh



AKUTNI ZILNI TROMBOZA

Symptoms of Deep Vein Thrombosis

NORMAL ANATOMY DEEP VEIN THROMBOSIS

e FEMORAL
)

VEIN

POPLITEAL
VEIN

POSTERIOR
TIBIAL
VEINS

ANTERIOR
TIBIAL
VEINS

CALF SWELLING, A
ERYTHEMA (SWELLING)
AND LEG WARMTH

ARE INDICATIONS THAT
A PATIENT MAY HAVE
DEEP VEIN THROMBOSIS.

GREAT
SAPHENOUS
VEIN

ANTERIOR VIEWS
OF LOWER RIGHT LEG

Priznaky :

teply otok

zarudnuti nebo cyanoza
bolestivost

patrny kolateralni zilni
system



AKUTNI ZILNI TROMBOZA
* Diaghostika :

- klinicke priznaky
- sonografie zil /duplexni sono/

- flebografie



AKUTNI ZILNI TROMBOZA

* terapie:
antikoagulancia - Heparin v kont. infuzi,

nizkomolekularni hepariny — nasledne warfarin
dlouhodobe /3mesice/

trombolytika - celkova nebo lokalni aplikace

streptokinaza, urokinaza, tkanovy
plazminogenovy aktivator

fyzikalni opatreni - spise preventivni charakter
elastické puncochy s kompresi

cviceni



AKUTNI ZILNI TROMBOZA

» Diferencialni diagnoéza :

- natrzeni svalu nebo slachy

- namozeni svalu, povrchova
tromboflebitida

- lymfaticky otok



TEPENNA EMBOLIE



TEPENNA EMBOLIE

tepenny uzaver na podklade embolizace

v 80% embolizace trombu

nadodrové masy

cizi teleso - katetry

vzduch - komplikace zavedenych katetru
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prudky pokles TK pod uzaverem
dochazi k ischemii pod uzaverem
zavaznost zavisi na :

misto embolizace - terminalni tepenné
vetve

pritomnost nebo rychly rozvoj
kolateralniho obehu
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Clot or thrombus

Arterial blood ————
supply of leg

Embolism breaking
off from clot

Embolism which
has lodged in new
location blocking
blood flow
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puvod embolu :

trombus - leve srdce, vlastni tepenne
reciste, ze zil. systemu Ci pravostrannych
srdecCnich oddilu pfi defektu septa sini

na vzniku trombu v tepenném recisti se podileji
stejné patogeneticke faktory jako u zilni
trombozy

prorustajici tumory — nadorové hmoty

cizi telesa — katetry, vzduch z
monitorovaci linky, vzduch pri otevrenych
operacich srdce
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rizikove faktory :

fibrilace sini

chlopenni vady

endokarditis

poinfarktové aneurysma LKS
aneurysma brisni aorty
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priznaky :
Ischemie postizeného organu
koncetiny - nahla bolest, bledost,lividni az

cyanoticke zabarveni, chlad, parestezie az
anestezie, trofické defekty

vhnitrni organy — malfunkce

CNS — neurologicka symptomatologie
nitrobrisni organy — NPB, porucha funkce,
abdominalni angina, paralyticky ileus,
peritoneani drazdeni, enterorhagie, sokovy stav
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diagnostika :

uvedené priznaky

angiografie

sonografie /Doppler/

angio CT

laboratorni zn. malfunkce organu
leukocytoza
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terapie :

embolektomie - do 6 hod

Fogartyho balonkovy katetr

trombolyticka terapie - celkova nebo lokalni
chirurgicka rekonstrukce — bypass

resekce ischemickeho streva

antiagregancia a antikoagulancia — pouze
doplnkovy vyznam terapie nebo jako sekundarni
prevence
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e

Fogartyho katetr k arterialni embolektomii — rizné modifikace



