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Definicja ostrego niedokrwienia ko czyn

Termin "ostre niedokrwienie kazyny" (ONK) oznacza szybko popuj ce lub nage
upo ledzenie ukrwienia kaczyny, zwykle manifestuge si wie ymi objawami lub
nasileniem objawoOw juobecnych i czsto zagraaj ce utrat ko czyny. Postp miad ycy

t tnic ko czyn dolnych od chromania przestankowego do bobczmkowego i owrzodze
niedokrwiennych mae sprawia wra enie stopniowego, ale zazwyczaj jest wynikiem jegne
lub kilku ostrych epizodéw nasilagych wczeniejsze updedzenie ukrwienia. Natomiast
ostre niedokrwienie kazyny moe wystpi u osoby, ktéra wczaiej nie mia a objawdéw
niedokrwienia. W chromaniu przestankowym dochodasami do gwa townego skrocenia
dystansu chromania (np. z 300 do 150 m), ale pzgi nie nazywa takiej sytuacji ostrym
niedokrwieniem.

Definicja ostrego niedokrwienia kozyn

Zalecenie: Ostrym niedokrwieniem nazywa si jakiekolwiek nage pogorszenie
ukrwienia ko czyny gro ce jej utrat .




Etiologia i obraz kliniczny ostrego niedokrwienia ko czyn

Nasilenie niedokrwienia zalg przede wszystkim od lokalizacji i liczby zamkiyich naczy
przez wie skrzeplin lub materia zatorowy oraz od wydolmd istniej cego kr enia
obocznego. Wie si to cz ciowo z etiologi niedokrwienia. Znaczenie majtak e
wspo istniejce zmiany miad ycowe w ttnicy oraz wydolno du ego kr enia, zw aszcza
w przypadku chorych w podesz ym wieku z niewydotnoserca.

Zamkni cie naczynia maee by spowodowane przez zator, zakrzefdigb obie te przyczyny
jednoczenie. Zator typowo umiejscawia siw 0 ysku naczyniowym "nieprzygotowanym"
na niedokrwienie, gdzie nie byo ba# do rozwoju kr enia obocznego, natomiast
zakrzepica powstaje na podwzmian miad ycowych, ktére pobudzay tworzenie kenia
obocznego, proporcjonalnie do gradientun@nia przez zw enie. Istnienie kr enia
obocznego cato ogranicza nasilenie niedokrwienia w przypadktrep zakrzepicy. Z tego
powodu oraz wskutek nag ego wysbwania zator jest cstsz przyczyn ONK ni
zakrzepica. Podane tu cechy charakterystyczrzavgkle obecne, ale nie zawsze. Spotyka si
zakrzepic o bardzo ostrym przebiegu i nieme zatory, zw asaczxhorych z updedzon
wiadomoci lub w czasie snu. W klasycznych przypadkach zareat przemawiaj

a) nag y poczek;
b) znane réd o zatoru;np. migotanie przedsionkow
C) wczeniejsze niewystpowanie chromania przestankowego;

d) prawid owe ttno i skurczowe chienie mierzone metod doplerowsk w drugiej
ko czynie nieobjtej niedokrwieniem.

Ostra zakrzepica tnicza powstajca na pod ou zmian miad ycowych jest inn przyczyn
ostrego niedokrwienia k@zyn. Typowo powstaje wtnicy udowej powierzchownej, chocia
mo e si umiejscawia wsz dzie - od aorty po tnice palcéw. Czasami wywo uje |j
zwolnienie prdu krwi spowodowane zmniejszeniem rzutu sercapragk ad w zastoinowe;j
niewydolnoci serca lub w naspstwie zawau serca. Rzadlprzyczyn jest czynnik
miejscowy niezwizany z miad yc - na przyk ad usidlenie thicy podkolanowej czy
zwyrodnienie torbielowate ciany ttnicy, ktore sprzyjaj zakrzepicy. Zatory materia em
pochodzcym z serca lub tnic mog si zatrzymywa w t tnicach zmienionych
mia d ycowo po oonych dystalnie, co zaciemnia obraz kliniczny .

Umiejscowienie zamkncia t tnicy warunkuje nasilenie niedokrwienia zalee od liczby
innych osiowych ttnic ko czyny na poziomie niedrao ci i od mo liwo ci wytworzenia
kr enia obocznego przez tetriice. Na przyk ad tnica podkolanowa jest jedyrosiow

t tnic na poziomie kolana i dlatego jej zamkgie na ogé powoduje cikie niedokrwienie.
Mo liwo ci wytworzenia kr enia obocznego na poziomietrticy biodrowej wspdlnej s
rébwnie ograniczone. Natomiast w udzie & osiowe ttnice, a na goleni 3, i dlatego w
przypadku zamkntia jednej z nich krew me p yn na obwoOd przez pozosta e. Najlepiej



poznanym uk adem krenia obocznego szespolenia tnicy g bokiej uda z siecistawow
kolana; wydolne s réwnie po czenia midzy ttnic poladkow goérn (ga zi t tnicy
biodrowej wewntrznej) a ttnic okalajc udo boczn od ttnicy g bokiej uda, ktore
funkcjonuj w przypadku zmian obejmugych ttnic biodrow zewntrzn it tnic udow
wspdéln (wg "Nomina Anatomica" jest to thica udowa; w odniesieniu do tego naczynia
przyj to jednak nomenklatur radiologiczn, ktéra naczynie zwane anatomicznignic
udow dzieli na ttnic udow wspdln [odcinek naczynia od wzad a pachwinowego do
odejcia ttnicy g bokiej uda] oraz tnic udow powierzchown [odcinek naczynia od
odej cia t tnicy g bokiej uda do rozworuci gnistego przywodziciela]

Istotny jest rownie zasi g niedrono ci, gdy im d u szy segment jest wyczony z kr enia,
tym wi cej odcitych naczy kr enia obocznego. Zakrzepica zazwyczagaido najbliszej
du ej ga zi, ale zwolniony przep yw w segmencie pajiniedrono ci sprzyja szerzeniu si
zakrzepicy. W ten sposdb dochodzi do szerzeniaakrzepicy po incydencie zakrzepowo-
zatorowym, co uzasadnia wczesne zastosowanie iadzeparyn

Ocena kliniczna ostrego niedokrwienia koczyny

Wywiad

Zbieraj ¢ wywiad, naley si skupi na dwoéch elementach: ocenie nasilenia niedokraieni
chwili badania (aktualnych dolegliwoiach) i ustaleniu wczeaiejszych dolegliwoci i
przebytych zabiegbéw (np. chromanie przestankowgkiowane w ostatnim czasie zabiegi na
t tnicach proksymalnych lub diagnostyczne cewnikowaserca), danych potrzebnych do
ustalenia etiologii, przeprowadzenia diagnostykiniéowej i rozpoznania istotnych chordb
wspo istniejcych.

Aktualne dolegliwo ci

Objawy ONK to przede wszystkim bdl i zaburzeniaroayci ko czyny. Naley ustali, czy
bol pojawi si nagle, czas jego pojawienia siumiejscowienie i natenie, jak réwnie
zmiany nat enia od chwili wystpienia. Istotne znaczenie w podejmowaniu decyzjidoo
post powania maj nat enie i czas trwania bélu. Nag y potgk mo e wskazywa etiologi

(tj. w zatorowoci pocz tek bolu jest bardziej nag y niw zakrzepicy), a rodzaj bolu i jego
umiejscowienie spomocne w diagnostyce mdicowej

Bol w ci kim ONK ré ni si od niedokrwiennego bélu spoczynkowego w przewlek y
ci kim niedokrwieniu. Nie jest tak dobrze ograniczalty przodostopia i nie stwierdza si
wyra nego zmniejszenia naenia bélu po opuszczeniu kxzzyny. Nat enie bélu w obu tych
przypadkach bywa podobne, ale bol w ONK jest zazalybardziej rozlany, w ciszych



przypadkach sga powyej kostek. W lejszych przypadkach me by nieobecny, a w
ci szych moe z czasem dochodzdo zmniejszenia jego naknia wraz z powstawaniem
kr enia obocznego lub upedzeniem czucia bélu, gdy pobiaj si zaburzenia czucia.
Dysfunkcja ko czyny - jej os abienie i zdiwienie, zdradza zaburzenia nerwéw ruchowych i
czuciowych zwykle towarzysee ci kiemu ONK. Ocena tych zaburzgest atwiejsza w
trakcie badania przedmiotowego , ale wywiad ulmoa ustalenie, czy zaburzenie czynop

si pog bia, czy te ust puje.

Wcze niejsze dolegliwoci

Nale y ustali, czy chory odczuwa bdl kazyny (czy wystpowa o u niego chromanie
przestankowe), czy wykonywano jakigabiegi w celu "poprawy krenia", i czy wczeniej
rozpoznawano chorobserca (np. migotanie przedsionkéw) lukniaki (potencjalne réd a
zatorow). Naley zapyta o powane choroby wspé istniege i czynniki ryzyka miad ycy
(nadcinienie ttnicze, cukrzyc, palenie tytoniu, zaburzenia lipidowe, zaway aengdary
mozgu, zakrzepice i amputacje w wywiadzie rodzinpyAmaczenie tych danych oméwiono
w rozdziale Diagnostyka réicowa.

Badanie przedmiotowe

Ostre niedokrwienie wywo uje 5 objawow: bdl, bratnf, zblednicie, parestezje i poranie
(w j zyku angielskim 5 x P: pain, pulselessness, paflaresthesias, paralysis Oczyoie
jest to uproszczenie, ale pomaga ono w badaniwprioéowym chorego. Niezmiernie wae
przy ustalaniu poszczeg6lnych objawow jest porownardrug ko czyn .

T tno

Nale y zbada t tno . Ustalenie, czy tna na danej tnicy nie by o ju wcze niej, czy te jest
to wie y brak ttna u chorego na mid yc t tnic ko czyn dolnych, moe by trudne bez
wywiadu dotyczcego wczeniejszych dolegliwaci, przegldu wynikéw bada z poprzednich
wizyt i bez wyniku badania drugiej kozyny, na ktorej stwierdza spodobne braki tna. W
mikrozatorowoci materiaem z kni tych blaszek miad ycowych 1 zatorach
cholesterolowych tno na stopie me by prawid owe.

Zabarwienie i temperatura skory



Nale y ustali nieprawid owoci zabarwienia i temperatury kezyny. Stwierdza siblado
zZw aszcza poczkowo, ale z czasem rownie &to pojawia Si sinica. Istotne jest
stwierdzenie ozbienia ko czyny, zw aszcza gdy temperatura skéry drugiejckgny jest
prawid owa. Naley ustali, od jakiego poziomu zabarwienie i temperatura pksiaj si
nieprawid owe. Miejsce to zwykle lg o segment ponej zamknicia t tnicy; trzeba je
powi za z wynikiem badania tha. Warto zaznaczyna skorze ten poziom, gdg czasem
mo e si on zmienia. Istotne znaczenie ma ocena czasu powrotu wypeaniraczy
w osowatych, chociazaley on od warunkéw otoczenia i wprawy osoby badaj. Naley
zaznaczy, e jest to termin nieprecyzyjny, gdyw istocie bada siczas potrzebny do
wype nienia naczy splotu warstwy podbrodawkowej skory. W ONK wypamie jest
zwolnione lub naczynia sinie wype niaj - stwierdzenie tego zjawiska przemawia za
rozpoznaniem ONK. Warto tewrdci uwag na wype nieniey - a raczej brak wype nienia
- ZW aszcza na grzbiecie stopy, gdzie wype niopg oznaczaj przynajmniej cz ciowo
zachowane kr enie w stopie.

Utrata czucia

Chorzy z ONK skar si na zdrtwienie lub parestezje, ale nie zawsze. Ponadtwouych na
cukrzyc zaburzenia czucia mody zwi zane z wczaniejszym uszkodzeniem nerwdw, co
utrudnia ocen. We wczesnym stadium niedokrwienia zaburzenia iezbgwaj dyskretnie
wyra one. Naley zaznaczy, e do utraty czucia dotyku, rozmiienia dwoch punktow,
wibracji i propriocepcji dochodzi do wczeniej ni do utraty czucia bolu gookiego i
czucia ucisku.

Utrata funkcji motorycznej

Ubytki ruchowe s objawem ci kiego niedokrwienia zagraj cego utrat ko czyny. Wi e
si to cz ciowo z faktem, e za ruchy stopy sodpowiedzialne g éwnie minie po oone
proksymalnie (zgicie grzbietowe i podeszwowe wykonumi nie zaczynajce sSi tu
poni ej kolana), gdzie niedokrwienie jest znacznie nsziejni na obwodzie kaczyny. Z
tego powodu, by stwierdziwczesne os abienie ruchowe, nglezbada mi nie stopy,
pamitajc o tym, e u cz ci chorych s one sabo rozwinte. Bardzo pomocne jest
poréwnanie z drugko czyn .

Badanie podmiotowe i przedmiotowe mgjrzede wszystkim okré stopie ONK, co ma
zasadniczy wp yw na postowanie dorane (p. niej). Sprowadza sito do stwierdzenia, czy
ko czyna moe przey (jeli nie b dzie postpu niedokrwienia), czy istnieje bezpednie



niebezpieczestwo jej utraty (jeli szybko si nie poprawi jej perfuzji) i czy dosz o judo

zmian nieodwracalnych, uniemaviaj cych zachowanie sprawnej i1 niebog] stopy.
Ko czyn "zagroon " od ko czyny "mogcej przey "r6 ni 3 objawy: utrzymujcy si bdl,

utrata czucia i os abienie mni. St enie mi ni, tkliwo lub bdl przy ruchach biernych s
pé nymi objawami zaawansowanego niedokrwienia i prgpedobnej martwicy. Z tych
wzgl déw badanie przedmiotowe i podmiotowensezwykle wane.

Diagnostyka r6 nicowa

Powinno si odpowiedzie kolejno na 3 pytania:

1. Czy mamy do czynienia z choroprzypominajc ONK?

2. Czy dosz o do zamkruia t tnicy z innego powodu nimia d yca? a jei nie, to
3. Czy przyczyn niedokrwienia jest zator, czy zakrzep wnicy?

Choroby, ktére mogwywo ywa lub przypomina ONK, zestawiono w tabeli 1.

Diagnostyka rénicowa ostrego niedokrwienia kozyn dolnych

1 choroby, ktorych objawy mogprzypomina ostre niedokrwienie kazyn dolnych
- niewydolno serca (zw aszcza gdy towarzysau zmiany miad ycowe w ttnicach)
- ostra zakrzepicay g bokich

- ostra neuropatia uciskowa

2 niemiad ycowe przyczyny ostrego niedokrwienia kayn dolnych
- uraz ttnicy (zw aszcza jatrogenny)
- rozwarstwienie aorty lub tnicy dystalnej

- zapalenie tnic przebiegajce z zakrzepic (np. zapalenie wielkokomdrkowe, zakrzepowo-
zarostowe zapaleniethic)

- samoistna zakrzepica w stanach nadkrzepliwo

- torbiel podkolanowa z zakrzepic



- zespo usidlenia tnicy podkolanowej z zakrzepic

- skurcz naczyniowy z zakrzepi¢np. w przewlek ym nadywaniu preparatow sporyszu)

3 przyczyny ostrego niedokrwienia kxzyn dolnych u chorych na mia yc
- zakrzepica tnicy zw onej przez zmiany mia ycowe
- zakrzepica zespolenia omijaggo

- zator materia em pochodzym z serca, tniaka, blaszki miad ycowej lub z krytycznie
zZw onej ttnicy, le cej proksymalnie (w tym zatory cholesterolowe Iutagmentami
blaszek miad ycowych i skrzeplinami w wyniku zabiegowddnaczyniowych)

- zakrzep ttniaka (zw aszcza tnicy podkolanowe))

Choroby przypominaj ce ONK

Skurcz ttnicy powodujcy jej zamknicie mo e wywo a objawy ONK. Naley te bra pod
uwag 3 inne choroby, ktérych obraz kliniczny neoprzypomina ONK: zmniejszenie rzutu
serca (zw aszcza jenak ada si na zmiany zarostowethic), ostr zakrzepic y g bokich

i ostr neuropati uciskow. Poza rzadkimi przypadkami, w ktorych te dwa aséatstany
nak adaj si na przewlek e zmiany zarostowdrnic, powinno si je odroni od ONK na
podstawie prawid owego wyniku badaniatne. W ostrej neuropatii uciskowej, ktéra
zazwyczaj dotyczy nerwu rdzeniowego, zabarwienigernperatura skory sna 0go
prawid owe lub nadmierne, co zdarza siezmiernie rzadko w niedokrwieniu powodtym
bol o podobnym nateniu. W ostrej zakrzepicyy g bokich moe dochodzi do zsinienia i
ozi bienia koczyny, a jej obrzZk mo e utrudnia badanie ttna. Obrzk nie towarzyszy
natomiast ostremu zamkuiu t tnicy.

Jeli badanie ttha na obwodzie kazyny sprawia trudnei, odpowiedni nap yw krwi do
stopy mona wykaza, stwierdzajc prawid owy sygna przep ywu w thicach stopy w
badaniu doplerowskim. Badanie to jest pgzydatne w przypadkach skurczu naczyniowego,
kiedy t tno jest zwykle s abo wyczuwalne. Sygna przep ywywa wéwczas st umiony, ale
jest jednoznacznie dwufazowy . Najepodkreli , e rozpoznanie skurczu naczyniowego
ustala si poprzez wykluczenie innych przyczyn; przyczyny heatczne ONK s znacznie

cz stsze. Poza tym nawet gdy mamy do czynienia z rsilrgkurczem naczyniowym,



zazwyczaj ma on jak przyczyn (np. przewlek e przyjmowanie preparatOw sporyszu |
szybkie wstrzyknicie dot tnicze), ktéra wymaga ustalenia.

U chorych z niewydoln@i serca, zw aszcza gdy jest ona spowodowana arytm na
podejrzewa ONK szczegllnie wowczas, gdy wcmeej stwierdzono objawy przewlek ego
niedokrwienia koczyn dolnych. Zmniejszony rzut serca powoduje eas podmiotowych i
przedmiotowych objawow przewlek ego niedokrwietiatalenie prawid owego rozpoznania
jest atwiejsze, jdi si dysponuje danymi z wywiadu Ilub wynikami wcagj
przeprowadzonego badania ukadu naczyniowego. Beprapyy czynnoci serca
ré nicowanie jest trudne, poniewano na si opiera jedynie na niezwykle dym nasileniu
niedokrwienia w stosunku do danej lokalizacji iwaasowania zmian wnicach.

Zatorowo materia em blaszki miad ycowej (zatory kryszta ami cholesterolu)

Mikrozatorowo materia em pochodzym z blaszek mia ycowych w ttnicach le cych
proksymalnie moe si objawia tak zwanym zespoem niebieskich palcéw (palce s
ozi bione, bolesne i sine) lub plamistym przebarwienigkdry przypominajcym livedo
reticularis. rod em zatoréw szazwyczaj blaszki mia ycowe o nieregularnym kszta cie i
owrzodzia e (zwykle zlokalizowane w aorcie) lubdaki zw aj ce wiat 0 t tnicy w stopniu
powoduj cym zawirowania przep ywu krwi, s abo zwane zecian naczynia zanim dojdzie
do zakrzepicy (zwykle zlokalizowane w trhicach biodrowych i udowych). Zatory
cholesterolowe, cato mylone z "zapaleniem nacZylub kolagenoz, nie tyle stanowi
zagro enie martwic tkanek dystalnych (gdyspowodowane przez nie zaburzenia przep ywu
z czasem uspuj dzi ki dobremu nap ywowi krwi na obwodd), co zwiastyjowa niejsze
problemy ze zmianami, z ktérych pochodzatory. W takich przypadkach najeustali
rod o zatoréw, wykonug angiografi dwup aszczyznow Jeli nie mo na opanowa
zatorowoci lekami przeciwkrzepliwymi, ma by konieczne leczenie inwazyjne.

Zakrzepica t tniaka t tnicy podkolanowej

Uwa a si, e zakrzepica tniaka ttnicy podkolanowej jest przyczynl0% przypadkéw
ONK u o0s6b w wieku podesz ym. Gto jest mylona z ostrym zatorem, a rozpoznanie jes
ustalane dopierorédoperacyjnie. Przyczynci kiego niedokrwienia w tym przypadku jest
zakrzepica naczynia, ktore wcméej nie by o zw one i przez to nie dosz o do rozwoju
kr enia obocznego, oraz fakt,e ttnica podkolanowa jest jedynt tnic osiow
przechodzc przez kolano. Poniewat tniak w 50% przypadkéw wyspuje obustronnie,
stwierdzenie unoszego ttna po drugiej stronie nasuwa wcave rozpoznanie. Chorzy z

t tniakiem ttnicy podkolanowej majcz sto poszerzone thice udowe oraz tniaka aorty
brzusznej. Metod pozwalajc najszybciej potwierdzi rozpoznanie kliniczne jest badanie
duplex.



Uraz t tnicy i rozwarstwienie

Nietrudno rozpoznajawny uraz ttnicy, ale urazy jatrogenne, zw aszcza spowodowane
cewnikowaniem naczynia, cgto bywaj przeoczone. Mdiwo urazu ttnicy naley bra
pod uwag u wszystkich hospitalizowanych chorych poddawargahiegom diagnostycznym
i leczniczym, u ktorych dosz o do zamkeia t tnicy udowej. Urazy takie mogpowodowa
rozwarstwienie ciany naczynia. Najcatsze s nierozpoznane rozwarstwienia aorty
piersiowej, ktdre mogsi rozszerzaw do nie tylko do aorty brzusznej, ale nawet ednej

z t tnic biodrowych. Rozdzieragy bol midzy opatkami lub bol plecow w pa@zeniu z
nadcinieniem ttniczym jednoznacznie wskazupa rozwarstwienie aorty piersiowej, ale
objawy te mog by maskowane przez objawy towarzyse; poza tym chory nie zawsze
umie dobrze opisaswoje dolegliwoci. Rozwarstwienie powinno sibra pod uwag w
przypadkach ostrego jednostronnego zanwait tnicy biodrowe.

Zapalenie t tnic

Zakrzepica segmentu naczyniowego mavik a zapalenie wielkokomorkowethic, ale - z
nieznanych powoddw - dotyczy to ceiej t tnic segmentu pachowo-ramiennego titnic
udowych. Zazwyczaj stwierdza siwoéwczas znacznie przyspieszone opadanie krwinek
czerwonych. Zapalenie aorty i jej gai (choroba Takayasu) rozwija sstopniowo i bardzo
rzadko obejmuje tnice ko czyn dolnych. W zakrzepowo-zarostowym zapalenitnid
(chorobie Buergera) zakrzepica obejmuje zazwyczajce goleni i stop, i rozwija siu

m czyzn przed 45. rokiemycia palcych tyto, zgaszajcych si z niedokrwiennymi
owrzodzeniami i ogniskami martwicy w dystalnych aaach ko czyn. Rzadko bywa mylona

z ostr zakrzepic ttnicz na podou miad ycy; natomiast czasami obraz kliniczny
przypomina ci kie przewlek e niedokrwienie spowodowane zmianaimai thycowymi.

Zakrzepica t tnicza spowodowana nadkrzepliwoci  krwi

Zakrzepic t tnicz spowodowan nadkrzepliwoci krwi charakteryzuj: nietypowa
lokalizacja, nieobecno czynnikéw ryzyka miad ycy lub innych czynnikdw sprzyjagych
niedokrwieniu, m ody wiek i dodatni wywiad osobnydub rodzinny w kierunku incydentow
zakrzepowych, w tym zakrzepicylnej. W takich przypadkach warto przeprowadzadania
w kierunku nadkrzepliwai . Ostra zakrzepica thicza moe by rownie nastpstwem
wrodzonej lub nabytej hiperhomocysteinemii.



Przewlek e nadu ywanie preparatow sporyszu

Kurcz t tnic w wyniku przewlek ego nadywania preparatow sporyszu zdarza iadko.
Mo e obj prawie wszystkie tnice i bywa wik any zakrzepic Tylko sporadycznie
prowadzi do bezpoedniego zagraenia utrat ko czyny.

Torbiele podkolanowe i usidlenie ttnicy podkolanowej

Torbiele podkolanowe i usidleniethicy podkolanowej maa rozpozna zanim dojdzie do
zakrzepicy, jeli wywo uj chromanie; czsto jednak zakrzepica jest pierwszym objawem.
Podobnie jak w przypadkach zakrzepicyntaka ttnicy podkolanowej niedokrwienie jest
zazwyczaj ci kie. Za usidleniem tnicy przemawia m ody wiek pacjenta, natomiast itdeb
podkolanowe rozwijaj si u 0sOb starszych i mogoy trudne do odrénienia od zmian
mia d ycowych. Nieobecno czynnikbw ryzyka miad ycy i lokalizacja niedrono ci,
najlepiej dokumentowana za pomdsadania duplex, powinny w tych przypadkach wskaza
etiologi .

Badania pomocnicze u chorych z ostrym niedokrwienia ko czyny

By oby najlepiej, gdyby pacjenci z ONK przechodtdisame badania, co chorzy z objawami
przewlek ymi (Chromanie przestankowe - cz. 1), ele ko niedokrwienia i d ugi czas
up ywaj cy od wystpienia niedokrwienia do dotarcia chorego do lekgzavie nigdy nie
pozwalaj na przeprowadzenie pe nej diagnostyki. Mimo wdaygiowinno si sproébowa
wykona niektore badania, takie jak obiektywna ocena dmia ttniczego w koczynach
metodami nieinwazyjnymi i arteriografia. Trzeba moada chorego pod kem chordb serca

i mo liwych rode zatoréw. Powinno sponadto rozpoznaistotne choroby wspo istnigje,

a tak e zmiany miad ycowe w innych oyskach naczyniowych, co ma sy réwnie do
oceny ryzyka operacji.

Arteriografia



Arteriografia jest najbardziej przydatnmetod lokalizacji niedrono ci i oceny ttnic
po o onych dystalnie (chociauwidocznienie tych naczyw ostrej niedrono ci mo e by
trudne). Czsto umoliwia odrd nienie zakrzepicy od zatoru, ktory daje obraz ggtreci cia
wiat a naczynia lub wypuk ego menisku, albo jedtriysowany” przezrodek cieniujcy.
Pomaga réwnie w kwalifikowaniu chorych do leczenia inwazyjnegopfzezskérnego,
embolektomii przy uyciu cewnika Fogarty'ego lub otwartej operacji reludaryzacyjnej.

Ryzyko dodatkowego uszkodzenia ostro niedokrwiokejczyny i nerek przezrodek
cieniuj cy trudno oddzieli od szkodliwych naspstw samego niedokrwienia i reperfuzji. Na
szcz cie obecnie szeroko dopha technika subtrakcji cyfrowej (digital subtracti
angiography - DSA) pozwala znacznie zmniejszggro enia zwi zane z uyciem rodkow
cieniuj cych. Wi ksze znaczenie ma pytanie, czy aménie leczenia zwkane z chci
wykonania angiografii nie zmniejszy szansy urataaa(o czyny. Dlatego powinno sij
wykonywa w przypadkach, gdy ka&zyna nie jest bezpwednio zagroona lub gdy
zagro enie jest graniczne. Chorzy z bezmalnim zagroeniem utrat ko czyny powinni by
natychmiast przetransportowani do sali operacywmeglu wykonania tromboembolektomii,
w trakcie ktorej mona rédoperacyjnie wykonaarteriografi.

Badanie doplerowskie

W przypadku ONK pomiary cnie segmentarnych metoddoplerowsk zazwyczaj s
nieprzydatne. Kryteria oparte na gradiencie niginia opracowane dla przewlek ego
niedokrwienia koczyn nie znajduj tu zastosowania. Nawet pomiar wskika kostkowo-
ramiennego (ABI) nie pozwala jednoznacznie oceragroenia ko czyny; jeli udaje si
zmierzy ABI, to ko czyna nie jest zagrona. Mimo tych ograniczewarto zbadat tnice
ko czyny za pomoc ultrad wi kowego detektora doplerowskiego, gdyarejestrowanie
sygna 6w przep ywu tniczego gdziekolwiek na stopie w istotny sposébywpa na ocen
stopnia niedokrwienia.

W czasie wojny w Wiethamie wykazana o nierze z urazami tnic ko czyn, u ktérych
stwierdzano ultradvi kowym detektorem doplerowskim przep ywrticzy na stopie lub na
poziomie kostek, mimo opdienia transportu do odleg ego szpitala wojskowago byli
bardziej zagroeni utrat ko czyny. Potwierdzono to naginie w warunkach pokojowych,
aczkolwiek opodnienie transportu by o nieporownywalnie mniejszeo Na jednak na tej
podstawie kwalifikowa chorych do przeniesienia do pobliskiego szpitala, wykonania
arteriografii i innych badaoraz do odspienia od natychmiastowej operacji w celu lepszego
przygotowania chorego do zabiegu. Obecrab brak sygna u przep ywu wthicach stopy
wspomaga klinicznocen ci ko ci niedokrwienia (p. rozdz. Klasyfikacja kliniczmstrego
niedokrwienia koczyn). Obecno sygnau przep ywu tniczego wiadczy o mniejszym
bezporednim zagroeniu ko czyny, natomiast brak sygnau niekoniecznie oznacza
bezporednie zagroenie (tzn. wyniki fa szywie ujemne snacznie czstsze ni fa szywie
dodatnie). Zdarza ste b dna interpretacja sygna u - uznanie sygna u przep ylnego za



przep yw ttniczy, przez co koczyna zdaje simniej zagroona ni w rzeczywistoci - co
poci ga za sob opod nienie leczenia. Ryzyko nieprawid owej interpretacygna u
doplerowskiego jest mniejsze, gdy badg ma odpowiednie daviadczenie, przy czym
naley podkreli , e badanie doplerowskie nie zgsije oceny klinicznej, lecz jest jedynie
je] uzupe nieniem. Jak wykaza Earnshaw, ndpgze znaczenie ma obecno (lub
nieobecno ) zaburze neurologicznych. Zagadnienie to omoéwiono bardgmjzego owo w
rozdziale Algorytm pospowania.

Inne badania obrazowe

Badanie duplex

Badanie duplex znajduje zastosowanie w rozpoznawidokalizacji zamknicia t tnicy, ale
jego przydatno w ONK nie zosta a zbadana poza przypadkami uraBadanie to jest
niedostpne na wikszo ci oddzia 6w pomocy doraej, a poza tym preferuje sarteriografi,
ktéra dostarcza wcej szczegd ow pozwalajych wybra najlepszy sposob leczenia, i jest
niezb dna do zastosowania miejscowego leczenia fibryyaditego.

Angiografia rezonansu magnetycznego

Angiografia rezonansu magnetycznego (MRA) mog algle zastosowanie w diagnostyce
ONK, ale konieczne sdalsze badania w celu ustalenia, w jakim stopnag aby zastpi
angiografi konwencjonaln.

Obrazowanie w ostrym niedokrwieniu kzyn

Zalecenie: Jdi to tylko mo liwe, powinno si wykona pe ne badanie obrazowe (zazwyczaj
angiografi) przed podjciem leczenia, w celu potwierdzenia rozpoznaniekalizowania i
okre lenia zasigu niedrono ci. Ogromne znaczenie ma to, aby wykonanie badania
obrazowego nie spowodowa o szkodliwego apénia leczenia.



Inne badania pomocnicze wykonywane rutynowo

Nawet w obliczu bezpoedniego zagreenia ko czyny naley wykona podstawowe badania
krwi i oceni ryzyko operacji. Trzeba natychmiast pobiaew na badanie krzepliwai,
zanim poda siheparyn. U ka dego chorego nalg wykona elektrokardiogram, a u chorych
z podejrzeniem zatoru - echokardiografgdy tylko bdzie to moliwe. Poniewa jednak
prawie wszyscy chorzy natychmiast otrzymulek przeciwkrzepliwy, wic leczenie
niedokrwienia musi mie pierwszestwo. Naley sobie zda spraw z tego, e standardowe
badanie echokardiograficzne wystarcza tylko u @zchorych i e moe by konieczne
wykonanie badania przezprze ykowego. Diagnostylo na kontynuowsa, je li ko czyna nie
jest zagroona lub przestaje byzagroona w wyniku leczenia. W przypadkach podejrzenia
mikrozatorow z prawid owym tnem na obwodzie wskazane bywa wykonanie bada
mikrokr enia oraz poszukanieod a zatorow.

Klasyfikacja kliniczna ostrego niedokrwienia lazyn

Zaleca si stosowanie przedstawionych pagji kategorii do klasyfikacji nasilenia ostrego
niedokrwienia koczyny (tabelal). Kategorie te prztgp za ostatnio zmodyfikowan
klasyfikacj SVS/ ISCVS . Maj one u atwi podejmowanie decyzji co do pogbwania z
chorym.



Tabela 1. Kategorie kliniczne ostrego niedokrwieni&ko czyn dolnych (zmodyfikowana

klasyfikacja SVS/ISCVS)
. Opis/rokowani . - .
Kategoria o Objawy kliniczne Sygna doplerowski
zaburzenia | os abienie .
. .. t tniczy ylny
czucia mi ni
I. przeycie|nie ma
ko czyny bezporedniego| nie ma nie ma syszalny| syszalny
niezagroone | zagro enia
Il. prze ycie ko czyny zagroone
do uratowanial, . .
. minimalne (cz sto)
a) granicznie je i szybko (palce) Iub nie ma nies yszaln| s yszaln
g zastosuje  Si p y y y
. nie ma y
leczenie
do uratowania,nie tylko
jel palce, niewielkie |(zazwyczaj
b) natychmiast | towarzyszy |lub )
. . . . : s yszalny
bezporednio | przyst pi si do|bol umiarkowan | nies yszaln
rewaskularyzagjspoczynkow| e y
i y
" nieuchronna
. o soka
niedokrwieni Wy . du e, du e, : :
amputacja lub . . nies yszaln| nies yszaln
e ca kowity | poraenie
. trwa e . . y y
nieodwracaln . brak czucia | (st enie)
o uszkodzenie
nerwow
* We wczesnym etapie rozrdienie midzy kategori Ilb i 1l mo e sprawia trudnoci.

SVS/ISCVS - Society for Vascular Surgery/InternagéibSociety for Cardiovascular Surgery

Kategorie nasilenia

I. Prze ycie ko czyny niezagroone

W tej kategorii aktualnie nie ma zagemia utrat ko czyny, utrzymujcego si bélu
niedokrwiennego ani ubytkédw neurologicznych, a knie w naczyniach w osowatych skory



jest dostateczne, i w badaniu doplerowskim dobrgeha sygna przep ywu w tnicy na
stopie.

Il. Prze ycie ko czyny zagro one

W tej kategorii niedokrwienie jest odwracalne i knyn mo na uratowa i unikn wysokiej
amputacji, jeli szybko udroni si t tnic . Do celow terapeutycznych wyndia si dwie
podgrupy (rénice midzy nimi szczeg6é owo przedstawiono w tabeli 2): 4laagroenie
graniczne i llb - zagrenie bezpaednie. W adnym z tych przypadkow nie stwierdza si
dobrze s yszalnego sygna u przep ywu tmitach stopy. Chorzy z zageniem granicznym
(lla) mog zg asza zdr twienie ko czyny, a w badaniu stwierdza sprzejciowe lub
niewielkie zaburzenia czucia ograniczone do palddig. wyst puje ci gy bél. Natomiast w
zagroeniu bezparednim (llb) wystpuje cigy bdl niedokrwienny, zaburzenia czucia
powy ej palcow, utrzymujca si ca kowita utrata czucia w olsie palcow lub niedow ad
albo poraenie.

lll. Rozleg e, nieodwracalne zmiany niedokrwienne

W tej kategorii zazwyczaj konieczna jest wysoka atapja lub dochodzi do znacznego,
trwa ego uszkodzenia mni i nerwow, niezalenie od zastosowanego leczenia. Stwierdza si
du e zaburzenia czucia i poenie mi ni si gaj ce powy ej stopy, brak wype nienia naczy
w osowatych na obwodzie lub objawy bardziej zaawa@mego niedokrwienia (np. senie

mi ni lub marmurkowate zabarwienie skéry). Nie rejgstrsi sygna u przep ywu ani w
y ach, ani w ttnicach stopy. Jak przy wszystkich prébach klagdjk ostre rozgraniczenie
nie jest moliwe, gdy nasilenie zmian zmienia sw sposéb cig y, a nie skokowy. Z tego
powodu u nielicznych zaliczonych do kategorii 1z pozornie nieodwracalnymi zmianami -
mo na uratowa ko czyn, je li natychmiast wdroy si skuteczne leczenie.

Nadal poszukuje silepszego sposobu ocermywotno ci tkanek, poniewanie zawsze mama
pewnie przewidzie czy niedokrwienie jest odwracalne i czy ma uratowa stop lub
ko czyn, nawet majc spore dowiadczenie Kliniczne. Niemniej jednak suznaje, e
przydzielenie chorych do tych 3 kategorii jest eedo nie tylko dla poréwnywania wynikow
leczenia, lecz tale dla wyboru najlepszego sposobu terapii w poszdaggh przypadkach.
Na jednym biegunie nasilenia niedokrwienia chorzy z jednoznacznie niezagooymi
ko czynami, u ktérych jest czas na szczego aiagnostyk. W tej grupie ostatecznie
interwencja moe nawet okazasi niepotrzebna. Na drugim biegunie za chorzy, u



ktérych nieuchronnie dojdzie do wysokiej amputakjb trwa ych uszkodze mi ni i
nerwow. W tej grupie osgni cie celu leczenia - czyli niebalej i w pe ni sprawnej kazyny

- jest niemoliwe, niezalenie od szybkcoci podj cia rewaskularyzacji i jej zakresu. Brak
sygnau przepywu wyach w tych przypadkach oznacza zupe ne ustanieekia. Za
pomoc ultrad wi kowego detektora doplerowskiego zazwyczaj stwiesizaad g dwnymi
y ami ko czyny sygna spontanicznego przep ywu, ktory jgackroniczny z oddychaniem
i mo e nie by rejestrowany obwodowo, na przyk ad nag piszczelow tyln . Nawet
obwodowo stwierdza sijednak nagy wzrost pdko ci przep ywu przy ucisku tkanek
po o onych dystalnie. Brak jakichkolwiek sygna éw praspu (spontanicznego czy
wymuszonego) nady ami towarzyszcymi t tnicom stopy uznaje siwi ¢ za objaw
Zzupe nego ustania krenia.

Mi dzy tymi skrajnociami znajduje si grupa chorych o poednim zagroeniu, u ktérych
uratowanie koczyny zaley od szybkie]j rewaskularyzacji. Tych chorych zwyklzeba
natychmiast przetransportowado sali operacyjnej bez wczeejszego wykonywania
arteriografii, ograniczag si do minimum badadiagnostycznych. Gdyby nie nasit postp

w leczeniu fibrynolitycznym, wystarcza by podzia te trzy grupy chorych, mima nie w
pe ni koreluje on z rokowaniem. Okazao diowiem, e wrod chorych z koczyn
zagroon mo na wyodrbni podgrup (typowo s to pacjenci bez sygnau przep ywu w
t tnicach stopy w badaniu doplerowskim, ale z niekimel lub przemijajcymi zaburzeniami
czucia), w ktorej mana uratowa ko czyn, stosujc podejcie bardziej czasoch onne ni
operacja, to znaczy miejscowe leczenie fibrynoktye za pomoccewnika wprowadzonego
do skrzepliny (catheter-directed thrombolysis - GDZmodyfikowana technika CDT i
stosowanie dwych dawek lekéw umdiwiaj obecnie poprawperfuzji ko czyny w znacznie
krotszym czasie. Innymi technikami wewrznaczyniowymi su cymi do usuwania
skrzeplin i zatoréw s przezskérna trombektomia aspiracyjna (percutameaspiration
thrombectomy - PAT) i przezskdrna trombektomia naeitzna (percutaneous mechanical
thrombectomy - PMT).

W kategorii Il wyrd nia si obecnie dwie grupy. U chorych naleych do grupy lla jest czas
na wykonywanie angiografii lub innych koniecznychdb diagnostycznych, zanim si
wybierze najlepszw danym przypadku metodeczenia (jest to mdiwe pod warunkiem, e
w trakcie ca ego procesu diagnostycznego chory jaske monitorowany). W grupie llb
konieczna jest natychmiastowa rewaskularyzacja. @Wirgzowym ONK jednoznacznie
wykazano zaleno mi dzy czstoci utraty ko czyny a czasem up ywaym od urazu do
wdro enia leczenia rewaskularyzacyjnego. Z tegowdadczenia logicznie wynika,e czas
jest g bwnym czynnikiem warunkugym powodzenie leczenia ONK niezailée od etiologii.
Stwierdzenie to oraz fakte rozpoznanie mma zazwyczaj ustalina podstawie wywiadu i
badania przedmiotowego uzupe nionego badaniem dopdkim, nakada du
odpowiedzialno na lekarza, ktéry pierwszy bada chorego.

Klasyfikacja ostrego niedokrwienia ko czyn



Zalecenie: Klasyfikacja ostrego niedokrwienia &pyn powinna by powi zana z
rozpoznaniem i sposobem leczenia, i dobrze rodad chorych o ronym rokowaniu.

|. Przeycie ko czyny niezagroone: nie ma bezpoedniego zagraenia, zaburze czucia i
0s abienia mi ni, obecny sygna przep ywu wthicach.

lla. Zagroenie graniczne: do uratowania, ljeszybko zastosuje sileczenie, obecne
minimalne zaburzenia czucia, bez os abienia mj cz sto brak sygnau przep ywu w
t tnicach.

llb. Zagroenie bezpaednie: do uratowania, je natychmiast przyspi si do
rewaskularyzacji, obecne zaburzenia czucia, bataptkowy (nie tylko palcow), niewielkie
lub umiarkowane os abienie mni, zwykle brak sygna u przep ywu wthicach.

lll. Niedokrwienie nieodwracalne: nieuchronna wyaoamputacja lub trwa e uszkodzenie
nerwéw bd mi ni, je li dojdzie do istothego opdienia interwencji leczniczej; obecnha
ca kowita utrata czucia i poranie ko czyny, brak sygna u przep ywu wtriicach i w y ach.

Pilno rozpoznania ostrego niedokrwienia koczyny

Zalecenie: Konieczne jest pilne ustalenie stoprsaego niedokrwienia ka@zyny i jego
prawdopodobnej przyczyny. Czas up ywsj do rozpoznania i powodzenie leczenia s
odwrotnie proporcjonalne.

Post powanie dora ne w ostrym niedokrwieniu ko czyny

ONK wymaga niezw ocznego wdrenia leczenia. Podstawowe znaczenie ma jak najgeybs
udro nienie ttnicy, gdy ryzyko utraty koczyny wzrasta wraz z czasem niedokrwienia.
Dowiedziono, e czsto amputacji jest wprost proporcjonalna do czasu wgajycego od
wyst pienia ONK do interwencji (6% amputacji <12 h, 12%3-24 h, 20% - >24 h). Dlatego
tak wa ne jest niewykonywanieadnych bada diagnostycznych, ktore nie siezb dne do
wyboru postpowania leczniczego, i niezw oczne rozpase przygotowa do okrelonej
interwenciji.

Natychmiastowe wdrenie leczenia przeciwkrzepliwego heparyamniejsza czsto
powik a i miertelno (w poréwnaniu z pospowaniem, w ktérym nie stosuje diekdw
przeciwkrzepliwych) i stanowi sk adowstrategii leczniczej. Chroni nie tylko przed
powi kszeniem si zakrzepdw, ale rownie- w przypadku zatorowai - przed kolejnymi
zatorami. Z tych powodoéw w domaym postpowaniu w ONK stosuje siheparyn. Podanie
heparyny mona na krotko opi w przypadkach, w ktorych do dalszego leczeniadaame
jest wykonanie znieczulenia zewrzoponowego lub podpajzynéwkowego. Naley



opanowa bol, stosujc odpowiednie metody analgezji. Pomocna bywa tkmapia, za ktor
przemawiaj pewne obserwacje deiadczalne. W razie potrzeby najewdro y leczenie
zastoinowej niewydolna@i serca lub nadkomorowychd komorowych zaburzerytmu. S

to niezbdne sk adowe pogptowania, 0 ogromnym znaczeniu dla powodzenia laazen
naley je wdroy roéwnoczenie z leczeniem rewaskularyzacyjnym, nie czekaja jego
przeprowadzenie.

Nie ma dowoddw, e leki dzia ajce na naczynia spomocne w leczeniu ONK; to samo
odnosi si do sympatektomii. J& to tylko mo liwe, naley prostymi sposobami zwksza
perfuzj - tak przed zabiegiem, jak i po zabiegu, a u ctlory niedokrwieniem granicznym i
obci onych duym ryzykiem operacyjnym proébowaw ten sposob unikn operacji. Do
sposobow tych nale: utrzymywanie stopy pongj poziomu cia a, unikanie zewmnznego
nacisku na pit i wynios o ci kostne, unikanie skrajnych temperatur (zimno wyye skurcz
naczy, a ciep o przyspiesza metabolizm i zkgaza zapotrzebowanie na sprawne &nie),
maksymalizacja utlenowania tkanek i wyrOwnanie a@dienia ttniczego. cznie z
zabiegami poprawiagymi czynno serca sposoby te mogi okaza skuteczne w leczeniu
ONK.

Podsumowanie: Chocianaturalnym celem leczenia jest ratowaniedayny, to powinno si
mie przede wszystkim na uwadze ratowaryeia, nawet kosztem kazyny. Wspomniane
powy ej sposoby powinny stanowintegralne sk adowe pogiowania u wszystkich chorych
z ONK.

Leczenie przeciwkrzepliwe w ostrym niedokrwieniu &nyn

Zalecenie: Bezpwoednio po rozpoznaniu ostrego niedokrwieniadayny powinno si poda
do ylnie heparyn w pe nej dawce leczniczej, pod warunkieemnie ma przeciwwskazalo
leczenia heparyn i e nie planuje si znieczulenia zewnrzoponowego lub
podpaj czynéwkowego.

Heparyna stosowana podskornie w ostrym niedokrwikaiczyn

Istnieje potrzeba rozstrzygmia, czy u chorych z ostrym niedokrwieniem kmyn mona
zastpi do ylne podanie heparyny niefrakcjonowanej przed leera rewaskularyzacyjnym
wstrzykni ciami podskornymi heparyny niefrakcjonowanej lublirocz steczkowe.

Leki dzia aj ce na naczynia i sympatektomia w ostrym niedokriviéo czyn



Zalecenie: Nie ma dowodowe leki "naczyniowe" lub sympatektomia m&przystny wp yw
w ostrym niedokrwieniu kaczyn.

Zabiegi wewn trznaczyniowe w ostrym niedokrwieniu ko czyn

Leczenie fibrynolityczne

Standardow angiografi wykonuje si tylko u chorych, u ktérych jest na to czas
(niedokrwienie kategorii | lub lla). W wielu takicprzypadkach miejscowe (celowane)
leczenie fibrynolityczne przez cewnik wprowadzony skrzepliny jest metodpierwszego
wyboru, w zaleno ci od obrazu angiograficznego i innych czynnikowybdr zaley od
lokalizacji 1 anatomii zmian, czasu trwania zamkim, typu zmian (zakrzep lub zator),
chordb wspo istniegych i zagroe zwi zanych z operacj(np. embolektomi wykonuje si

W znieczuleniu miejscowym, a wszczepienie pomostijap cego w znieczuleniu ogéinym).
Nale y oczywi cie sprawdzi, czy nie ma przeciwwskazado leczenia fibrynolitycznego.
Jako metoda mniej inwazyjna, ma@a wyeliminowa konieczno Iub zmniejszy zakres
leczenia operacyjnego, miejscowe leczenie fibrypcdine jest czsto metod pierwszego
wyboru u chorych z niedokrwieniem w stadium | i. N& tych przypadkach, bezpednio po
wykonaniu angiografii, przez niednoy segment tnicy przeprowadza siprowadnik. Jdi to

si uda, przystpuje si do wlewu leku fibrynolitycznego do skrzepliny. lenie udaje si
przeprowadzi prowadnika przez zmian mo na sprobowa wlewu leku przez cewnik
pozostawiony tu powy ej, w nadziei e u atwi to poniejsze wprowadzenie go do skrzepliny.
Okres od rozpoczia wlewu i wprowadzenia cewnika w paane miejsce nie powinien
przekroczy 6 godzin. Kade pogorszenie stanu ukrwienia w trakcie trwani@jssowe]
fibrynolizy sygnalizuje potrzebprzerwania wlewu i przeprowadzenia operacji.

Czynniki do uwzgldnienia przy wyborze sposobu leczenia ostrego kimdenia ko czyny

Zalecenie: Wybor interwencji w leczeniu ostrego dolerwienia koczyn powinien by
uzale niony od:

- lokalizacji i anatomii zmiany zamykagej t tnic

- czasu trwania niedokrwienia

- typu zmiany (zator lub zakrzep)

- ryzyka zwi zanego z chorobami wspo istnieymi

- ryzyka operacyjnego



- przeciwwskazado leczenia fibrynolitycznego.

Leczenie fibrynolityczne po wykonaniu arteriografii chorych z ostrym niedokrwieniem
ko czyny

Zalecenie: Jdi po wykonaniu arteriografii podejmie sidecyzj o rozpoczciu leczenia
fibrynolitycznego, powinno sizastosowafibrynoliz miejscow, polegajc na wlewie leku
do skrzepliny. Leczenie takie mma z powodzeniem zastosowawi kszo ci chorych.

Celowane (miejscowe) leczenie fibrynolityczne maepvag teoretyczn i praktyczn nad
tromboembolektomi Uraz rodb onka ttnicy jest mniejszy, a dzki mo liwo ci uzyskania
obrazéw angiograficznych moa ustali rodzaj zmiany (zator lub zakrzep) i uwidoczni
naczynia poniej niedrono ci. Jednoznacznie wykazano przew#grzenia miejscowego nad
do ylnym, i tej drugiej metody nie powinno sstosowa w ONK. Sugeruje siponadto, e
stopniowa reperfuzja pod niskim gieniem, typowa dla fibrynolizy celowanej, neo by
korzystniejsza od nag ej, wysokaaieniowej reperfuzji po rewaskularyzacji operacyjne

Leczenie fibrynolityczne lekami podawanymi gtie w du ych dawkach w niedrmo ci
t tnic

Zalecenie: W leczeniu niednoo ci t tnic ko czyn dolnych nie powinno spodawa obecnie
dost pnych lekow fibrynolitycznych dglnie w du ych dawkach.

Podajc dot tniczo streptokinaz tkankowy aktywator plazminogenu lub urokinamo na
uzyska rekanalizacj u wi kszoci odpowiednio dobranych chorych. Po udrieniu
naczynia z zakrzepem powstaym na pod @amian miad ycowych mona je nastpnie
skorygowa, wykonujc zabieg przezskérny Ilub operacjrekonstrukcyjn, w celu
zapewnienia d ugotrwa ej droo ci. Przeciwwskazania do leczenia fibrynolitycznegalano
w tabeli 3.

Przeciwwskazania do leczenia fibrynolitycznego

1 przeciwwskazania bezwzgine

- rozpoznany incydent naczyniowomozgowy (w tym prgaj cy napad niedokrwienny w
ci gu ostatnich 2 miesty)

- czynna skaza krwotoczna



- krwawienie z przewodu pokarmowego (wgu ostatnich 10 dni)
- operacja neurochirurgiczna (wevirzczaszkowa, rdzeniowa) w gu ostatnich 3 miesty

- uraz wewntrzczaszkowy w cigu ostatnich 3 miesty

2 przeciwwskazania wzgine
- resuscytacja kr eniowo-oddechowa w aju ostatnich 10 dni
- rozleg a operacja nienaczyniowa lub uraz vguaiostatnich 10 dni

- niekontrolowane nadaiienie ttnicze (skurczowe >180 mm Hg lub rozkurczowe >110 m
Hg)

- nak ucie naczynia, ktérego nie nma ucisn
- guz wewntrzczaszkowy

- operacja oka w ostatnim czasie

3 przeciwwskazania 0 mniejszym znaczeniu

- niewydolno w troby, zw aszcza z zaburzeniami krzepm
- bakteryjne zapalenie wsierdzia

-Cci a

- krwotoczna retinopatia cukrzycowa

Inne techniki wewn trznaczyniowe

Gdy w wyniku skutecznej fibrynolizy dochodzi do amd cia miejscowej zmiany
naczyniowej (np. krétkoodcinkowego zvenia ttnicy), atrakcyjn opcj terapeutycznstaje
si przezskoérna plastyka balonowa (PTA). Zenia i niedrono ci s bardzo rzadko jedyn
przyczyn ONK czy nawet nasilonych objawow przewlek ego bpiawvienia, ale
predysponuj do powstania zakrzepu, i dlatego wymagkgczenia, aby unikn nawrotu
zakrzepicy.

Do niedawna podstawowymi metodami leczenia zakeczepizatorowoci t tniczej byy
miejscowe fibrynoliza i i trombektomia operacyjnalternatywnymi sposobami leczenia
wewn trznaczyniowego ONK stay siprzezskérna trombektomia aspiracyjna (PAT) oraz
przezskérna trombektomia mechaniczna (PMT).



U chorych obci onych duym ryzykiem, u ktorych leczenie operacyjne w jakadyviek
formie jest bardzo niebezpieczne, bezpieczniejsk@meracji w trybie doraaym moe si
okaza ktora z tych nowych technik - PAT lub PMT.

Leczenie operacyjne

Wskazania

Niezw oczna operacja rewaskularyzacyjna jest wskazav przypadku cikiego
niedokrwienia koczyny, czyli w stadium IIb i wczesnym stadium NV razie zatoru tnicy
niezmienionej miad ycowo zazwyczaj preferuje si embolektomi. Zatory ttnic
niezmienionych miad ycowo zwykle powodujci kie niedokrwienie (stadium llb lub II) i
dlatego najlepiej leczyje operacyjnie. Wybierag mi dzy rewaskularyzacjprzezskoérn i
operacyjn, naley mie na uwadze fakt,e od podjcia decyzji o operacji do uzyskania
reperfuzji ko czyny moe up yn znacznie wicej czasu, himo na by si by o spodziewa

a przyczyn opo nienia bywaj czynniki niezalene od chirurga (tj. dogbno sali
operacyjnej, przygotowania do znieczulenia czy g0z techniczne zwkane z
przeprowadzeniem operaciji).

Wskazania do operacji w ostrym niedokrwieniu &oyny

Zalecenie: Niedokrwienie stwarzap bezparednie zagroenie koczyny (stadium IIb i
wczesne stadium Ill) najlepiej leczgperacyjnie.

Technika operacji

Jeli zatory lokuj si w bli szej cz ci ko czyny lub gdy s powody, by sdzi , e utkwiy w

t tnicach bez zmian mid ycowych, najlepiej usuwae operacyjnie. J& nie wydobywa si

ju wi cej skrzeplin, naley wykona angiografi lub angioskopi, aby oceni naczynia le ce
dystalnie. W 1/3 przypadkéw cz skrzeplin pozostaje i upledzajc odp yw krwi na
obwdd, moe sta si przyczyn niepowodzenia leczenia. Najcziej wykonuje si
angiografi pod koniec operacji, przed zeszycienmicy. W celu sprawdzenia efektu zabiegu
polecana jest tefiberoendoskopia, ale metoda ta prawdopodobnienjiesvystarczajca do
oceny ttnic na obwodzie.

Skrzepliny w ttnicach dystalnych mma rozpuci , stosujc rodoperacyjnie leczenie
fibrynolityczne. Wstrzykuje sina krétko do ttnicy du dawk leku fibrynolitycznego, a



potem przep ukuje naczynie lub powtarza embolektomast pnie powinno si ponownie
wykona angiografi oraz przeprowadziocen kliniczn i badanie doplerowskie kozyny
na stole operacyjnym. W ten sposéb mep ustali, czy operacja doprowadzia do
wystarczajcej poprawy, czy tekonieczne s kolejne préby usuncia skrzepliny lub nawet
wszczepienie pomostu omijagego. Zaleca sitak e przezskérn aspiracj skrzepliny lub
leczenie fibrynolityczne w trybie odroczonym, gdwyzejszy si ryzyko krwotoku. Naley
kontynuowa wysiki a do momentu, gdy przgcie ko czyny wydaje si zapewnione.
Ostatni desk ratunku jest technika izolowanej perfuzji kayny, ktora ogranicza
ogolnoustrojowe skutki fibrynolizy.

Inaczej ni w przypadkach zatorow w zakrzepicyriczej naley znale nie tylko pozosta
skrzeplin, ale i zmian, ktéra spowodowa a zakrzep. Zmiany zeniowe mona czsto
podejrzewa na podstawie zmian oporu przy wyganiu cewnika Fogarty'ego czy potrzeby
oproé niania balonika cewnika w niektérych miejscach pjego wyci ganiu. Angiografia
wykonana na stole operacyjnym pomaga w tych przypeld rozstrzygn, czy naley w
danym przypadku wykonaPTA, czy te wszczepi pomost omijajcy. Na szcz cie
zakrzepica wik ajca zw enie - dziki wytworzonemu wczeniej kr eniu obocznemu -
powoduje zazwyczaj niedokrwienie o mniejszym nasile W takiej sytuacji chorzy mog
unikn operacji i zostapoddani miejscowemu leczeniu fibrynolitycznemu.

Angiografia oko ooperacyjna

Zalecenie: Jéi obraz kliniczny nie wskazuje jednoznacznies dostateczne krenie w
ko czynie zostao przywrocone, czyli nie stwierdza slobrze wype nionego tna,
reaktywnego przekrwienia lub bardzo dobrego sygpazep ywu nad tnicami dystalnymi
w badaniu doplerowskim - nalg wykona rddoperacyjnie angiografi po to, by
zlokalizowa pozosta e zw enia lub niedrono ci wymagajce dalszego leczenia. Badanie
nale y powtarza, a stwierdzi si usunicie wszystkich skrzeplin.

Problemy okresu pooperacyjnego

Uszkodzenia reperfuzyjne

Uszkodzenia reperfuzyjne naledo najczstszych powik a. Nag e przywrécenie nap ywu
utlenowanej krwi do niedokrwionych mni prowadzi do wytwarzania i uwalniania wolnych
rodnikéw tlenowych, a wtornie - do uszkodzenia koekd Jeli si nie spodziewa lub nie
rozpozna tego powik ania, m® si szybko rozwin zespOé uciskowy przedzia ow
mi niowych i martwica mi ni. Leczenie polega na naciu powi zi (fascjotomia).

Zapobieganie uszkodzeniom reperfuzyjnym jest temateelu bada eksperymentalnych, ale



dotychczas nie znaleziono skutecznego leczeniaalkotogicznego do stosowania w praktyce
klinicznej.

Do odlegych powika naley te utrzymywanie si upoledzenia czucia i funkcji
motorycznej. Utrata czucia w palcach i stopie zagrapowstaniem owrzodze
neurotroficznych. Spotyka sije cz ciej u chorych z updedzeniem funkcji motorycznej.
Najcz stsz postaci przetrwa ych zaburzenerwowych jest polineuropatia, ale opisywano
réwnie uszkodzenia pojedynczych nerwéw. Do objawéw usz&oih nerwow nale zaniki
krotkich mi ni stopy po czone z bolesnymi dysestezjami, czego efektenzaburzenia
chodu. Leczenie polega na stosowaniu lekowiarzaj cych bél, butow ortopedycznych i
fizjoterapii do chwili poprawy funkcji neuromotorgaych. Mo e to wymaga wielu miesicy
intensywnego leczenia.

Fascjotomia

Rutynowe wykonywanie fascjotomii w kdym przypadku byoby nie do przgja i
powodowa oby wiele skutkdw niepalanych, niemniej jednak w praktyce fascjotorce sto
wykonuje si zbyt péno. W celu u atwienia decyzji o wykonaniu fascjotomprowadzono
do praktyki pomiary cinienia w przedzia ach miniowych. Nie ma jednak powszechnie
przyj tej wartoci ci nienia, przy ktérej powinno siwykona fascjotomi. Naley j rownie
wykona, jeli po rewaskularyzacji obserwuje sinarastanie niedokrwienia bez cech
ponownego zamkncia t tnicy. Konieczne jest wowczas d ugie nade skory i otwarcie
wszystkich przedzia 6w miniowych a do warstwy g bokiej grupy tylnej mi ni goleni,
chyba e ogl daj ¢ ko czyny, stwierdzi si, i nie ma martwicy mi ni ani obrzku.

Fascjotomia w ostrym niedokrwieniu kezyn

Zalecenie: Naley wykona fascjotomi jako pierwotny zabieg, j& ostre ci kie
niedokrwienie trwa d ugo lub gdy pojawiagi objawy narastania aiienia w przedzia ach
mi niowych, niezalenie do tego, jakmetod usunito skrzeplin.

Leczenie zmian le cych u pod oa zamkni cia t tnicy



Prawdopodobiestwo, e w peni wystarczag form leczenia ONK bdzie usunicie
skrzepliny lub zatoru, jest niewielkie. Jezamkni cie t tnicy spowodowa zator, nalg
znale jego rédo i zastosowaw a ciwe leczenie. J& ostre zamknicie spowodowa
zakrzep na pod @ zmian miad ycowych, naley zastosowa odpowiednie leczenie, by nie
dosz o do nawrotu ONK. Mma to osign , wykonuj ¢ zabieg wewntrznaczyniowy lub
operacj metod otwart - zalenie od bilansu ryzyka zwtanego z interwencj i
prawdopodobiestwa uzyskania trwa ego dobrego efektu. Wyniki PWwAopublikowanych
doniesieniach zale od morfologii zmiany, doboru chorych i kryterioveeny powodzenia -
technicznego, klinicznego oraz drm ci. Wyboru leczenia zmiany, ktéra spowodowa a
zakrzep, nie nalg wi za ze sposobem usumia zakrzepu. Zastosowanie leczenia
fibrynolitycznego nie powinno narzucawykonania PTA, jdi zmiany miad ycowe s
rozleg e, gdy w takim przypadku lepsze wyniki uzyskuje ,soperujc chorego. Podobnie
trombektomia nie powinna narzuca&szczepienia pomostu omijapgo, jeli zmiana jest
krotkoodcinkowa i nadaje sdo poszerzania przezskérnego.

Leczenie zmian le cych u pod o a ostrego niedokrwienia ko czyn

Zalecenie: Naley w ka dym przypadku ustaliprzyczyn ostrego niedokrwienia kazyny,
na przyk ad réd o zatoréw. Najlepiej zrobito przed interwencjterapeutyczn

Wybor metody leczenia zmian leych u pod oa ostrego niedokrwienia kozyn

Zalecenie: Po przywrdceniu nap ywu i ustaleniu pzmy niedokrwienia metodleczenia
zmiany le cej u podoa ostrego niedokrwienia powinno swybiera podobnie jak w
przypadku niedokrwienia przewlek ego. Wyboru niéenawi za automatycznie z metod
usuni cia zakrzepu.

Post powanie w zakrzepicy pomostu omijajcego

W przypadku starej zakrzepicy pomostu g dwnym celeozenia jest usurgie zakrzepu i
skorygowanie zmiany, ktora doprowadzia do jego §awia. Zaburzenia nap ywu lub
odp ywu s zazwyczaj spowodowane pgsém zmian miad ycowych i powinny zosta
skorygowane za pomodPTA lub poprzez wszczepienie pomostu omgago. Zmiany w
samym pomaie zale od jego rodzaju. Pomostylne mog ulega zw eniu, zazwyczaj w
miejscach zastawek. Po zastosowaniu leczenia fotityoznego i uwidocznieniu zwenia
mo na je poszerzyza pomoc PTA albo operacyjnie, przy czym zazwyczaj wybisrat
drug metod, z uwagi na lepsze wyniki odleg e. W pomostach amdgnych ze sztucznego
materia u dochodzi do przerostu w oknisto-miowego, zazwyczaj w dystalnym zespoleniu.



Poszerzanie takich spiystych zmian za pomocPTA daje gorsze wyniki odleg e niw
przypadku typowych ekscentrycznych zmian rdigcowych. Dlatego wielu chirurgow
uwa a, e powinno si w tych przypadkach ods onizespolenie, wykonatrombektomi
pomostu i poszerzenie zwenia z wszyciem atki albo przedyu pomost.

Opieka pooperacyjna

Leczenie heparyn naley rozpocz zaraz po operacji. Blisko poowa zgondéw
pooperacyjnych spowodowana jest powik aniami zgkwa@-zatorowymi i z tego wzgiiu
wszyscy chorzy powinni po operacji otrzymywlaki przeciwkrzepliwe. Poctkowo naley
stosowa heparyn (20 000-40 000 j.m. na dopprzez pierwszy tydzie a potem doustny
antykoagulant przez co najmniej 3 mies.

D ugotrwa e leczenie przeciwkrzepliwe po tromboembektomii

Potrzeba dalszych obserwacji, aby stwierdezy d ugotrwa e leczenie przeciwkrzepliwe jest
potrzebne po skutecznej tromboembolektomii u charyc ktérych nie stwierdzonoréd a
zatorow.

Leczenie zakrzepicy ttniaka t tnicy podkolanowe;j

Zalecenie: W przypadkach zakrzepicyniaka ttnicy podkolanowej, ktéra powoduje ostre
niedokrwienie koczyny z upoledzeniem odp ywu Kkrwi przez naczynia paji kolana,
wskazane jest najpierw zastosowanie thitzego leczenia fibrynolitycznego Iub
trombektomii ttnic poni ej t tniaka, a naspnie wy czenie ttniaka poprzez wszczepienie
pomostu omijajcego.

Pierwotna amputacja



Wykonanie pierwotnej amputacji preferuje si chorych z d ugotrwa ym nieodwracalnym
niedokrwieniem, a tale gdy w ocenie klinicznej rewaskularyzacja &oyny mog aby
spowodowa zagro enie dla ycia chorego.

Algorytm post powania w ostrym niedokrwieniu ko czyn

Schemat pospowania uwzgldnia:

1) ci ko ostrego niedokrwienia kazyny (I, lla, Ilb i 1ll) w chwili dotarcia choregalo
lekarza, tak w ocenie klinicznej, jak i doplerowakiprzeprowadzonej w sposob opisany
powy ej;

2) fakt, e czas i miejsce wykonania angiografii oraz wybdtady usunicia skrzepliny
najcz ciej zale od tego, jak pilna jest rewaskularyzacja, czylicodko ci niedokrwienia;

3) fakt, e praktycznie wszyscy chorzy wymaggjodania heparyny w celu zmniejszenia
ryzyka rozszerzania skakrzepicy;

4) fakt, e wybdér metody leczenia zmiany leej u pod oa ostrego niedokrwienia powinien
by uzaleniony od samej morfologii zmiany, a nie od sposabtp nienia t tnicy.

Nale y zaznaczy, e cho algorytm ten przedstawia najlepsze ppstvanie w optymalnych
warunkach, decyzje podejmowane w praktyce mag niego odbiega zalenie od
warunkéw miejscowych, takich jak dopho  sali operacyjnej lub mdiwo
przeprowadzenia miejscowego leczenia fibrynolitggm Wszyscy chorzy otrzymuj
heparyn, gdy tylko rozpozna siostr zakrzepic lub zator ttnicy. Chorych klasyfikuje si
wowczas na podstawie objawdw klinicznych i wynilkadania doplerowskiego do jednej z 4
kategorii ci ko ci niedokrwienia.

Kategoria | U chorych z koczyn niezagroon powinno si wykona standardow
angiografi, pod warunkiem e wuzna si za konieczn rewaskularyzacj Zabieg
rewaskularyzacyjny mma odroczy do momentu uzupe nienia badaliagnostycznych.
Chocia by oby w tych przypadkach wygodniej i zapewne eamrzeprowadzi leczenie
podczas tej samej hospitalizacji, powinno siosowa identyczny schemat wnikliwej oceny,
jak u chorych z krytycznym przewlek ym niedokrwiem ko czyn. Jednym z powodow
takiego podegia jest fakt, e wyniki leczenia fibrynolitycznego sznacznie lepsze, je
zastosuje sije w ci gu 2 tygodni od zamkngia t tnicy.

Kategoria Ila.U chorych z granicznym zagreniem ko czyny rownie powinno si wykona
standardow angiografi. Badanie wykonuje siniezw ocznie, a pacjent powinien bgi gle
monitorowany, by moc uchwyciewentualne nasilenie niedokrwienia. Zaréwno u gtiorz
niedokrwieniem kategorii I, jak i Ila powinno sbezporednio po angiografii przyspi do
miejscowego leczenia fibrynolitycznego, a dalszestpmwanie uzaleni od moliwo ci
dotarcia cewnikiem do zmiany, skuteczciofibrynolizy oraz charakteru zmian lecych u



pod 0 a zamknicia ttnicy (np. samo leczenie przeciwkrzepliwe, PTA lszczepienie
pomostu omijajcego).

Kategoria Ilb Chorzy z bezpgednim zagroeniem ko czyny powinni niezw ocznie trafina
sal operacyjn w celu wykonania tromboembolektomii. W angiografiykonanej na stole
operacyjnym naley skontrolowa, czy skrzeplina zosta a ca kowicie ustaj a jeli nie -
Mo na zastosowa uzupe niajce leczenie fibrynolityczne. Réwniew tych przypadkach
dalsze leczenie jest uzateone od charakteru zmian leych u pod oa zamknicia t tnicy
(np. samo leczenie przeciwkrzepliwe, PTA lub wspozeie pomostu omijagego). W tej
grupie naley si spodziewa koniecznoci wykonania fascjotomii (p. wygj).

Kategoria 1ll Chorzy maj nieodwracalne zmiany, ktére unienfiwiaj uratowanie
czynnociowo sprawnej i niebotej stopy. Powinno siw tych przypadkach stosowa
leczenie przeciwkrzepliwe i wykonamputacj, gdy ustali si jej poziom. U cz ci z tych
chorych konieczne jest jednak przyspieszenie anspufa eli pojawiaj si ogoélnoustrojowe
powik ania metaboliczne niedokrwienia mmi szkieletowych. Wikszo chorych w
kategorii Il ma nie tylko ci kie niedokrwienie, ale trafia do lekarza ze znacany
opo nieniem. Proba rewaskularyzacji jest w tych przyaeth nie tylko bezowocna, ale neo
zagraa yciu chorego. Przyczyntego zagroenia jest zespd reperfuzyjny z powik aniami
metabolicznymi (kwasica, hiperkaliemia), niewydolnmerek spowodowana mioglobinuri
zatorowo p ucna, zaburzenia rytmu lub niewydolngerca. Natomiast u chorych z diim
niedokrwieniem, ktérzy szybko trafiajdo lekarza, powinno sipodj prob wykonania
tromboembolektomii, gdyrozro nienie midzy niedokrwieniem w stadium lla i 1ll jest w
pierwszych godzinach ostrego zamlaia t tnicy trudne.

OPRACOWA DR ADAM SKWARZY SKiI



OSTRE NIEDOKRWIENIE INNYCH NARZ DOW

Ostre niedokrwienie nerki

Definicja

Ostre niedokrwienie nerki to schorzenie w ktorynchiwdzi do zamkncia przep ywu w
t tnicy nerkowej lub jej gazi w wynikiem czego jest niedokrwienie cei lub caoci
mi szu tego narau.

Etiologia i patogeneza
Do zamknicia przep ywu w ttnicy nerkowej dochodzi na skutek:

- zatoru materiaem z lewego przedsionka lub blaszka d ycow réwnie w wyniku
dzia a wewn trznaczyniowych ( przyczyna jatrogenna)

- zakrzepicy na tle zmian mid ycowych , zapaleniatnic ( guzkowe
zapalenie tnic, ch. Takayaschu) czy dysplazji w 6knisto-miowej
- zakrzepicy na tle malformacji naczyniowej

-t tniaka rozwarstwiacego aorty, gdy rozwarstwienie obejmuje miejscej@ih t tnic
nerkowych i zamyka jedrnz nich lub obie

- urazu jamy brzusznej z uszkodzenienmity nerkowej ( oderwanie szypuy naczyniowej
nerki)

Zamkni cie t tnicy nerkowej lub jej gazi powoduje zawa miszu nerki. Naspstwem
zawa u jest martwica miszu. Dochodzi wéwczas do  obkam podtorebkowego,
podra nienia receptorow bélowych zlokalizowanych w torelmerki, zaburze perystaltyki a
u 10% chorych objawy podraienia otrzewnej. U wszystkich chorych z wigem

wspomnianych wyej chorych pourazowych, dochodzi do wzrostmieinia t tniczego.

Nag e ( podobnie jak przewlek e) zamkgie ttniczego kr enia nerkowego powoduje
niedokrwienie mi szu nerki i aktywacj komérek aparatu przyk ebuszkowego. Uk ad
renina- angiotensyna-aldosteron ma istotny wp ywzaehowanie sici nienia ttniczego.
Bogato unerwiony aparat przybuszkowy reaguje na obmnie cinienia filtracyjnego i jest
bod cem do wydzielania reniny, ktora przekszta ca aeg®ynogen w aktywnangiotensyn

l, a ta ulega przemianie w angiotensyh Podwy szenie cinienia krwi stymuluje nadnercza



do wydzielania aldosteronu. Stwierdza @wi kszon objto o0socza oraz zwkszone
st enie sodu, wskutek wkszego jego wch aniania W tym mechanizmie dochatizi
wzrostu cinienia ttniczego. Zwikszone Wydzielanie reniny ma miejsce w niedokn&jo
lecz ywej cz ci mi szu. Martwica obszaru niedokrwienia hamuje wydznigaeniny z tej
okolicy. Wydzielanie zachodzi jednak w strefie gcanej pomidzy obszarem zdrowym i
dotkni tym martwic niedokrwienn co powoduje utrzymywanie sipodwy szonego
ci nienia pomimo ewolucji martwicy w zmiany bliznowdi#® marsko .

Wspomiane wyej zmiany miad ycowe stwierdza siprzewanie przyaortalnie w miejscu
odej cia t tnic nerkowych (zw enia ostialne) lub w jej pniu. Natomiast dysplazjaknisto-
mi niowa dotyczy g éwnego pniathicy nerkowej lub jego rozgazie , doprowadzajc do
pogrubienia b ony wewnrznej, rodkowej lub przydanki. Dysplazja zwykle wygtije u
m odych oso6b, zw aszcza kobiet.

Obraz kliniczny

Objawy zawa u nerki to:

- bél brzucha lub/i okolicy d wiowej

- rzadziej objawy podraienia otrzewnej z obrormi  niow
- nudnoci i wymioty

- wzrost cinienia ttniczego

- b6l g owy

- gor czka

Objawy te s niecharakterystyczne i nalgje ré nicowa z innymi zespo ami bélowymi jamy
brzusznej przebiegajymi z podranieniem otrzewnej oraz z napadem kolki nerkowej.

Rozpoznanie

W badaniach podstawowych obserwujemy podniesiemzby biaych ciaek oraz
przejciowo podwyszenie poziomu mocznika i kreatyniny. W badaniu mioanoe
wyst powa krwinkomocz, rzadziej makroskopowy krwiomocz. Baapoziomu reniny w
surowicy pokazuje podwgzony jej poziom.

Szczegllne znaczenie w rozpoznawaniu ma tomogkafiaputerowa jamy brzusznej z
do ylnym podaniem kontrastu. Umlawia ona ocen dro no ci t tnic nerkowych i ich gazi
oraz drobnych tniczek zaopatrugych segmenty miszu nerki. Obraz zawau nerki



wykazuje brak unaczynienia oktenej cz ci narzdu ktorej wielko zaley od kalibru
zamkni tego naczynia tniczego.

Ultrasonografia z podwdjnym obrazowaniem ufiveia dokonanie oceny stanu thic
nerkowych, mi szu nerek i uk adu kielichowo-miedniczkowego aadtmografia kodowana
kolorem umoliwia ocen zmian w uk adzie naczyniowym nerki. W przypadkispeu
boélowego jamy brzusznej ktoremu mopwarzyszy zaburzenia perystaltyki badanie to ma
warto ograniczon z uwagi na rozde ptle jelit przes aniajce naczynia nerkowe. Do
ostatecznego rozpoznania niedba jest tomografia komputerowa jamy brzuszne] z
kontrastem lub aortorenografia subtrakcyjna.

Scyntygrafia nerek jest metogomocnicz w ocenie ukrwienia nerek.

W dobie rozpowszechnionych badaltrasonograficznych i tomograficznych urogrga&o
metoda diagnostyczna utraci a swogng na rzecz badadopplerowskich. Przydatna mm
by w ocenie funkcji wydalniczej i wielkai nerki w zaawansowanym procesie
niedokrwiennym oraz w celu oceny stopnia naczyntpdnego zaniku miszu nerki [1].

Leczenie

Wskazania do operacji

Utrzymuj cy si  wzrost cinienia ttniczego jest wskazaniem do wdemia leczenia
przeciwnadcinieniowego.

Obecnie przyjmuje sj e wskazania do operacji wynikapie tylko z potrzeby normalizacji
ci nienia, ale rownie z potrzeby zapobiegania mars&oniedokrwiennej i w konsekwencji
niewydolno ci nerek. Obecnie nie ma junaczenia pogt, e wskazania do operacji istniej
tylko wowczas, gdy leczenie farmakologiczne jesezadowalajce albo leki nie s
tolerowane przez chorych [ 1].

Przezskdrna tromboaspiracja w zakrzepitgity nerkowej

Zabieg ten wykonuje siw warunkach sali operacyjnej z zastosowanie spgiyjeznego
instrumentarium wewrnrznaczyniowego. Ma on na celu uswme materia u zakrzepowego
ze wiat a t tnicy nerkowej. Powodzenie okta angiografia pozabiegowa z zakontrasowan
t tnic nerkow i jej ga ziami. W przypadku stwierdzenia zvenia ttnicy zabieg jest
poszerzony przez angioplastyk za oeniem stentu. Powodzenie kliniczne okaespadek
ci nienia ttniczego i zmniejszenie dawki lekdw przeciwnad@niowych. Do normalizaciji
ci nienia dochodzi u 0k.20% chorych [2].

W przypadku ograniczonej olp ciowo i nieca kowitej martwicy miszu, gdy stale
utrzymuj si zwy ki ci nienia ttniczego nie reaguge na stosowane leczenie



farmakologiczne, nalgy rozway zamknicie ( embolizacj metod wewn trznaczyniow )
jeszcze czynnych gai t tniczych zaopatrugych niedokrwiony obszar [2].

Przyjmuje si, ze wskazania do operacji istniey przypadkach ostrych niedmo ci t tnic
nerkowych,.

Leczenie operacyjne

Jest oko o dwudziestu ndych typdéw operacji naprawczych tiic nerkowych. Do
najcz stszych nale

1.udro nienie ttnicy nerkowej — trombektomia, embolektomia lubeof@dnoczasowo. Jeli
suni ciu skrzepliny (trombectomia) towarzyszy uswne blaszki miad ycowej ze wiat a
t tnicy to zabieg ten okréa si jako trombendateriektomi

2. pomosty aortalno-nerkowe,
3. poszerzenie zwenia za pomoc aty ylnej lub z tworzywa sztucznego,
4. replantacja udrmionej t tnicy nerkowej do aorty,

5. udronienie (trombendarteriektomia) a nagsiie zespolenie tnicy nerkowej ze
ledzionow (lewa) lub wtrobow (prawa ttnica nerkowa)

6. pozaustrojowe udraienie pnia i gazit tnicy nerkowej

W przypadku zw e i niedronoci w ga ziach ttnicy nerkowej wykonuje si
operacj pozaustrojow. W tym celu naley nerk wyj , odcinajc ttnice, y oraz
moczow0Od. Naspnie ozibia si | w specjalnym p ynie i wyp ukuje ca kowicie krel@o
udro nienia zw e w ttnicy nerkowej i w jej gaziach wykorzystuje si technik
mikrochirurgiczn. Po udronieniu, nerk wszczepia si ponownie do organizmu zgodnie z
zasad stosowan podczas przeszczepiania nerki, tzn. lewrk na prawy talerz biodrowy, a
nerk praw na lewy. Zespala sit tnic nerkow koniec do koca z ttnic biodrow
wewntrzn, y za do boku yy biodrowej zewntrznej. Moczowdd naley wszczepi
rod ciennie do pcherza moczowegol[1].

Rzadziej wykonywanymi operacjami szespolenia tnic nerkowych =z tnicami
znajduj cymi si w otoczeniu, takie jak: zespolenie bok do boknity nerkowej z ttnic
ledzionow po stronie lewej lub prawej thicy nerkowej z ttnic w trobow po stronie
prawej [1].

Leczeniem operacyjnym w przypadkach niedokrwiemigki jest te nefrektomia, przy czym
naley tu odré ni wyci cie nerki pierwotne i wtérne. Pierwotne wytie pozostaje niestety
nadal jedyn operacj w przypadkach rozlegej martwicy , martwicy zakaej |
zaawansowanej marsko ze le kontrolowanym farmakologicznie nadgieniem. Wtorne
wyci cie nerki dotyczy chorych, u ktérych niepowodzenigako czy a si préba operacji
naprawczej zarowno metosvewn trznaczyniow, jak i chirurgiczn.



Powik ania

Sporod wezesnych powik anale y wymieni zakrzepic pomostu lub powtornzakrzepic

t tnicy nerkowej. Powik ania takiego nalespodziewa si szczegodlnie u tych chorych, u
ktérych wskutek d ugotrwa ego niedokrwienia rozwan si naczyniopochodna marsko
nerki, W nerce takiej wskutek wysokiego oporu obawdgo wyjtkowo atwo dochodzi do
wtornej zakrzepicy naczyt tniczych [1].

Do innych powik a naley zaliczy zw enia zespolelub uszkodze b ony wewntrznej w
miejscu czasowo za onych zaciskOw podczas operacji, poszerzenie pantolstwr cz jego
t tniakowate rozdcie (zw aszcza u dzieci).

Zw e nie spotyka si, je li pomost wykonano z w asnejthicy biodrowej wewntrznej [1].

Wyniki

Odleg e wyniki operacji naprawczychttic nerkowych zale w du ym stopniu od rodzaju
istniej cych zmian, stopnia zaawansowania choroby oraz odviddczenia zespou
wykonuj cego operacj [1]. Jak wynika z pimiennictwa, popraw u 5-20%, a wyniki
niezadowalajce u 2-30% [1,2]. Zgodnie z nazynarodowymi ustaleniami przyp, e
wyleczenie oznacza normalizagi nienia bez lekow. O wyniku dobrym mowi siatomiast
wowczas, gdy normalizacjci nienia udaje si uzyska za pomoc lekow, ale w dawce
mniejszej ni przed zabiegiem. Warto przy tej okazji podkre e obecnie wikszo
chorych jest poddawanych zabiegom przezskérnynj.[1,2

Niestety, nie zawsze bezpedni dobry wynik pooperacyjny o0znacza trwae \wyknie
nadci nienia.
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Ryc.1. Zawa nerki lewej. Widoczna zakrzepai t tnica nerkowa oraz brak wysycenia
kontrastem gdrnego biegunarodkowej cz ci nerki. Dolny biegun nerki zaopatrywany
t tnic nerkow dodatkow. Rekonstrukcja z tomografii komputerowej wielatawe;.
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Ryc. 2 Zawa nerki lewej. Widoczny brak wysycen@nttastem warstwy korowe] miszu
nerki w fazie ttniczej. Obraz w tomografii komputerowej jednatawej, bez rekonstrukciji.

Ostre niedokrwienie jelit

Definicja

Ostre niedokrwienie jelit to stan w ktérym dochodii zamknicia t tnic zaopatrujcych
jelita lub rozleg ej zakrzepicyylnej w obszarze krezki. Nag e przerwanie lenia trzewnego
skutkuje zawa em a naghie martwic ciany jelita

Etiologia i patogeneza



Ostre niedokrwienie jelit przede wszystkim wysije u kobiet ( dwa razy czciej ni u
m czyzn ) w wieku 50 -70 lat, ciergiych z powodu rozsianej mid ycy i niedokrwienia
innych, wanych dla ycia narzdow.

Dok adne okrdenie czstoci wyst powania zawaow jelit z powodu niedrm ci
ograniczonej jedynie do thic albo y jest trudne. Wed ug licznych obserwacji oko @0
zawa Ow jelita jest spowodowane pierwotnmiedrono ci t tnic, oko o 20% — pierwotn
niedronoci y, a w pozostaych 35% zawa wytworzy sz innych przyczyn, nie
zwi zanych z obecnai pierwotnych zmian w naczyniach krezki [1].

Za najwaniejsze czynniki ryzyka w ostrej niedmo ci t tnic trzewnych uwaa si
wspo istnienie:

- zaburze rytmu serca z migotaniem przedsionkow;
- niewydolnoci kr enia;

- wie ego zawa u mi nia sercowego;

- wady zastawek serca.

G 6wnymi przyczynami ostrego niedokrwienia jelit s

- zator materia em z przedsionka serca lub blaszla d ycow tak e w przebiegu zabiegéw
wewn trznaczyniowych ( przyczyna jatrogenna)

- zakrzep w ttnicach zmienionych w przebiegu méaycy;

- czynnociowy skurcz ttnic krezki - nag e zmniejszenie oty ci krwi kr  cej albo spadek
ci nienia krwi, zw aszcza spowodowany d&im urazem, oparzeniem, ostrym zapaleniem
trzustki lub krwotokiem z przewodu pokarmowego, mag/wo a ostre niedokrwienie jelit
nie tylko z powodu zakrzepicy, ale t&kz powodu odruchowego skurcztnic krezki [1].

Patogeneza

Nag e zatrzymanie dop ywu krwi powoduje ca kowisgamie metabolizmu tkankowego. Po
oko 0 15 minutach niedokrwienia nastije uszkodzenie i obumieranie komérek kosmkow.
Dalsze trwanie niedokrwienia powoduje martwgxiany jelita przez co zmienia sbbraz
makroskopowy koloru ciany jelita - z réowego przez blady, potem siny. Pag&owo
wzmo one ruchy perystaltyczne ustajlco ma due znaczenie w symptomatologii
schorzenia). Naspuje obrzk, réd cienne wylewy krwi i pojawia simartwica ciany jelita.
Zawarta w treci jelitowej] O oraz bakterie przyspieszajozw0j zmian martwiczych.
Nast puje ogromne przemieszczenie p ynu pozakomorkowdsgowiat a i ciany jelit, do
krezki i do jamy otrzewnej. Wstrg hipowolemiczny wyspuje po przemieszczeniu p ynu
pozakomorkowego do sciany jelit, dwiat a jelit i do jamy otrzewnej. Toksyczne subsjan
wytworzone w niedokrwionym jelicie (endotoksyny,niiy), wch onite do krwiobiegu
powoduj nierzadko zapa naczyniow][1,2].



Zator t tnicy krezkowej gornej
Etiopatogeneza

Z trzech g ownych tnic trzewnych zator zamyka najcziej wiat o t tnicy krezkowej
gornej i usadawia sizwykle obwodowo od odsjia t tnicy okr niczej rodkowej. Zator
powoduje ostre niedokrwienie obwodowego odcinkégetzczego, ca ego jelita Kego i
prawej okr nicy. Stopniowo wytwarza siwtorny zakrzep tnic po o onych obwodowo od
czopu zatorowego, natomiast Islzy odcinek ttnicy krezkowej gérnej ulega zwykle
rozszerzeniu [1].

Umiejscowienie zatoru przy samym odmji ttnicy krezkowej goérnej powoduje
niedokrwienie ca ego jelita cienkiego i prawej okricy. Ocenia si, e ma to miejsce w 15%
zatorow ttnicy krezkowej.

Zatory drobnych gazi obwodowych powoduj niedokrwienia ograniczonych odcinkéw
jelita albo wcale nie wywo ujniedokrwienia z uwagi na bogasie kr enia ttniczego w
cianie jelita.

Ostatnio coraz czciej obserwuje si zatory jatrogenne tnic trzewnych spowodowane
cewnikowaniem serca lub arteriografi,2].

Objawy
Najcz stszym objawem zatoruthicy krezkowej goérnej jest

- gwatowny bdl brzucha umiejscowiony najpierw w rddbrzuszu, a potem rozlany,
pocz tkowo napadowy, a pdiej ci gy i nie ustpuje nawet po podaniu narkotykow i jest
niewspo miernie silny w poréwnaniu do stanu brzustvderdzanego podczas badania.

Nadmierna perystaltyka, obserwowana w ptdaawym okresie (patrz wyj) , powoduje
zwykle gwa towne biegunki z domieszkrwi. Do ¢z sto zjawiaj si wymioty, réwnie
krwiste. Na ogd brzuch nie jest wayg, nie wystpuje take napicie i tkliwo pow ok.
Objawy te pojawiaj si zwykle w razie dokonanego zawau jelita i stwierdzi je
najcz ciej na obszarze zmienionego jelita. Pdkawo ruchy perystaltyczne svzmo one,
po niej zanikaj. Cisza w brzuchu ( brak odg oséw towarzyszh ruchom perystaltycznym)
przemawia za dokonanym zawaem. Uwasi, i brak objawow podraiienia otrzewnej
mo e wiadczy o tym, e zawa nie naspi .

W miar narastania niedokrwienia ngstije obnienie cinienia krwi, przyspieszenietha i
wzrost temperatury coviadczy o rozwijajcej si endotoksemii i wstrsie.

W badaniach stwierdza si

- wysok leukocytoz (ponad 20tys.)



- podniesiony poziom mocznika i kreatyniny
- wysoki poziom hematokrytu
- kwasic metaboliczn

Martwica a naspnie perforacja jelita powodupbjawy rozlanego zapalenia otrzewne;.

Rozpoznanie

Prawid owe rozpoznanie zatorunicy krezkowej gornej jest bardzo trudne. W rozwiey
postaci zwykle stwierdza sbbjawy ostrego brzucha. Przewé& otwiera si jam brzuszn
bez sprecyzowanego rozpoznania [1].

Zator t tnicy krezkowej gornej nalg podejrzewa

- je li stwierdza si nag y bél brzucha i intensywriegunk u pacjenta po 50
roku ycia

- z chorob niedokrwienn serca i(lub) migotaniem przedsionkéw,

- je liwcze niej wyst powa y u tego chorego zatorytrtic obwodowych.

Jak w kadym przypadku ostrego zespou bolowego jamy brzjszraley wykona
przegl dowe zdjcie jamy brzusznej ktére wyka poszerzone ple jelitowe z poziomami
p ynow.

Badaniem

Arteriografia t tnic trzewnych i Tomografia komputerowa jamy brzusznej z podaniem
kontrastu s badaniami dzki ktorym mo na wykry niedrono t tnicy krezkowej
gornej. Badanie to jest konieczne, pomimo kiego stanu chorego, i powinno byykonane
w W razie podejrzenia zatoru. Badanie to jest gwwskazane u chorych z objawami
zapalenia otrzewnej. Ujemny wynik badania uflivda wy czenie najgroniejszej dla
chorego niedrano ci naczyniowej i wskazuje na potrzebwykonania innych bada
diagnostycznych.

Arteriografia wybidrcza t tnicy krezkowej gornej zwykle nie jest koniecznhpcia mo e
suy do leczenia niektérych postaci niedokrwienia jetlzi ki wprowadzaniu t drog

lekbw rozszerzapych ttnice albo trombolitycznych. Ponadto oprocz dokegin
umiejscowienia czopu zatorowego, Mo porednio wykaza zakrzep y krezki oraz
ograniczony lub rozlany skurczthic krezki [1].



Ultrasonografia w ostrym niedokrwieniu jelit jest ma o przydatnappwodu trudncci
technicznych zwizanych z bolem brzucha i rozgmi p tlami jelit, ktére przes aniaji
rozpraszaj obraz ultrasonograficzny i sygna dopplerowski.

Trzeba jednak podkrk , e u wielu chorych rozpoznanie neoby nadal niepewne, nawet
po otwarciu jamy brzuszne,.

R6 nicowanie

Odro nienie niedokrwienia jelit od innych przyczyn osfoebrzucha, przede wszystkim od
niedro no ci jelit, jest bardzo trudne na podstawie bad&hirdcznego. Przegddowe zdjcia
rentgenowskie brzucha i badania cienté) mog jedynie wy czy znacznie czstsze ostre
choroby brzucha, np. niedmmo mechaniczn albo przedziurawienie jelita z innych
przyczyn. Jedynie badanie tomograficzne lub artgafia przewanie ujawnia istnienie
zmian naczyniowych i m@ zdecydowao wyborze optymalnego leczenia [1].

atwiejsze natomiast mce by odré nienie zatoru od zakrzeputiicy krez