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NEOBVYKLA PRICINA AKUTNI

KONCETINOVE

ISCHEMIE - FRAKTURA STENTU

J. C. M. Lubanda

Souhrn

Vtomto ¢lanku popisujeme pfipad 81letého muze, ktery byl IéCen pro recidivujici akutni konéetinovou ischemii
pravé dolni koncetiny. Pacient mél pred 25 lety implantovany femoropoplitealni bypass vpravo, ktery byl pred
deseti lety nahrazen novou protetickou femoropoplitedlni rekonstrukei. Pacient byl pfijat pro akutni konceti-
novou ischemii v kvétnu 2006. Pro mnohocetné komorbidity a celkové Spatny stav byl [é¢en endovaskularni
cestou, vykon sivynutil implantaci stentu do distélni anastomézy FP rekonstrukce pro neoptimalni efekt balon-
kové angioplastiky. Dva roky po intervenci mél nemocny recidivu akutni koncetinové ischemie pravé dolni kon-
Cetiny, jejimz podkladem byl uzavér bypassu od odstupu v tfisle. Proteticky bypass byl rekanalizovan pomoci
lokalnf trombolyzy. Kontrolni angiografie ukazala frakturu stentu v distalni anastoméze bypassu jako primarni
pricinu uzaveru bypassu. V bézné praxi se implantace stentu do protetického femoropopliteélniho bypassu
pro vysoké riziko fraktury stentu neprovadi, pokud je chirurgicka |é¢ba proveditelna. Implantace stentu do této
oblasti je rezervovana pouze pro pripady, kdy je chirurgie rizikovd, a pouze pro zachranu koncetiny.
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Abstract

Unusual cause of acute limb ischemia - stent fracture. We report a case of an 81 year old man who
was treated for recurrent acute limb ischemia of the right leg. The patient had a prosthetic femoropopliteal
bypass inserted 25 years ago. This reconstruction was replaced with a new prosthetic bypass 10 years
later. The patient was readmitted for acute limb ischemia in May 2006. Because of several comorbidities at
that time, surgery was not possible and endovascular treatment was undertaken with rheolytic thrombec-
tomy and angioplasty with bailout stenting of the distal anastomosis of the femoropopliteal bypass. Two
years after this intervention, the patient presented with acute limb ischemia due to reocclusion of the femo-
ropopliteal bypass. He was then treated with catheter directed local thrombolysis and a stent fracture was
found in the distal anastomosis of the bypass. This was the primary cause of the reocclusion of the bypass.
According to current practice, stent implantation in prosthetic femoropopliteal bypasses should be avoided,
if possible, and a surgery is the strategy of choice. Bailout stenting in this specific location should be re-
served for such cases when the surgery is not feasible and limb salvage is required.
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Uvod

Akutni koncetinova ischemie je vazné onemoc-
néni, které je charakterizovano nahlym &i rychle
progredujicim poklesem perfuze postizené kon-
Cetiny, ktery vede k rozvoji novych symptomd
a znamek periferni ischemie anebo k jejich zhor-
Seni [1]. Tento stav bezprostfedné vede k ohro-
zeni koncetiny a nasledné i zivota pacienta.
Je ¢asto zplisoben embolizaci nejCastéji z intra-
kardialniho zdroje ¢&i z aneuryzmatu, trombdzou
ve sklerotickém terénu, uzavérem cévni rekon-
strukce, ischemii v souvislosti s recentnim ka-
tetrizacnim vykonem atd. [2]. Pokud neni agre-
sivné léCena, konci akutni koncetinova ischemie
velmi dramaticky — amputaci postizené konce-
tiny azv 30 % ¢i dokonce fatalné azv 19 % [3].

Popis pripadu

Jedna se o pfipad 81letého muze, ktery byl
léCen na naSem pracovisti pro recidivujici akutni
koncetinovou ischemii pravé dolni koncetiny. Pa-
cient je téZce polymorbidni, po implantaci trva-
lého kardiostimuléatoru pro Uplnou AV blokadu,
méa ICHS a chronické srdecni selhani, arterialni
hypertenzi, hyperlipoproteinemii, viedovou cho-
robu gastroduodenalni a abdominélni obezitu
s BMI 35 kg/m?, byvaly kufak. Pacient mél pred
25 lety implantovan femoropoplitealni bypass
vpravo. Tato rekonstrukce byla pfed 10 lety na-
hrazena novou protetickou femoropopliteélni re-
konstrukci. Pacient byl znovu pfijat pro akutni
koncetinovou ischemii v kvétnu 2006. Pro mno-
hocetné komorbidity a celkové Spatny stav byl

léCen endovaskularni cestou. Bylo nutno pro-
vést rheolytickou trombektomii bypassu pomoci
Angiojetu (Possis Medical). Nasledné byla pro
neoptimalni efekt terapie provedena PTA distal-
niho konce bypassu. Poté bylo nutno implantovat
stent v distalni anastoméze bypassu. Finalni vy-
sledek byl uspokojivy. Dva roky po intervenci byl
nemocny opét pfijat pro recidivu akutni konce-
tinové ischemie pravé dolni koncetiny ve stadiu
2A dle SVS Kklasifikace. Na akutni angiografii
byl prokazan uzavér bypassu od odstupu v tfisle
(obr. 1). Nemocny byl nasledné lé¢en pomoci
lokalni trombolyzy bypassu celkem 24 hod
(obr. 2). Proteticky bypass byl Uspésné rekanali-
zovan (obr. 3). Kontrolni angiografie ukazala frak-
turu stentu, ktery byl implantovan pfed dvéma
lety v distalni anastomdze bypassu (obr. 4). Tato
fraktura stentu byla primarni pfi¢inou uzavéru by-
passu. Nemocny byl indikovén k revizi distalniho
konce bypassu. Vykon probéhl bez komplikaci.
Stent byl odstranén a distélni anastomaéza opra-
vena. Nemocny byl v dobrém stavu propoustén
do domaciho osetfeni.

Diskuze

Akutni tepenny uzavér vzdy znamena Zivot ohro-
Zujici stav, a proto je rychla rekanalizace postize-
ného segmentu nejddlezitéjsSim krokem v 1é¢bé
téchto pacientl [4]. Endovaskularni lécba je
bezpe¢na s procentem komplikaci porovna-
telnym s chirurgickou |é¢bou [b,6]. V nékterych
pripadech je dokonce lécbou volby, napf. v in-
frainguinalnim segmentu a pfi uzavéru cévnich
rekonstrukci u nemocnych s ischemii ve stadiu
SVS 1a2A[7].V popsaném pfipadé endovas-
kularni1écba pomoci lokalni trombolyzy bypassu
vzdy vedla k zachrané koncetiny. Tato metoda
je velmi Uspésna zejména v pfipadé uzavérd fe-
moropoplitedlnich rekonstrukei. Vzhledem k vy-
sokému riziku reokluzi je vzdy nutné vyresit pri-
marni pficinu uzavéru. U tohoto pacienta bylo
nutné implantovat stent do oblasti s astym vy-
skytem fraktury stentu. K mechanickému po-
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Obr. 1. Angiografie panevnich a femoralnich tepen pfi pfijeti -
uzavér femoropoplitealniho bypassu v odstupu vpravo (Sipka).
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Obr. 2. Zaveden katetr do femoropoplitealniho bypassu k lokalni

trombolyze.

Skozeni stentu ve femoropoplitealnim segmentu
dochézi kvili plsobeni velkych dynamickych sil
(axidlni komprese a cyklicka flexe) v této oblasti
béhem flexe kolena [8-10]. Fraktura stentu
vedla v tomto pfipadé k reokluzi cévni rekon-
strukce, kterd byla opét vyfesena endovasku-
larné. Podle zavedené praxe implantace stentu
do protetického bypassu neni doporucena a ru-
tinné se neprovadi. Pokud je chirurgicka Iécba
proveditelnd, je vzdy preferovand. Implantace
stentu v této oblasti musi byt rezervovana pouze
pro pfipady, kdy je chirurgické feSeni vysoce rizi-
kové a koncetina akutné ohrozena.

Zaveér

Popisujeme vzacny pfipad akutniho tepenného
uzavéru zplsobeného uzavérem protetického
femoropoplitealiniho bypassu pfi frakture stentu
v bypassu. Pacient byl lé¢en endovaskularné
a nasledné revizi bypassu s dobrym efektem.
Tato kazuistika ilustruje skutecnost, ze en-
dovaskularni pfistup je nadale bezpecnou lé-
¢ebnou metodou akutni koncetinové ischemie
a v nekterych pfipadech i metodou volby.
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Obr. 3. Kontrolni angiografie po 24 hod trombolyzy prokazuje pri-
chodny bypass (panel A) a velké pseudoaneuryzma v misté minulé im-
plantaci stentu (panel B) a dobfe priichodné bércové tepny (panel C).

Obr. 4. Fraktura stentu v poplitealni oblasti (Sipka — nativni obraz).
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