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SOUHRN

Akutní končetinová ischemie je život ohrožující stav způsobený různorodými příčinami zahrnujícími trombó-
zu nasedající na aterosklerotický plát a periferní embolizaci. U mladých jedinců je nicméně nutné zvažovat 
i jinou etiologii obtíží. Popisujeme vzácný případ 19letého muže s akutní končetinovou ischemií obou hor-
ních a dolních končetin zapříčiněnou prolongovaným vazospasmem. 

© 2017, ČKS. Published by Elsevier sp. z o.o. All rights reserved.

ABSTRACT

Acute limb ischemia is a life-threatening condition caused by various etiologies including atherothrombosis 
and peripheral embolization. However, in young adults other etiologies should also be considered. We 
report a rare case of a 19-year-old man developing acute limb ischemia of both upper and lower limbs due 
to prolonged vasospasm.
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Úvod

Akutní končetinová ischemie (AKI) představuje závažný 
a život ohrožující stav způsobený různorodými příčinami 
zahrnujícími trombózu nasedající na aterosklerotický plát 
a periferní embolizaci. Trombóza in situ vzniká v nativ-
ním tepenném řečišti v místech s preexistující stenózou 
nebo v místě, kde byla v minulosti provedena endovas-
kulární nebo chirurgická intervence. K embolizacím do 
tepenného řečiště dochází nejčastěji z levostranných sr-
dečních oddílů nebo z rozsáhlých aterosklerotických hmot 
z oblasti aorty. Mezi méně časté příčiny patří embolizace 
z tepenných aneurysmat (např. aneurysma abdominální 
aorty nebo arteria poplitea), paradoxní embolizace ces-
tou foramen ovale patens či defektu septa síní nebo pří-
mé postižení tepen v rámci Buergerovy choroby, vaskuli-
tidy, traumatu tepny, její disekce, entrapment syndromu. 
Akutní končetinová ischemie vzniká jen raritně na pod-
kladě vazospasmu. 

Popis případu

V naší kasuistice popisujeme případ 19letého muže 
s anamnézou nikotinismu, abúzem kanabinoidů a do-
kumentovanou epizodou intoxikace metamfetaminem, 
který byl odeslán na naše pracoviště pro akutní končeti-
novou ischemii horních i dolních končetin. Pacient neměl 
jiná závažná přidružená onemocnění a kromě kouření 
u něho nebyly přítomny žádné jiné rizikové faktory ate-
rosklerózy. Čtyři dny před přijetím nemocný pozoroval 
bolest a chlad v levé horní končetině. Domníval se, že si 
ruku přeležel. O několik hodin později začal stejné obtíže 
vnímat i na pravé horní končetině a obou dolních konče-
tinách. Nemocný byl vyšetřen na jiném pracovišti a byla 
provedena CT angiografi e s nálezem kónického zúžení 
obou brachiálních tepen s jejich distálním uzávěrem (obr. 
1). Pacient byl následně odeslán do našeho centra k do-
vyšetření. 

Při přijetí měl nemocný neměřitelný krevní tlak a neby-
ly hmatné pulsace ani na brachiálních, ani na femorálních 
tepnách. Tužkovým dopplerovským zařízením nebylo mož-
né detekovat žádný signál periferních tepen horních ani 
dolních končetin. Všechny končetiny nemocného byly ble-
dé a chladné s postižením motorických i senzorických funk-
cí. Nález na končetinách odpovídal stadiu IIB klasifi kace So-
ciety for Vascular Surgery (SVS). Při laboratorním vyšetření 
byla zjištěno pouze mírné zvýšení hodnot kreatinkinázy 
(398 U/l), myoglobinu (116 μg/l) a D-dimerů (320 μg/l). 

S ohledem na postižení perfuze všech čtyř končetin se 
mnohočetná embolizace jevila jako nepravděpodobná. 
Duplexní ultrazvukové vyšetření s provedením pulsního 
dopplerovského monitorování ukázalo zvýšenou pulsati-
litu v axilárních a femorálních tepnách se zúžením v jejich 
distálních částech bez známek aterosklerotického postiže-
ní nebo trombózy (obr. 2 a 3). 

V souladu s aktuálními doporučeními pro léčbu akutní 
končetinové ischemie byla zahájena léčba nefrakciovaným 
heparinem [1]. S ohledem na přání nemocného a zlepšují-
cí se symptomatologii na konzervativní léčbě nebylo pro-
vedeno invazivní angiografi cké vyšetření. Pomocí jícnové 
echokardiografi e byla vyloučena přítomnost intrakardiál-

ní trombózy a interatriálního zkratového proudění. Ná-
lez na hrudní aortě byl bez pozoruhodností. Vyšetření na 
přítomnost dědičného trombofi lního stavu včetně mutací 
faktoru V a II bylo negativní. Hodnoty proteinu C a S byly 
také normální. Vzhledem k tomu, že u nemocného byl 
během celé hospitalizace dokumentován sinusový rytmus 
a nebyla zjištěna intrakardiální trombóza, kardioemboli-
zační etiologie se zdála být nepravděpodobná. 

K vyloučení autoimunitního onemocnění byly provedeny 
odběry autoprotilátek (revmatoidní faktor, antifosfolipi-
dové protilátky, ANCA, ANA, ENA, C3 a C4 složky komple-
mentu) s negativním výsledkem. Na základě těchto výsled-
ků a s ohledem na normální hodnoty zánětlivých parametrů 
zahrnujících C-reaktivní protein (2 mg/l) a sedimentaci ery-
trocytů (4 mm/h) byla diagnóza autoimunitního onemoc-
nění velmi nepravděpodobná. Screeningové toxikologické 
vyšetření moči nepotvrdilo užití návykových látek, nicméně 
je nutno uvést, že moč byla odebrána s časovým odstupem 
několika dní od vzniku obtíží. Nemocný nebyl exponován 

Obr. 1 – CT angiografi e brachiálních tepen. CT angiografi e zobrazu-
jící kónické zúžení brachiálních tepen s distální okluzí bez známek 
tepenného traumatu či disekce.
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chladu či vibracím a negoval obtíže ve smyslu Raynaudova 
fenoménu. Pacient rovněž negoval užití vazoaktivních lá-
tek. Terapeutický pokus se sublingvální aplikací nitroglyceri-
nu nicméně vedl k přechodnému zlepšení prokrvení horních 
a dolních končetin a zmírnění subjektivních obtíží. S přihléd-
nutím k faktu, že u nemocného nebyla zjištěna tromboem-
bolická příčina, známky Buergerovy choroby, a s ohledem na 
negativní výsledky autoprotilátek byla stanovena diagnóza 
prolongovaného vazospasmu. Byla zvolena konzervativní 
léčba založená na kombinovaném podání intravenózního 
vazodilatancia (alprostadil) a nefrakciovaného heparinu. 

Během pěti dnů postupně došlo k vymizení obtíží 
nemocného a normalizaci fyzikálního nálezu (obr. 4). 
Nemocný byl propuštěn na perorální terapii blokátory 
kalciového kanálu. Zvažována u něho byla široká škála 
možných příčin vazospasmu. S ohledem na anamnézu 
abúzu kanabinoidů a amfetaminu se tedy vazospasmus 
spojený s užitím vazoaktivních látek jevil jako nejvíce 
pravděpodobný. Potvrdit tuto etiologii bohužel nebylo 
možné a příčina vazospasmu zůstává neznámá. V dalším 
sledování nemocný negoval obtíže končetinové ischemie 
a nepřál si další vyšetření či léčbu. 

Diskuse

Vazospasmus vedoucí k akutní končetinové ischemii vzni-
ká nejčastěji v souvislosti s užitím ergotaminu nebo jeho 
derivátů (např. diethylamid kyseliny lysergové, LSD). Er-
gotamin je přírodní alkaloid produkovaný houbou Cla-
viceps purpurea (paličkovice nachová) a předávkování je 
spojeno s konvulzivním stavem nebo končetinovou ische-
mií, která může vést až ke gangréně [2–4]. Ergotamin je 
používán v terapii migrény a epizody vazospasmu bývají 
popisovány především u nemocných, kteří mají zároveň 
febrilie, sepsi, tyreotoxikózu anebo současně s ergotami-
novými deriváty užili i makrolidová či penicilinová anti-
biotika nebo antiretrovirotika [4–6]. 

Mezi další příčiny vazospasmu vedoucího k akutní kon-
četinové ischemii patří užití kokainu [7] nebo substancí, 
kterými je naředěn (např. levamisol) [8], a karcinoidový 
syndrom [9]. V literatuře jsou popsány i případy bez jasné 
vyvolávající příčiny [10]. 

Stanovení diagnózy vazospasmu bývá svízelné a je za-
loženo na vyloučení jiných příčin stenózy či uzávěru tep-
ny. Typickým nálezem při provedení duplexní sonografi e 
je průkaz zvýšené rychlosti toku a zúžení tepen [5,9]. 

Defi nitivní diagnózu vazospasmu však můžeme ve vět-
šině případů stanovit až na základě průkazu normalizace 
cévního průsvitu po vymizení vazokonstrikčního podnětu. 

V terapii prolongovaného vazospasmu je nejdůležitější 
odstranění vyvolávající příčiny, je-li známa. Ve farmakote-
rapii se uplatňují tyto lékové skupiny: nitráty, blokátory kal-
ciových kanálů, prostaglandiny, spasmolytika a antikoa-
gulancia. Evidence pro užití této terapie je ovšem založe-
na pouze na kasuistických sděleních [2–4]. 

Závěr 

Vazospasmus je raritní příčinou protrahované končetino-
vé ischemie a jeho vznik je uváděn v souvislosti s užitím 

Obr. 2 – Pulsní dopplerovské zobrazení levé podklíčkové tepny. Du-
plexní sonografi e s využitím pulsního dopplerovského zobrazení 
ukazující vyšší pulsatilitu v levé podklíčkové tepně. 

Obr. 4 – V průběhu terapie. Částečné zlepšení prokrvení levé ruky 
nemocného třetí den terapie alprostadilem. Pravá ruka je stále is-
chemická. 

Obr. 3 – Barevné dopplerovské zobrazení levé stehenní tepny. Ba-
revné dopplerovské zobrazení ukazující difuzní zúžení distální části 
levostranné stehenní tepny.
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kokainu nebo jiných vazokonstrikčních substancí, mezi 
které patří zejména ergotamin a jeho deriváty. Naše ka-
suistika ukazuje složitost diferenciálně diagnostického 
uvažování u nemocných s neaterosklerotickými příčinami 
končetinové ischemie.
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