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Chronickeé formy ICHDK

o 98% ateroskleroza (vyjimka asiaté az 30% Burgerova choroba)

1 soubéh: — 50-70% ma ICHS, 25% s AP ma ICHDK, 10-15% ma onem.

mozkovych tepen

- ostatni etiologie — vyjimecné — vaskulitidy




Rizikoveé faktory ICHDK

Podobné jako u ICHS
RA (vC€. ICHS,COM)
Hyperlipidemie

Diabetes mellitus

Hypertenze

Koureni
(méne stres ,obesita,hyperurikemie,fyz. aktivita)
ICHDKK 1.koureni

ICHS 1. HLP
CMP 1. hypertenze



Diagnostika

anamnéza - klaudikacni event. klidova bolest

klinika — Selest , pulsace, ztrata ochlupeni, zmény barvy kize
vysetreni klaudikacni vzdalenosti (zatez. test)

kotnikové tlaky

UZ — sono tepen DKK, doppler

CT angiografie (klasicka angiografie)



ABI| — ankle-brachialni index

100% specificita, koreluje s angiografickym vysSetfenim

dopplerometricky; mérfime TK na HKK a TK na ADP a ATP

0 Systolic pressure recorded in
the brachial artery of the arm

ABIl = TKs DK / TKs HK

o Ultrasound device

1,0-1,29 norma amplifies the sound of

arterial blood flow
Blood pressure cuff

e Systolic pressure

0,9-0,99 hraniéni hodnoty // —— V] s

after each arterial flow is
located

0,5 - 0,89 ICHDK - klaudikace £
D
\

G Sound of arterial bloodx |

< 0,5 — vyznamné postizeni tepen DKK

; “Posterior Tibial Artery
flow located in ankle

Ultrasound Device




Fontainova klasifikace

Stadia ICHDK

Y '4

l. asymptomatické
Il. klaudikaéni

a)nad 200m b/ 200-50m c) do 50 m
lll. klidovych bolesti

a) kotnikovy TK nad 50 mmHg — mozné zlepSeni

b) kotnikovy TK pod 50 mmHg — pfechod do V.

IV. stadium ohrani¢ené nekrézy, plosné Sirici se defekty, gangreny



Lécba ICHDK

Rezimova opatreni

Antiagregace
Prostaglandiny

Rekonstrukce PTA

Bypass, EA

Amputace



Akutni tepenny uzaver

ohrozeni koncCetiny event. zivota pacienta !
etiologie: 70-80% embolizace 20-30% tromboza- AS

Embolizace

80-90% leva polovina srdce — fibrilace sini (90% trombu v ousku levé siné),

aneurysma LK, mitralni vada, endokarditida, stp. nahradé chlopne
10% - plivod v tepnach — aneurysma

Trombéza — 85-95% obliterujici arterioskleroza




Akutni tepenny uzaver - klinika

oP

1/ pain - bolest v misté uzavéru — Siri se, trva

2/ paleness - bledost 1-2 dlané pod uzavérem (bleda
nebo modra-lividni — stridani bledé a cyanotické kitize)

3/ pulseless- typické

4]/ paresis, plegia

5/ parestezie , nékdy hyperestezie

Source: Am J Clin Dermatol | @ 2010 Adis Data Information BV




Lécba akutniho tepenného uzaveru

chirurgicky postup
A/ - otevreni tepny nad nebo pod mistem uzavéru a odstranéni trombu
pomoci katétru s balonkem na konci (Fogartyho katétr)

B/ cévni rekonstrukce
C/ amputace

endovaskularni postup _
specialni katetr pod rentgenovou kontrolou — tromboaspirace

konzervativni postup
- rozpusténi krevni srazeniny

- celkova nebo lokalni Ié€ba pomoci katetru (rtg) (lokalni trombolyza), CT-
angiografické kontroly



Aneurysma aorty

Vydut' aorty (hrudni, nebo brisni)

Poskozeni cévni stény - hypertenze, ateroskleréza, vék, syfilis

Asymptomatické
Bolest mezi lopatkami
Bolest bricha

Pulsujici rezistence




Etiologie a rizikove faktory

hypertenze jako hlavni RF (v anamn.az 80%)

vrozena predispozice — ménécennost cévy (medionekréza, Marfanuv

syndrom)
fibromuskularni dyplazie nebo arterioskleroza
trauma

infekéni onemocneéni — syfilis, vzacné mykoticka
bikuspidni aortani chlopen

Y2 disekci u zen do 40 let je v téhotenstvi




Aneurysma aorty - terapie

Lécba — pouze chirurgicka

Indikace k operaci:

Riziko ruptury do 5 let:

@ aorty > 4cm (6cm — urgentni)
zvétSovani o > 0,5cm / rok

vznik symptomu

u aneurysmat nad 6 cm — 33 %
u aneurysmat nad 7 cm — 95 %



Akutni disekce aorty

- nemusi byt pfitomno aneurysma aorty

- podélné rozpolceni arterialni stény- natrzeni intimy, Sifeni po sméru

toku v oblasti medie

- vznik dvojiho lumen tepny - pravé a nepravé

Tunica media

- tvori se hematom v disekci

Tunica intima

o riziko ruptury

- nékdy navrat do aorty resp. pravého lumen

" | — ) Dissektion

2.0 mm

Tunica adventitia



Klasifikace aortalni disekce

Stanford : A (De Bakey | a Il)- infaustni bez operace, op.mortalita 30%,

B — bez operace mortalita 20%, op. mortalita 30-40%

DeBakey Typ! Typ il Typ Il
Stanford Typ A Typ A Typ B

Obr. 4 - Klasifikace disekci aorty podle lokalizace. Schematické zobrazeni disekce tfidy 1 rozdélené na typy I, Il, a lll podle DeBakeyho. Jsou
rovnéz vyobrazeny typy A a B podle Stanfordské klasifikace. U typu lll jsou rozliSovany subtypy IlIA az llIC (subtypy rozliSujeme podle po-
stizeni hrudni nebo bfisni aorty podle Reula a spol.).



Klinika

bolest vétSinou kruta, nesnesitelna, anodyna
dif. dg. bolesti na hrudi — vzdy pomyslet na moznost disekce !!
bolest mize imitovat koronarni prihodu, nahlou prihodu bfisni

¢asto vznika po namaze !

Disekce

propagace do krku u typu A, mezi lopatkami (B) B
vyjimecéné bez bolesti na hrudi

bledost, poceni, Sokovy stav

pévodni
lumen

neurologickeé priznaky aorty

(bile)

© étefajir.cz



Diagnostika

klinika — méreni pulsu a TK na obou HKK, pfiznaky z uzaveru
odstupujicich véetvi (CMP, micha, bricho, ledviny — akutni renalni

insuficience....)

retrogradni postup disekce — Ao regurgitace, plicni edém event.

srdec¢ni tamponada=hemoperikard
EKG — AIM — neni def. vylou€eni disekce!!
TTE - jugularni projekce event. parasternalni — bulbus aorty

CT angiografie aorty (kontrastni)

NMR (>100% senzitivita i specificita) x trva dlouho



Lécba aortalni disekce

Farmakoterapie — anodyna, betablokatory, nitraty iv
Rizena hypotenze -, drzet“ syst. TK kolem 100 mmHg

Kl : antiagregace, antikoagulace, trombolyza , digoxin,

sympatomimetika, relativné prima vasodilatancia, CAA
Konzultace kardiochirugického pracovisté

Nahrada aorty protézou, event. i Ao chlopné

Kazdou hodinu 1% mortalita béhem prvnich 48 hodin

Po 2 tydnech je disekce tzv. chronicka — lepsSi prognoza



Type lll

Type Il

Type |




Tromboza zil dolnich koncetin
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Hlubokeé zily
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Hlavni kmeny povrchovych zil

= mnoho pritokl

= komunikace na mnoha urovnich
s hlubokymi zilami systémem :
perforatoru




Patologie zilniho systému:

Akutni:

Flebotrombosa

Tromboflebitida

Chronicke:

Chronické zilni onemocneéni (CVD)
(varixy, chronicka zilni insuficience)




Hluboka zilni trombodza




Etiologie hluboké Zilni trombézy

Virchowova trias

* hyperkoagulace

= poruseni endotelu

staza krve

Na disponujici stav : vék, obezita, téhotenstvi, vrozena trombofilie...

nasedne spoustéci faktor: infekce, malignita, imobilizace, chirurgie...



Rizikové faktory hluboké Zilni trombézy

Vrozené trombofilni stavy: deficience AT, proteinu C,S, rezistence na akt.
protein C (APC)- pfi mutaci faktoru V. Leiden, zvys. hladina
fibrinogenu, f VIII, hyperhomocysteinemie

Ziskané trombofilni stavy: malignita, operace, srdec¢ni a plicni
insuficience, CMP, sepse, myeloproliferace, nefroticky syndrom,
antifosfolipidovy syndrom, gravidita, traumata, antikoncepce,
kortikoterapie, Ié€ba sterility

Vék, anamnéza TEN, obezita (BMI>30), imobilizace, cestovni trombobzy,
popaleniny, kuractvi, dehydratace



Trombofilie

U koho vySetrujeme?

U mladych nemocnych do 40 let

U trombdz bez jasného vyvolavajiciho momentu
U recidivujicich tromboéz

U trombdz neobvyklych lokalizaci

Plati:
U starSiho nemocného budeme spiSe patrat po tumoru (neni-li jasna
vyvolavajici pficina)
U mladSiho nemocného budeme spiSe patrat po trombofilnim stavu



Priznaky

Bolest

Otok (zejména jednostranny) =

Cyanéza (lividni, tj. namodrala, ale tepla konéetiha)

pocit napéti, palpacni citlivost (vnitini strana stehna, lytka), bolest lytka
pri dorsalni flexi, bolest pri tlaku na plantu



Diagnostika hluboké Zilni tromboézy

Anamnéza - tfromboza v minulosti, operace, Uraz, cestovani, HAK...

Klinika — otok, Homans, Payr , Lowenberg

D dimery

Dopplerovské ultrazvukové vysetieni
Pletysmografie

Flebografie

CT angio

MRI



Duplexni sonografie

dle charakteru UZ nalezu lze odhadnout i stari trombu:

akutni trombus:

starsi trombus:

postrombot. sy:

¢
an-/hypoechogenni
pruzny e ,
Zilni lumen dilatovano  © €
hyperechogenni
kolateraly

lumen se zuzuje

retrakce a obliterace lumen - S
ztlusténi stén - blood flow
around

kOIateréIy = s - = thrombus
insuficience i

REVIENW Bl



Diferencialni diagnostika

= dekompenzace CVI (zilni insuficience)
= Bakerova cysta
= rupturasvalu

= hematom

= utlak zil zevné (tumorem)

= lymfedém

= zaneétliva afekce



http://healthylifecarenews.com/wp-content/uploads/2011/12/Baker-cyst-Healthy.jpg

lleofemoralni trombosa
]

v sw r

Komplikace :
= plicni embolie
= postromboticky syndrom (PTS)




Plicni embolie

= Nahle vznikla dusnost

= Bolest na hrudi, pleuralni bolest

= Slabost, synkopa

= Tachykardie, hypotenze

= Opoceni

= Kasel, hemoptyza

K EKG zmeny (SI Q3 IRBBB, TV1-3)

Ll |m:ompat Right 8u ndie Branch Block
, —d——|




Plicni embolie - epidemiologie

= V CR 6.000 - 10.000 / rok

= Mortalita nelé€ené PE — 30%

= Mortalita Iécené PE — 8%

= 11% akutnich PE konci nahlou smrti

= PE je odhadem az v 70% pripadli nerozpoznana




Terapie

Konzervativni

Fibrinolyticka (trombolyza)

Chirurgicka

Podpurna

Kavalni filtry

( antikoagulacni) u vétsiny trombdz

jen u rozsahlé (ileofemoralni) zilni
trombdzy nebo plicni embolie

(u rozsahlé — ileofemoralni) zilni trombozy
bez moznosti trombolyzy, jen v akutnich
stadiich

elevace, komprese, venotonika

rozporuplné vysledky



Cile antikoagulancii v koagulacni kaskade

Peroralni pfima TF/VIla Parenteralni nepfima
X /\/IX
4—
Villa @
Rivaroxaban Va AT Fondaparinux
Apixaban
Edoxaban ﬁ
Betrixaban Aa
Darexaban l
E AT UFH

Primy inhibitor trombinu

Dabigatran _I

Fibrinogen

v

» Fibrin

Adaptovano dle Weitz et al, 2005; Weitz et al, 2008



Heparin , LMWH

Misto v terapii HZT od 1940

Plivodni schéma 10 l1é¢by za
hospitalizace, bylo zkraceno na
4-5 dni s prekrytim warfarinem

LMWH dovoluje i IéCbu i
ambUIantni : mum|n|ecllon 153
= oonusnnnsnuﬂ
Potrebuje k ucinku AT Il :;ggs‘u?cumsousuﬁ
Riziko HIT e

Neexistuje v p.o. formé

Dalteparin (Fragmin)
Nadroparin (Fraxiparine)

Enoxaparin (Clexane)



Warfarin

o za optimalni Ize povazovat

& — iracranial Besding
INR 2-3 o
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Jak dlouho antikoagulovat?

= Guidelines ACCP : r.2008

23 M: vyznamny reversibilni rizikovy faktor (operace, uraz)
3-6M mené vyznamny rizikovy faktor (HAK, economy class...)
26 M: idiopaticka primomanifestace

212 M: pokracuijici riziko, rekurence idiopatické

trvale aktivni malignita (LMWH)

Ukonceni Ié¢by LMWH pri INR > 2 po dobu 48 hod.



Dabigatran (Pradaxa)— primy inhibitor trombinu

= Nizka vazba na plazmaticke bilkoviny

= Biologicky polocCas 12-14h

= VVyluCovani moci

= Neni metabolizovan cytochromem P450

Studie profylaxe:
RE-NOVATE — DBGT x Enoxaparin 30 dni (TEP)
RE-MODEL - DBGT x Enoxaparin 10 dni (koleno)

RE-COVER: Cumulative Risk for Recurrent VTE or
Studie terapie: Related Death
RE- COVER - DBGT x Warfarinu HZT .
RE-MEDY — DBGT x Warfarin Enoxaparin 2 o]
dlouhodoba profylaxe HZT
1]
DBGT neni inferiorni vigi R e
L MWH an i Warfari n u N.D..at . ) -‘ Mont.hssirlce; Rﬂandnmizatiun
@ Throm! t:--u..—:--et,rf':::uf;}":ff:r?c;;o;s.-_m_;';a::35:. I'E_é:artw Medscape CME |




Rivaroxaban (Xarelto) — inhibitor faktoru Xa

= 90% vazba na plazmatickeé bilkoviny
= Biologicky polocas 7,6h
= Metabolizovan prevazné jatry

Studie profylaxe:
RECORD 1-4 RVXB x Enoxaparin (TEP + koleno)

- [
udie terapie 5 Enosaparin VKA (N-1718)
. E e
- ag 34 P<0.001 fornoninferiority ~__peeeeeeeeneeeeeneeneened
EINSTEIN — RVXB x Warfarin u HZT if i
_ it
= 82
3
28
23
k1
]
£
.
v
0 1;;0 00
Day:
No. at Risk
roxaba 1668 648 1424 1412 122 369 6. 45 09 66
ari 1616 58 S5 1368 1358 118 80 6. 325 6+

ry = n V 4 O W
RVXB neni inferiorni vuci ’ S
i A o
§
E A 0
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BiT I
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£3 P<0.001 for superiority  __.__s==T
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i s Rivaroxaban (N=602)
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30 60 9 120 150 180 210 240 270 300 330 360

Days

583 573 552 503 482 171 138 132 114 92 81
570 555 522 468 444 164 138 133 110 93 85




Lokalni trombolyza

Aplikace trombolytika prfimo do trombu (nizSi
davky, rychlejsi rekanalizace zily)

Spoluprace s RDK (optimalni je porovadéni opak.
flebografii)

Rozsah trombosy (rozsahlé ileofemoralni
trombosy)

Vék pacienta <65 let (mladSi nemocni, s rizikem
vyvoje PTS)

5F katetr
s postrannimi otvory

Stari trombu <14 dnti (optimalni je doba do 3 dna)

PUMPA-1

e

by -
N Zﬁf;“.%:::__r,
.
———A1 PUMPA-2

6F pouzdroe s chlopni !



Chirurgicka lécbha

Vyjimecné — pro vyssi mortalitu béhem hospitalizace a vétsi pocet recidiv

U &erstvych ilickych trombos a u trombosy VSM s pfechodem do HZS zejména pfi KI
TL

Do 48 hodin od vzniku trombosy

Phlegmasia cerulea dolens — i zde prednost TL, je-li proveditelnd




Kavalni filtry

-4 -«
Neovliviuji mortalitu
Jsou trombogenni, zdvojuiji riziko recidivy HZT
= Trvale — pfi KI AK terapie, pfi postupujici HZT i pfes max. terapii

= Doéasné — pfi TL u trombozy ve DDZ, pfi nutnosti preruieni AT (operace)




Tromboflebitis - superficialni

= nejC¢astéji vznikaji ve varixech,

= riziko plicni embolisace nizké

s 010 A_h"=
= |é€éime NSAID + lokalni Ié€bou (heparoid, Lioton gel, Veral gel),

y s

kompresivni terapie , klid na lizku neni nutny — naopak se doporucuje

pohyb



Postromboticky syndrom

= chronickeé otoky, bolesti, zilni klaudikace, hyperpigmentace a kozni
zmény — az bércové ulcerace

= priéinou je chronické zvyseni zilniho tlaku v postizené koncetiné jako
dusledek zilniho uzavéru a/nebo chlopenni nedostatecnosti




Chronické zilni onemocnéni

Primarni — abnormni stavba Zilni stény, patologie zaCina v povrchovém zilnim
systemu

zname rizikove faktory — geneticka zatéz, hormonalni faktory (zejména
progesteron - téhotenstvi, hormonalni IéCba), zaméstnani spojené
s dlouhym stanim, sezenim, zacpa, obezita

Sekundarni — poskozeni zil a chlopni trombem — postromboticky syndrom
80% , kongenitalni malformace — dysplazie chlopni, extramuralni utlak, AV
zkrat



Zmeny na urovni mikrocirkulace

Zilni hypertenze

- dilatace a zvySeni permeability kapilar
- transudace tekutiny s obsahem proteina a erytrocytl do mezibunééného prostoru
- rozpad erytrocytu (pfi€ina hemosideroinovych pigmentaci)
-prozanétlivy signal, ktery vede k migraci leukocytu do intersticia
-leukocyty uvolnuji v tkanich mediatory zanétu a cytotoxicke latky
-které vedou ke vzniku chronického zanétu podkozi — dermatitidé

-dermatitida prispiva k nekréze bunék a vzniku bércového viedu




Lécba chronického zilniho onemocneéni

rezimova opatreni — omezeni stani, sezeni, elevace , pohyb
kompresivni lééba — kompresivni puncochy, elasticka obinadla
farmakologicka lééba — Anavenol, Ascorutin, Cilkanol, Detralex

chirurgicka event. sklerotizacni lIécba

Intervencni lécba

detralex:500m,

filmtabletta

tisztitott és mikronizélt flavonoid frakcio

60 db filmtabletta
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Intervencni lécba

Endovenosni techniky - (radiofrekvencni, laserové Zilni ablace) — Casto
pouzivaneé u refluxu na velké saféné jako alternativa strippingu.

Endovaskularni Ié€ba - k obnove zilniho toku a uvolfiovani obstrukce
(Zilni plastiky, aplikace stentl — nahrazuji operace na hlubokém Zilnim
systému




