UPOZORNENIE :
Popis diagndzy je spracovany na zaklade vysokoSkolskej literatury a nenahradza
odborné vysvetlenie diagndzy lekarom - Specialistom

| 74 Arteridlna embdlia — uzaver arteridlneho systé  mu
- Embolia aterialneho systému

Stru €ény popis choroby :

Embdliou ateralneho systému rozumieme nahly uzéver artérie embolom, ktory bol
na postihnuté miesto zaneseny krvnym pradom.najCastejSie embolizuja tromby,
ktorych p6vod je v dutinach lavého srdca (priblizne 80-90%).

Embadlia do systemoveého arterialneho riecista patri medzi asté ochorenia, vyskytuje
sa CastejSie v strednych a starSich vekovych skupinach.

NajcastejSie nastava embolizacia uvofnenim &asti krvnej zrazeniny.

Embolia mozgovych artérii — charakterizuje ju nahly vznik cievnej mozgovej prihody
s poruchou reci, vedomia

Embodlia a. centrélis retinae — prejavuje sa nahlou poruchou zraku

Embdlia a. mesentericae — ndhla brusna prihoda so vznikom prudkych bolesti
Embodlia a. bifurkacie — nahla prudka bolest lokalizovana v podbrusku, bolest’ sa Siri
do bedier a dolnych kon¢atin

Embodlia a. femoralis — nahla prudka bolest v jednej z koncatin

Embdlia a. popliteae — predkolenna embdlia, obdobna ako embdlia a. femoralis
Embdlia a. brachialis — laktova embdlia, obdobna ako embdlia a. femoralis
Tromboza v porovnani s emboliou vznika obyc€ajne pomaly, diferencialna diagnostika
byva €asto velmi obtiazna.

Tazkosti pacienta :

TaZkosti a znaky chorobného stavu Usko slvisia od miesta a velkosti embolizacie.
Zakladny popis tazkosti je uvedeny v stru¢nom popise choroby.

VySetrovacie metody :

Artériografické vySetrenie

Osciloskopické vySetrenie

vySetrenie Dopplerovym ultrazvukovym prietokomerom

Komplikécie a progndza :

Progndza embdlie do ateridlneho riecista zavisi od jej lokalizacie — umiestnenia —
z hladiska moznosti jej odstranenia.

NajnepriaznivejSia je progndéza embdlie do mozgu a do a.centralis retinae, ktoré za-
nechavaju trvalé nasledky a invaliditu ¢loveka.zavaznou komplikaciou je aj gangréna
koncatiny, ktora konci amputaciou konc&atiny.

Lie€enie :

Zakladom je antikoagula¢na lieCba — zniZzenie zrazanlivosti , v pripadoch zvySenej
krehkosti ciev je nutné prispdsobit liecbu tejto skuto&nosti.

Chirurgicka lieCba pozostava z odstranenia embolu katétrom, ktora sa uplatiuje
hlavne pri embdliach do kon&atinovyvh artérii.

Doporu €éenia po absolvovani lie €by :

Pri fahSich formach neobmedzuje &loveka v pracovnej schopnosti, individualny
pristup je vSak namieste. Pri tazkych formach, kde lie€ba nie je dostato¢ne ucinna sa
zapdjanie do pracovnych aktivit nedoporucuje a je nutné uvazovat o invalidite.



