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STUDIUM PRZYPADKU / CLINICAL VIGNETTE

Ostre niedokrwienie konczyny
w przebiegu zawatu serca

Acute limb ischaemia during myocardial infarction
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Wystapienie ostrego niedokrwienia koriczyny (ALI, acute limb ischaemia) wiaze sie ze znacznym ograniczeniem lub zatrzyma-
niem przeptywu w tetnicach koniczyny dolnej. Jedna z przyczyn ALI moze by¢ zatorowos¢ (35-40%) sercopochodna w prze-
biegu np. migotania przedsionkéw lub zawatu serca (80%). Objawy ostrego niedokrwienia koriczyn dolnych zaleza od liczby
i srednicy naczyn, ktére ulegly catkowitemu zamknieciu lub zwezeniu, a takze od umiejscowienia przeszkody, jakosci krazenia
obocznego i stanu naczyn przed wystapieniem objawéw ostrego niedokrwienia. Po 10-15 minutach masywnego niedokrwienia
pojawiaja sie zaburzenia czucia, do ktérych dotaczaja sie zaburzenia ruchowe, a w stanach zaawansowanych wystepuije rozlegta
martwica tkanek. Wedtug standardéw ESC juz w stopniu Il ALI (wg klasyfikacji SVS) zaleca sie niezwtoczna rewaskularyzacje,
by nie dopusci¢ do nieodwracalnych proceséw w obrebie niedokrwionej koriczyny. Ponizszy przypadek opisuje jedna z opgji
terapeutycznych w leczeniu ostrego niedokrwienia mozliwg do przeprowadzenia w pracowni hemodynamicznej. Pacjent
w wieku 62 lat, z wielopoziomowa miazdzyca w obrebie tetnic koriczyn dolnych, tetnicy podobojczykowej lewej i tetnicach
szyjnych, po wielokrotnych zabiegach angioplastyki w obrebie tetnic koriczyn dolnych, trafit do szpitala z powodu objawéw
ostrego zawatu z uniesieniem odcinka ST Sciany dolnej. W wykonanej pilnie koronarografii (z dostepu promieniowego lewego)
ujawniono zamknietg $wiezym zakrzepem prawa tetnice wieficowa, ktéra poddano zabiegowi angioplastyki z implantacja
metalowego stentu. W trakcie zabiegu doszto do krétkotrwatego naglego zatrzymania krazenia w mechanizmie czestoskurczu
komorowego, ktéry poddano skutecznej kardiowersji, uzyskujac powrét rytmu zatokowego. Po odzyskaniu przytomnosci pacjent
zgtosit silny bol i nasilajace sie zaburzenia czucia w obrebie koriczyny dolnej lewej. W badaniu przedmiotowym stwierdzono
blada, porazona i zimng koriczyne, bez wyczuwalnego tetna na tetnicach obwodowych. Natychmiast po zakonczeniu zabiegu
wieficowego wykonano angiografie lewej koficzyny dolnej, ktéra
ujawnita zamkniecie tetnicy biodrowej wspdlnej, nieco powyzej
implantowanego wczesniej stentu (ryc. 1). Zadecydowano o poda-
niu celowanej trombolizy — alteplazy, przez cewnik pozostawiony
tuz nad skrzepling. Terapie rozpoczeto dotetniczym bolusem 10 mg
alteplazy, a nastepnie kontynuowano 2-godzinny wlew 30 mg leku za
pomoca pompy infuzyjnej podfaczonej do cewnika pozostawionego
w tetnicy biodrowej. Podczas infuzji alteplazy pacjenta przewiezio-
no na Oddziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej, gdzie wkrétce
zaobserwowano ustgpienie dolegliwosci bélowych koriczyny. Po
zakonczeniu wlewu wykonano kontrolna angiografie, ktéra ujawnita

przywrécenie przeptywu w tetnicy biodrowej zewnetrznej lewej . . L } L .
(ryc. 2) i obwodowe ubytki perfuzji w zakresie tetnicy strzatkowe;j. Rycina 1. Zamkniecie tetnicy biodrowej wspoinej lewej
W badaniu przedmiotowym stwierdzono, ze powrdcito tetno na
tetnicach udowej, podkolanowej i grzbietowej stopy. Po kilku dniach
hospitalizacji pacjent zostat wypisany do domu z zaleceniem kontroli
w Poradni Chirurgicznej. Podstawowe znaczenie w ALl ma szybkie
postawienie diagnozy i wdrozenie leczenia rewaskularyzacyjnego.
Tromboliza celowana przez cewnik umieszczony w tetnicy powinna
zosta¢ rozwazona w kazdym przypadku ALl w stopniu fagodnym do
umiarkowanego, a takze u pacjentéw z wysokim ryzykiem zwiazanym
z leczeniem chirurgicznym. W omawianym przypadku obydwa ele-
menty zostaty spetnione. Szybka interwencja przywracajaca droznos¢

naczynia nie pozwolita rozwina¢ sie martwicy tkanek, a dodatkowo

dotyczyta pacjenta z ostrym zawatem serca, u ktérego operacja wiaze  Rycina 2. Tetnica biodrowa wspdlna lewa po zastoso-
sie z duzym ryzykiem powiktan. waniu trombolizy celowanej
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