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Abstract: In the course of COVID-19 pandemic more and more evidences about the extrapulmonary tropismof  

SARS-CoV-2  are emerging. The virus affects the nervous system, excretory, digestive and cardiovascular systems 

as well.  The cases of acute limb ischemia (ALI) are increasing with the emerging of COVID-19.  ALI of the upper 

extremity in patients with COVID-19 reaches up to 16,7% of all cases of acute arterial thrombosis according to the 

literature. 

Aim: Exploring the relative share of acute arterial thrombosis of the upper extremity and its complications in 

patients with  COVID-19 infection. 

Materials and methods: The study is retrospective, conducted in the period  21.07.2020 – 01.04.2021. The patients 

are separated in two groups: Group 1: patients with ALI, without clinical or laboratory evidence of COVID-19; 

Group 2 – patients with ALI and positive rapid antigen test or PCR for COVID-19. The patients are  in class IIA or 

IIB under European Society of Vascular Surgery(ESVS)/Rutherford classification. Statistical analysis is performed 

with SPSS, variational and descriptive analysis is used. P value <0.05 is considered significant.   

Results: Group 1: 828 extremities of which 52(6,3%) upper extremities, complications (32,7%), 1 (0,52%) case of 

amputation due to gangrene. Group 2: 47 patients, of which 32 (68%) with ALI. Ischemia of upper extremity - 

8(25%), com - 3 (37,5%) arterial reconstruction rethrombosis,  1(12,5%) amputation due to gangrene. We discover 

statistically significant   

difference in proportion of ALI in upper and lower extremities, in Group 2 ALI was diagnosed significantly more 

often (p<0,05). The count of postoperative complications in the two groups has no statistically significant difference 

(p>0,05). Patients in Group 2 were significantly more prone to gangrene and amputation of the upper extremity 

(p<0,05). 

Discussion: This research demonstrates very high frequency of ALI of the upper extremity in patients with COVID-

19 (25%), compared to the general population (6,2%), as well as higher possibility of complications (37,5%, vs 

32,7%). Amputations of the upper extremity, due to gangrene are much more likely in patients with COVID-19 

(12,5%), than in   general population (0,52%, and 1,8% reported in the world literature). 

Conclusion: SARS-CoV-2 infection has broad spectrum of symptoms. The big prevalence of arterial and venous 

occlusions in COVID-19 cases is associated with severe systemic inflammation, hipoxy and diffuse intravasal 

coagulopathy. It affects the microcirculation in the distal parts of the fingers of upper and lower extremities, which 

explains the encreased number of ALI.  
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Резюме: В хода на пандемията от COVID-19 се установяват все повече доказателства за екстрапулмоналния 

тропизъм на SARS-CoV-2. Вирусът засяга нервната, отделителната, храносмилателната и сърдечно-съдовата 

система. С появата н КОВИД-19 наблюдаваме увеличване на случаите на остри артериални тромбози. По 

данни от световната литература острата исхемия на горен крайник, при пациенти с КОВИД се среща при 

16,7% от случаите на исхемия на крайниците. 

Цел: Да се изследва относителния дял на остра артериална тромбоза и броя на усложненията при пациенти с 

остра артериална непроходимост на горни крайници и асоцияцията им с КОВИД-19. 
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Материали и методи: Проучването е ретроспективно, проведено в периода 21.07.2020 – 01.04.2021. 

Пациентите са разделени в 2 групи: Група 1: пациенти с остра артериална непроходимост (ОАН) на 

крайниците без клинични и лабораторни данни за КОВИД-19; Група 2: пациенти с ОАН и положителен PCR 

или антигенен тест за КОВИД-19. Пациентите са били в клиничен стадий IIA и IIB по класификацията на 

Европейското дружество по Съдова хирургия (ESVS)/Rutherford. Статистическата обработка е извършена със 

SPSS, за целта на изследването са използвани вариационен и дексриптивен анализ. Стойност на p<0,05 е 

считана за значима. 

Резултати: Група 1 - 828 крайника, от които горни крайници - 52(6,3%), усложнения 17 (32,7%), 1 (0,52%) 

ампутация. Група 2 - 47 пациенти, от които 32 (68%) са с критична исхемия на крайниците. Исхемия на горен 

крайник – 8(25%), усложнения - 3 (37,5%) ретромбози с 1(12,5%) ампутация. Установява се статистически 

значима разлика в съотношението на остра артериална недостатъчност при горни и долни крайници, като в 

Група 2 засягането на горен крайник е значително по-често (p<0,05). Не се установява статистически 

значима разлика в броя на постоперативните усложнения (p>0,05). При болните от Група 2 се е наложила 

ампутация, в значително по-голям брой от случаите  (p<0,05).  

Дискусия: Това проучване демонстрира много голяма честота на остра артериална тромбоза на горен 

крайник при пациентите изследваната група (25%), в сравнение с общата популация (6,2%), както и по-

голяма честота на постоперативните усложненията (37,5%, в сравнение с 32,7%). Ампутациите на горен 

крайник са много по-вероятни при пациенти с КОВИД-19 (12,5%), спрямо общата популация (0,52% - в 

нашата група „обща популация“; 1,8% - по литературни данни).  

Заключение: Инфекцията със SARS-CoV-2 се представя с много широк спектър на изява. Голямата честота 

на артериални и венозни тромботични усложнения се отдава на тежка общовъзпалителна реакция, хипоксия 

и дифузна интравазална коагулопатия. Последната засяга също микроциркулацията в най-дисталната част на 

фалангите, както на долните, така и на горните крайници, с което се обяснява нарастналият брой на 

последните. 

Ключови думи: КОВИД-19, остра артериална недостатъчност, горни крайници 

 

1. ВЪВЕДЕНИЕ 

В хода на пандемията от COVID-19 се установяват все повече доказателства за екстрапулмоналния тропизъм 

на SARS-CoV-2. Вирусът засяга нервната, отделителната, храносмилателната и сърдечно-съдовата система 

(Kunutsor, 2020 (1); Kunutsor, 2020 (2); Behzad, 2020; Gupta, 2020) 

С появата н COVID-19 наблюдаваме увеличване на случаите на остри артериални тромбози. По данни от 

световната литература острата исхемия на горен крайник, при пациенти с ковид се среща при 16,7% от 

случаите на исхемия на крайниците, а тази на долен в 83,3% , като ампутациите, поради дефинитивна 

исхемия на крайник достигат 18% (Etkin, 2020) 

Честотата на остра исхемия, поради артериална тромбоза на горен крайник в поплуацията преди пандемията 

е 5 пъти по-ниска от тази на долен крайник (Eyers, 1998). По литературни данни постоперативни усложнения 

се установяват в 8-11% от оперираните, като между 1,8-2% се е наложила ампутация на горен крайник, 

поради дефинитивна исхемия. (Skeik, 2015; Hernandez-Richter 2001). 

 

2. ЦЕЛ 

Да се изследва относителния дял на остра артериална тромбоза и броя на усложненията при пациенти с 

остра арттериална непроходимост на горни крайници и асоцияцията им с COVID-19. 

 

3. МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ 

Представяме обзор на случаите с остра артериална непроходимост на горен крайник оперирани по спешност 

през периода 21.07.2020 – 01.04.2021.  

Пациентите са разделени в 2 групи: 

Група 1: пациенти с остра артериална непроходимост (ОАН) на крайниците без клинични и лабораторни 

данни за COVID-19 

Група 2: пациенти с ОАН и положителен PCR или антигенен тест за COVID-19, постъпили или преведени в 

Клиника по Съдова хирургия (КСХ) от КОВИД звено  

Пациентите са били в клиничен стадий IIA и IIB по класификацията на Европейското дружество по Съдова 

хирургия (ESVS)/Rutherford (Björck, 2020) 

Статистическата обработка е извършена със Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), за целта на 

изследването са използвани вариационен и дексриптивен анализ. Стойност на p<0,05 е считана за значима. 

Клинична картина 
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Често пациентите не могат да дадат категоричен отговор за началото на оплкаванията, като обикновено те са 

на тласъци, протрахирани в рамките на няколко дни (до 10 дни преди хоспитализация в КСХА). Пациентите 

с предсърдно мъждене, реализират тези инциденти на фона на адекватна антикоагулантна профилактика. 

Исхемията при постъпване е много тежка, като често в апикалната част на пръстите има ливидни петна. 

Установяват се липсващи пулсации най-често на а.брахиалис, при налични на а.аксиларис и а.субклавия, 

като липсват доплерови сигнали, дистално от засегнатия участък. 

Интраоперативно се установяват тромби с еластична консистенция. Макроскопски е трудно различим ембол 

от апозиционна тромбоза, както и границата между тях.  

 

Често ретроградното връщане е оскъдно до липсващо. Постоперативния период обикновенно протича 

затегнато, като ретромбозите се случват на фона адекватна антикоагулантна профилактика с 

нефракциониран хепарин.  

 

4. РЕЗУЛТАТИ 

Група 1: болни без данни за активен или преживян COVID-19, оперирани по спешност, по повод остро 

настъпила критична исхемия за същия период са както следва:  

 828 крайника, от които: 

◦  Горни крайници - 52(6,3%)  

▪ усложнения 17 (32,7%) /включително постаперативни хематоми, налагащи хирургична 

хемостаза/, от които при 1 (0,52%) пациент се е наложила ампутация. 

◦ Долни крайници – 776 (93,7%) 

Група 2: пациенти с документални данни за положителен PCR или антигенен тест 

• 47 пациенти, от които 32 (68%) са с критична исхемия на крайниците. 

◦ Исхемия на горен крайник  8(25%) 

◦ Исемия на долен крайник 24(75%).  

От пациентите с исхемия на горен крайник 7 са с активна ковид инфекция и 1 с преживяна.  
Наблюдаваните усложнения  

• 3 (37,5%) ретромбози с 1(12,5%) ампутация,  

• 2(25%) от случаите са завършили с летален изход. 

Независимо от възстновеният магистрален кръвоток апикалната част на пръстите остава исхемична (5; 62% 

от наблюдаваната кохорта). При един пациент (12,5%) се разви исхемичен неврит, който доведе до пълен 

моторен дефицит на пръстите, при проходима реконструкция. 

Установява се статистически значима разлика в съотношението на ОАН при горни и долни крайници, като в 

Група 2 засягането на горен крайник е значително по-често (p<0,05). Не се установява статистически 

значима разлика в броя на постоперативните усложнения (p>0,05). При болните от Група 2 се е наложила 

ампутация, в значително по-голям брой от случаите  (p<0,05).  

 

5. ДИСКУСИЯ 

Това проучване демонстрира много голяма честота на остра артериална тромбоза на горен крайник при 

пациентите изследваната група (25%), в сравнение с общата популация (6,2%), както и по-голяма честота на 

постоперативните усложненията (37,5%, в сравнение с 32,7%). Ампутациите на горен крайник са много по-

вероятни при пациенти с ковид-19 (12,5%), спрямо общата популация (0,52% - в нашата група „обща 

популация“; 1,8% - по литературни данни (Skeik, 2015). 

 

6. ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Инфекцията със SARS-CoV-2 се представя с много широк спектър на изява – включващ остър респираторен 

дистрес синдром, гастроинтеснинални прояви и дисфункции в коагулацията (Gupta, 2020). Голямата честота 
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на артериални и венозни тромботични усложнения се отдава на тежка общовъзпалителна реакция, хипоксия 

и дифузна интравазална коагулопатия (Klok, 2020). Последната засяга също микроциркулацията в най-

дисталната част на фалангите, както на долните, така и на горните крайници, с което се обяснява 

нарастналият брой на последните, като абсолютна стойност и процентно съотношение, както и свързаните с 

това тромботични усложнения, завършващи в по-голям процент с ампутация. 

 

COVID-19 HUB - INFORMATION, INNOVATIONS AND IMPLEMENTATION OF INTEGRATIVE 

RESEARCH ACTIVITIES 

договор КП-06-ДК1/6 от 29.03.2021 

Заглавие на проекта „COVID-19 HUB – Информация, иновации и имплементация на интегративни научни 

разработки“ 
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