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Uvod

Akutni koncetinova ischemie (AKI) predstavuje zavazny
a zivot ohroZzujici stav zplGsobeny rlznorodymi pficinami
zahrnujicimi trombdézu nasedajici na ateroskleroticky plat
a periferni embolizaci. Trombdza in situ vznika v nativ-
nim tepenném fecisti v mistech s preexistujici stenézou
nebo v misté, kde byla v minulosti provedena endovas-
kuldrni nebo chirurgicka intervence. K embolizacim do
tepenného fecisté dochazi nejcastéji z levostrannych sr-
decnich oddild nebo z rozsdhlych aterosklerotickych hmot
z oblasti aorty. Mezi méné casté priciny patfi embolizace
z tepennych aneurysmat (napf. aneurysma abdominaini
aorty nebo arteria poplitea), paradoxni embolizace ces-
tou foramen ovale patens ¢i defektu septa sini nebo pfi-
mé postiZzeni tepen v rdmci Buergerovy choroby, vaskuli-
tidy, traumatu tepny, jeji disekce, entrapment syndromu.
Akutni koncetinova ischemie vznika jen raritné na pod-
kladé vazospasmu.

Popis pripadu

V nasi kasuistice popisujeme pripad 19letého muze
s anamnézou nikotinismu, abuzem kanabinoidl a do-
kumentovanou epizodou intoxikace metamfetaminem,
ktery byl odeslan na nase pracovisté pro akutni konceti-
novou ischemii hornich i dolnich koncetin. Pacient nemél
jind zavazna pridruzend onemocnéni a kromé koureni
u ného nebyly pfitomny zadné jiné rizikové faktory ate-
rosklerézy. Ctyfi dny pred pfijetim nemocny pozoroval
bolest a chlad v levé horni koncetiné. Domnival se, Ze si
ruku prelezel. O nékolik hodin pozdéji zacal stejné obtize
vnimat i na pravé horni koncetiné a obou dolnich konce-
tinach. Nemocny byl vySetfen na jiném pracovisti a byla
provedena CT angiografie s nalezem kénického zuzeni
obou brachidlnich tepen s jejich distalnim uzavérem (obr.
1). Pacient byl nasledné odeslan do naseho centra k do-
vysetreni.

PFi pfijeti mél nemocny neméfitelny krevni tlak a neby-
ly hmatné pulsace ani na brachialnich, ani na femoralnich
tepnach. Tuzkovym dopplerovskym zafizenim nebylo moz-
né detekovat zadny signal perifernich tepen hornich ani
dolnich koncetin. Vsechny koncetiny nemocného byly ble-
dé a chladné s postizenim motorickych i senzorickych funk-
ci. Nalez na koncetinach odpovidal stadiu IIB klasifikace So-
ciety for Vascular Surgery (SVS). Pfi laboratornim vysetieni
byla zjisténo pouze mirné zvyseni hodnot kreatinkinazy
(398 U/1), myoglobinu (116 pg/l) a D-dimerl (320 ug/l).

S ohledem na postizeni perfuze viech ¢tyr koncetin se
mnohocetnd embolizace jevila jako nepravdépodobna.
Duplexni ultrazvukové vysetfeni s provedenim pulsniho
dopplerovského monitorovani ukazalo zvysenou pulsati-
litu v axilarnich a femoralnich tepnach se zdzenim v jejich
distalnich ¢astech bez znamek aterosklerotického postize-
ni nebo trombdzy (obr. 2 a 3).

V souladu s aktualnimi doporucenimi pro lécbu akutni
koncetinové ischemie byla zahajena lé¢ba nefrakciovanym
heparinem [1]. S ohledem na pfani nemocného a zlepsuji-
ci se symptomatologii na konzervativni |é¢bé nebylo pro-
vedeno invazivni angiografické vysetfeni. Pomoci jicnové
echokardiografie byla vyloucena pritomnost intrakardial-

Obr. 1 - CT angiografie brachialnich tepen. CT angiografie zobrazu-
jici konické zuzeni brachialnich tepen s distalni okluzi bez znamek
tepenného traumatu ¢i disekce.

ni trombdzy a interatridlniho zkratového proudéni. Na-
lez na hrudni aorté byl bez pozoruhodnosti. Vysetfeni na
pfitomnost dédi¢ného trombofilniho stavu véetné mutaci
faktoru V a Il bylo negativni. Hodnoty proteinu C a S byly
také normélni. Vzhledem k tomu, Ze u nemocného byl
béhem celé hospitalizace dokumentovan sinusovy rytmus
a nebyla zjisténa intrakardialni trombdéza, kardioemboli-
zacni etiologie se zdala byt nepravdépodobna.

K vylouc¢eni autoimunitniho onemocnéni byly provedeny
odbéry autoprotilatek (revmatoidni faktor, antifosfolipi-
dové protilatky, ANCA, ANA, ENA, C3 a C4 slozky komple-
mentu) s negativnim vysledkem. Na zakladé téchto vysled-
kd a s ohledem na normalni hodnoty zanétlivych parametra
zahrnujicich C-reaktivni protein (2 mg/l) a sedimentaci ery-
trocytd (4 mm/h) byla diagnéza autoimunitniho onemoc-
néni velmi nepravdépodobna. Screeningové toxikologické
vysetfeni moci nepotvrdilo uziti ndvykovych latek, nicméné
je nutno uvést, Ze moc byla odebrana s ¢asovym odstupem
nékolika dni od vzniku obtizi. Nemocny nebyl exponovan
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Obr. 2 - Pulsni dopplerovské zobrazeni levé podklickové tepny. Du-
plexni sonografie s vyuzitim pulsniho dopplerovského zobrazeni
ukazujici vyssi pulsatilitu v levé podklickové tepné.

AFS Lsin

Obr. 3 - Barevné dopplerovské zobrazeni levé stehenni tepny. Ba-
revné dopplerovské zobrazeni ukazujici difuzni zazZeni distalni ¢asti
levostranné stehenni tepny.

Obr. 4 - V pribéhu terapie. Caste¢né zlep3eni prokrveni levé ruky
nemocného treti den terapie alprostadilem. Prava ruka je stéle is-
chemicka.

chladu ¢i vibracim a negoval obtize ve smyslu Raynaudova
fenoménu. Pacient rovnéz negoval uZiti vazoaktivnich 1a-
tek. Terapeuticky pokus se sublingvalni aplikaci nitroglyceri-
nu nicméné ved| k pfechodnému zlepseni prokrveni hornich
a dolnich koncetin a zmirnéni subjektivnich obtizi. S prihléd-
nutim k faktu, Ze u nemocného nebyla zjisténa tromboem-
bolicka pficina, zndmky Buergerovy choroby, a s ohledem na
negativni vysledky autoprotilatek byla stanovena diagnéza
prolongovaného vazospasmu. Byla zvolena konzervativni
|écba zaloZzenad na kombinovaném podani intravenézniho
vazodilatancia (alprostadil) a nefrakciovaného heparinu.

Béhem péti dnd postupné doslo k vymizeni obtizi
nemocného a normalizaci fyzikdlniho ndlezu (obr. 4).
Nemocny byl propustén na peroralni terapii blokatory
kalciového kanalu. ZvaZovana u ného byla Siroka skala
moznych pfi¢in vazospasmu. S ohledem na anamnézu
abuzu kanabinoidl a amfetaminu se tedy vazospasmus
spojeny s uzitim vazoaktivnich latek jevil jako nejvice
pravdépodobny. Potvrdit tuto etiologii bohuzel nebylo
mozné a pfi¢ina vazospasmu zUstdva nezndma. V dalsim
sledovani nemocny negoval obtize koncetinové ischemie
a nepral si dalsi vysetreni ¢i 1é¢bu.

Diskuse

Vazospasmus vedouci k akutni koncetinové ischemii vzni-
ka nejcastéji v souvislosti s uzitim ergotaminu nebo jeho
derivatl (napf. diethylamid kyseliny lysergové, LSD). Er-
gotamin je pfirodni alkaloid produkovany houbou Cla-
viceps purpurea (palickovice nachovd) a predavkovani je
spojeno s konvulzivnim stavem nebo koncetinovou ische-
mii, kterd maze vést az ke gangréné [2-4]. Ergotamin je
pouzivan v terapii migrény a epizody vazospasmu byvaji
popisovany predevsim u nemocnych, ktefi maji zaroven
febrilie, sepsi, tyreotoxikézu anebo soucasné s ergotami-
novymi derivaty uZzili i makrolidova ¢i penicilinova anti-
biotika nebo antiretrovirotika [4-6].

Mezi dalsi priciny vazospasmu vedouciho k akutni kon-
Cetinové ischemii patfi uziti kokainu [7] nebo substanci,
kterymi je nafedén (napf. levamisol) [8], a karcinoidovy
syndrom [9]. V literatufe jsou popsany i pripady bez jasné
vyvolavajici pfi¢iny [10].

Stanoveni diagnézy vazospasmu byva svizelné a je za-
loZeno na vylouceni jinych pficin stendzy ¢i uzavéru tep-
ny. Typickym nalezem pfi provedeni duplexni sonografie
je prtikaz zvysené rychlosti toku a zuzeni tepen [5,9].

Definitivni diagnézu vazospasmu vsak mizeme ve vét-
$iné pripadl stanovit az na zédkladé prikazu normalizace
cévniho prusvitu po vymizeni vazokonstrikéniho podnétu.

V terapii prolongovaného vazospasmu je nejdilezitéjsi
odstranéni vyvolavajici priciny, je-li zndma. Ve farmakote-
rapiise uplatnujityto lékové skupiny: nitraty, blokatory kal-
ciovych kandld, prostaglandiny, spasmolytika a antikoa-
gulancia. Evidence pro uziti této terapie je oviem zaloze-
na pouze na kasuistickych sdélenich [2-4].

Zaveér

Vazospasmus je raritni pfi¢inou protrahované koncetino-
vé ischemie a jeho vznik je uvadén v souvislosti s uzitim
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kokainu nebo jinych vazokonstrikénich substanci, mezi
které patfi zejména ergotamin a jeho derivaty. Nase ka-
suistika ukazuje slozitost diferencidlné diagnostického
uvazovani u nemocnych s neaterosklerotickymi pficinami
koncetinové ischemie.

Prohlaseni autorli o mozném stretu zajmu
Bez stfetu zdjma.

Financovani
Zadné.

Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace
Autofi pfi pfipravé této publikace postupovali v souladu
s etickymi standardy.

Informovany souhlas
Od nemocného byl ziskan informovany souhlas s publikaci.

Literatura

[1] L. Norgren, W. Hiatt, J. Dormandy, et al., Inter-society
consensus for the management of peripheral arterial disease
(TASC I1), Journal of Vascular Surgery 45 (2007) S5-S67.

[2] E. Zavaleta, B. Fernandez, M. Grove, M. Kaye, St. Anthony'’s fire
(ergotamine induced leg ischemia): a case report and review of
the literature, Angiology 52 (2001) 349-356.

[3] S.Demir, S. Akin, F. Tercan, et al., Ergotamine-induced
lower extremity arterial vasospasm presenting as acute limb
ischemia, Diagnostic and Interventional Radiology 16 (2010)
165-167.

[4] M.V. Raval, R.C. Gaba, K. Brown, et al., Percutaneous
transluminal angioplasty in the treatment of extensive
LSD-induced lower extremity vasospasm refractory to
pharmacologic therapy, Journal of Vascular and Interventional
Radiology 19 (2008) 1227-1230.

[5] G. Adam, T. Kurt, C. Cinar, et al., Ergotamine-induced
vasospastic ischemia mimicking arterial embolism: unusual
case, Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dergisi 20 (2014) 291-294.

[6] Z.K.Baldwin, C.C. Ceraldi, Ergotism associated with HIV
antiviral protease inhibitor therapy, Journal of Vascular
Surgery 37 (2003) 676-678.

[7] S.S. Dhawan, B.W. Wang, Four-extremity gangrene associated
with crack cocaine abuse, Annals of Emergency Medicine 49
(2007) 186-189.

[8] C.M. McMullin, I. Bayat, E. Rytina, et al., Profound acute limb
ischemia affecting all four limbs following cocaine inhalation,
Journal of Vascular Surgery 61 (2015) 504-506.

[9] C. Karadeniz, F. Kose, H. Abali, et al., Severe systemic
vasoconstriction starting with acute limb ischemia leading
to death in a patient with well-differentiated pulmonary
neuroendocrine carcinoma: a new paraneoplastic syndrome?,
Acta Oncologica 51 (2012) 124-127.

[10] J. Kaneyama, O. Kawarada, S. Sakamoto, et al., Vasospastic
limb ischemia presenting acute and chronic limb ischemia,
Annals of Vascular Diseases 7 (2014) 169-172.

Z anglického originalu online verze ¢lanku preloZila autorka.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA39 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 100
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /ConvertToRGB
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing false
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


