Cévni chirurgie

Klinika arazové chirurgie
FN Brno-Bohunice



Chirurgicky obor zaméfeny na operacni a konzervativni léceni
nemoci a poraneni cévniho reciste — arterie, zily, lymfatika

Vyjma srdce, intrakranialniho fecisté

Chronické stavy - chronické tepenné uzavery, DM angiopatie,
chronicka zilni insuficience

Akutni stavy - akutni cévni uzavery, cévni poranéni



Symptomatologie cévnich onemocnéni

Bolest
Unavnost , slabost

Neurosenzitivni potize — pocit tepla, chladu, hypestezie,
hyperestezie

Porucha zbarveni kaze
Otok
Ulcerace

Nekrozy



Fyzikalni vySetfeni
Pohled — projevy ischemie — bledost, lividita kize, ztrata
ochlupeni, svalova atrofie, ulcerace, nekrozy

Jina onemocnéni — otoky, varixy, dermatdzy,

Pohmat — zhodnoceni pulzace — kvalita pulzu, stranové srovnani,
lokalizace

Poslech — Selest nad stenozami, aneuryzna



Obliterujici postiZeni tepen

Obliterujici (uzavirajici) postizeni tepen — chronické postizeni
tepen — progredujici snizen{ prutoku krve do periferie/ do
organu — chronicky rozvoj ischemie

90% puvodce obliterujici ateroskelréza

Rizikové faktory
Vysoky LDL cholesterol
Nizky HDL cholesterol

Hyperlipidemi

Strava bohata na tuk, stress
Hypertenze, diabetes

Koureni



Obliterujici aterosklerdza

m Chronické progresivni onemocnéni postihujici cévni sténu
sttednich a velkych arteri

m Tvorba aterosklerotickych plath - kumulace lipida a krevnich
komponent v intimé a medii - chronicky proliferativni zanét s
tvorbou vazivové tkané

m Lipidy, lipoproteiny, monocyty - makrofagy, trombocyty



Ly Béina tepna

Lipidové jadro, fibroelasticka
vazivova vrstva, kalcifikace

Aleros klerolicky plal
e ZuZujicl Pridfez fepmmou

se tepna

Nartstajici aterosklerotické platy
zuzuji lumen cévni stény a
omezuji krevni pratok

Hemodynamicky vyznamna stenéza — koncetiny > 50%

Hemodynamicky vyznamné stendza - karotidy > 70%



Ruzné lokalizace aterosklerozy
ICHS
COM - ischemické ptfihody

Aterosklerdza visceralnich tepen

arteries

|« Stroke
. * Transient ischaemic attack (TIA) |

* Recurrent TlAs

* Vascular dementia
Thoracic aorta
| » Aortic rupture

* Aortic dissection

Renal arteries

. * Renal artery occlusion (rare)

|« Worsening renal function
* Reno ular hypert

Superior and inferior mesenteric
arteries

| * Acute mesenteric ischaemia

esenterc
inal angina

ICHDI<I< Carotid arteries and cerebral by <1 Coronary arteries

ronary syndromes
angina and
myocardial infarction)

* 5table angina
. # Silent isc

Abdominal aorta

. * Aortic occlusion (rare)

A

: L] Hl'_TFtiL'_' Sneurysm

Peripheral arteries (aortoiliac,
common or superficial femoral
arteries; popliteal, tibial or
peroneal arteries)

' = Acute peripheral arterial

' = Chronic limb ischaemia
- ® Intermittent claudication




ICHDKK

Stav postupného zuzovani tepen dolnich koncetin na podkladé
aterosklerézy, DM 11,

Postupné klinické projevy chronické ischemie DKK
- funkeni — klaudikace, dysestezie

- trofické

cca 4-6 % nad 40 let
10-20 % nad 60 let populace veku 60 let,

asymptomaticka forma jesté cetnéjsi



PAD blockages and symptoms

Location of Location of

blockage cramps and pain
I{hﬂleé pfl,znaky | = . Buttock
I_IiaE: -- | Hip
Dysestezie - paliva bolest, parestezie, = Thigh
. . Fermora I,.. '
hypestezie/hyperestezie artery -

Calf

Popliteal G451 -1 -8
amery —

Tibial Calf
anery-" Ankle
Foot

Bolesti — klaudikace DKK — typicka kfecovita svirava boles
objevujici se pfi chtzi, v klidu rychle odezni

lické — zadek, stehna, stehenni — stehno, lytko, bérec — noha,
lytko

Klaudikacni interval - vzdalenost kterou postizeny ujde mezi
zastavkami vyvolanymi bolestmi.



V pokrocilejsim stadiu prechazi do klidovych bolesti, zhorSeni v
leze, zlepseni pii svéseni DKK

Chlad koncetiny
Pulzace na koncetinach
/meéna zbarveni

Svalova atrofie

Vymizeni ochlupeni, zn¢na nehtu

trofické defekty



Individual with peripheral

Klasifikace

Fontaine / (Rutherford)

I. - Asymptomatické
II. — klaudikace

IIa - >200m,
IIb - < 200m,
(IIc - < 50m)

III. — klidové 1schemické bolesti , hl. noc¢ni
IV. — trofické defekty

Anamnéza - chronické choroby, funcni navyky, koufeni.....



Kriticka koncetinova ischemie

Pokrocila ischemie s klidovymi bolestmi pres analgetickou
terapit vice jak 2 tydny nebo trofické defekty- gangréna
ulcerace, riziko vysoké amputace do 6-12 M

Stadium III + IV
+ nizky periferni koncetinovy perfazni tlak ( kotnikovy,
prstovy)

Subj dominuyi klidové akralni bolesti se zlepsenim pfi svéseni
koncetiny

U diabetika potlaceno stadiu bolesti pfi neuropatit, pfichazi s
defekty






Klinické vySetfeni

Left brachial
\ 4 artery

m ABI

Right arm o " b Left arm
pressure: ool pressure:

ABI Interpretation

Above 0.90 - Normal

0.71-0.90 - Mild obstruction
0.41-0.70 - Moderate obstruction
0.00-0.40 - Severe obstruction

Pressure: /| N\ Pressure:
osterior tibial (PT) —/ \— Posterior tibial (PT)
Dorsalis pedis (DP) Dorsalis pedis (DP)

Subsartorial wein

e |

Deep femoral vein

——




m CT/MRI angiografie

WA VL 17T




Terapie
Konzervativni — stadia I a Ila, (IIb)

Rezimova opatfeni — aprava zivotospravy — koufeni, tuky,
uprava hmotnosti, Fyzikalni zatéz chize min 1-2 hodiny denné

Hypolipidemika - stabilizace platd, antiagregancia
Tésna korekce DM, hypertenze
Klaudikace — vasodilatancia — p.o. - pentoxifilin — Agapurin,

Pentomer, cilostazol, naftidrofuryl - Enelbin



Invazivni terapie

m Od stadia IIb, ITc ( klaudikace pod 50m) a dale

= Angioplastika

m Rekonstrukeni operace



PTA — perkutanni transluminalni angioplastika

m Krat$si (do 10cm), spise koncentrické stendzy a uzavéry, (oblasti
s vysokym pratokem)
m Intraluminalni dilatace pod RTG kontrolou, event doplnéné o

implantaci stentu — prevence restenozy
Angioplasty for Peripheral Artery Disease




Rekonstrukeéni / revaskularizacni vykony pfi
ICHDKK

Rekonstrukeni operace - chirurgické osetfeni zuzeni,
odstranéna symptomatologie - pouziti autolognich / umélych
materialt - protéz

Aortoilicka oblast

Femoropoplitealni oblast

kruralni oblast — pokus o zachranu koncetiny pii kritické
ischemii, zilni Stépy, pro toleranci mensi rychlosti tokt



m Endarterektomie - desobliterace — odstranéni zuzujiciho platu -
odstranéni postizené intimi a medie

+ plastika (patch — zaplata) — rozsifeni predilekéné zuzujictho mista

Plagque

removed |

Ring dissector

emerging from TS g

incision 2 i * " —Sutures tacking
down arter




Bypassové operace

Preklenuti ztzeného / uzavteného useku

Autologni zilni §tép, umela cévni protéza

Zalezi na kvalité vtokového a vytokového traktu - dostatecny
prutok bypassem — uméla céva — pratok > 150ml/min

Anatomické x extraanatomické ulozeni
Autologni zila — v. saphena magna
Porézni protézy — Dacron — pfedsrazeni vlastni krvi

Neporézni protézy — ePTFE — Goretex

Pfima revaskularizace — pred nalozenim svorek heparinizace
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Komplikace:

Krvaceni z protézy/ anastomézy — pravidelna pooperacni
monitorace, prubézné kontroly KO, kontrola lokalnich anatom
pomeéra — objem tkani, prisak kryti, drény

Casna tromboza rekonstrukce
Infekce protézy —

Dlouhodobé uzavery — progrese aterosklerozy distalné —
zhorseni vytokového traktu — rizikové faktory, proliferace
neointimy, antiagregace



Diabeticka noha

m Trofické a infekéni komplikace na DKK u diabetikt
m Kombinace ischemie, neuropatie a infekce

m Ateroskleroticka makroangiopatie —u DM casnéjsi a rychlejsi
prabéh, vetsi postizeni perifernéjsich casti recisté +
mikroangiopatie - postizeni drobnych cév a kapilar zhorsuyi
trofiku perifernich tkani, ( DM I — hl mikroangiopatie, , DM
IT makro ), DIABETIC FOOT




Periferni DM neuropatie DKK — puncochovita distribuce

Motoricka neuropatie - atrofie svala — pokles tonu
interosealniho svalstva nohy — zhrouceni klenby — deformace -
vznik otlakd

Senzoricka neuropatie — Slehavé, bodavé, palivé bolesti,
hypestezie, anestezie - vznik mechanického poskozeni - otlakt a
drobnych poranéni - riziko sekundarni infekce - flegmony

Autonomni neuropatie — ztrata potivosti, otoky




Trofické defekty




Diabeticka neuropaticka noha — nebolestivé viedy, artritidy,
osteomyelitida, zachované pulzace do periferie

Diabeticka neuroischemicka noha — bolestivé ulcerace s
vlhkou gangrénou s rychlou progresi, nehmatné pulzace

Terapie
Kompenzace diabetu

Uprava vnitfniho prostfedi — iontové disbalance, renalni
parametty, vyzivové parametry

ATB terapie
Nezbytn¢ nutny rozsah provedeni debridement a toalety ran,

Lokalni terapie, lokalni amputace.



Vymizelé pulzace — angiograﬁe — zvazeni cévni rekonstrukce

Septicky stav — vysoka amputace

Podiatricka péce :

Pedikura, hygiena
Suché prostfedi
Promazani kize, vhodna, padnouci obuv

Prevence poranéni

Diabetic




Tepenna vydut’; aneuryzma

Muze postihovat jakoukoliv ¢ast arterialniho feciste
Rozsifeni priméru tepny o > 2 bézného praméru

Etiologie

Vrozena — deficit kolagenu a elastanu — Marfa, Ehlerd Danlos

Ateroskleroticka — chronicky zanét — redukce kolagenu, elastinu,
kumulace zanétlivych bunck - ztenceni medie

Traumaticka

Infekeni — infekeni postizeni stény cévy — salmonela, syfillis,
vaskulitis, TBC

Nejcasteji puvod dilatacni aterosklerdza
Nejcasteji abdominalni aorta, ilické tepny a arteria poplitea

Rizikové faktory — muzské pohlavi; vék >65 let, koufeni hypertenze



Pravé - sténu tvofi vsechny vrstvy v celé tloust’ce

Nepravé - pooperacni, pourazové — defekt stény s unikem
krve a jejim ohranicenim okolnimi vazivovymi tkanémi a
opouzdreni trombem

Disekujici aneuryzma — prinik krve mezi vrstvy tepenné stény
— intramuralni hematom |

Pozvolna progrese aneuryzmatu

V aneuryzmatu turbulentni prodéni — nasténna trombédza



Types of aneurysm

Media —

Intima —

Saccular Fusiform False Dissecting
True Aneurysms Aneurysm Aneurysm

Types of Aneurysm

Fusiform Saccular Saccular and Pseudo
aneurysm ANEeUrysm fusiform ANeUrysm
ANEUTrysm Ha Ty WOLEn SCCLula Fusdoam
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Komplikace

Ruptura
Trombodza

Periferni embolie

Klinické projevy

Asymptomatické - nahodny nalez
Symptomatické — bolesti zad, boku, epigastria, zvraceni, periferni

embolizace

Ruptura — nahla silna/kruta bolest, rychly rozvoj sokového stavu

S narustajici velikosti sténa zatizen vétsim tlakem a stoupa riziko

ruptury



Lokalizace
Thorakoabdominalni

Abdominalni

Perifernich tepen

Organovych tepen

Aortalni postizeni 60 %o

Planované operace primer > 4-5cm,
>6cm stoupajici riziko rpt

Rust o 0,5cm/rok
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Ascending Thoracic
c Aneurysm [TAA)

Descending Thoracic
Aoric Aneurysm (TAA)

Abdominal
Rartic Aneurysm [Ada)

Fugiform
Aneu Fyam

Saccular
Aneurysm

D -

e
- - —
- b

Incisions either
1. Longitudinal (up and down)
2. Transverse (side to side)

Incisions are kept as short as possible

-




Top end sutured

Graft cut to length

Botlom end being -
sulured in place

Clamps «

Sac ‘double broasted
over graft to complete
operation g

sown in and clamps off)










EVAR

= Endovascular repair

m Stent graft — cévni protéza s vyztuzi, zavadéna endoluminalné

B Mensi invazivita zakroku




Aortic aneurysm Aortic aneurysm

Graft
Stent graft







Disekujici aneuryzma
degenerace u hypertonikd, traumatické , systémové choroby pojiva
ruptura. intimi, intramuraln{ hematom - vznik nepravého lumen,

odstup koronarnich cév, istmus

Ascendentni aorta s rpt. intimi — Sifeni distalné, prudka silna bolest
v zadech a v hrudniku,

Mozné uzavirani odstupujicich tepen ( koncetiny — zmény tlaku a
pulzace na koncetinach, renalni tepny,

Disekce vzestupné casti — akutni op. Reseni

Sestupna aorta — pfi1 stabilit¢ pokus o konzervativni feseni —
klidovy rezim, fizena hypotenze



DeBakey classification

Type | Type ll

Type A Type B
Stanford classification

L. carotid
anery
/

.
L. subclavian
artery
Innominate”
artery
2 Elephant
’EI"I_H'II\Z




Zanétliva a vasospasticka onemocnéni - vaskulitidy

Buergerav syndrom - trombangiitis obliterans

m Zanétlivé a obliterujici segmentalni postizeni arterialni stény
mensich a strednich arterii hl DKK, kombinace DKK a HKK s
doprovodnym zanétlivym postizenim povrchovych zil

m Htiologicka souvislost s koufenim, autoimunitni reakce

m Migrujici flebitida, chlad koncetin, parestezie, cyanoza,
klaudikace, akralni nekrézy

m Vysetfeni — anamnéza, UZ duplexni, biopsie arterialni stény

m Terapie — vylouceni koufeni, prostaglandiny, anti-agregace

= sympatektomie -






Raynandiv syndrom

Zachvaty cévnich spasmil drobnych arterit ruky a prsta
Vyvolano chladem a emocnim stresem — cca 30-60min
Spasmus — bila periferia, v teple cyanoza, hyperemie

Prace s vibracemi, prace se stfidanim tepla a chladu

Terapie — symptomaticka, blokatir Ca2+ kanald - -nifedipin




Cévni poranéni

Postizeni cévy nasledkem nahle zevné pusobicich sil na
vy
postizené tkan¢

Oteviena - penetrujici poranéni — porucha kontinuity cévy,
pritomné zevni nebo vnitini krvaceni s rozvojem hemoragického
Soku, mozna 1schemie periferie

parcialni, uplné, tangencialni,

Zaviena — nepenetrujici — postizeni stény cévy, bez poruseni
kontinuity s rizikem odchlipeni intimy a nasledné trombézy
arterie. Porucha prokrveni periferie

kontuze, tupy naraz, stlaceni hematomem, deceleracni poranéni
kostni fragment



Types of Vascular Injury

Simple Laceration

Simple Contusion

Contusion with Elevated
intimal Flap and Thrombosis

Transection

Contusion with
True Aneurysm




m Arterialni krvaceni 3 =
Hemaorrhage Classification

oo » , , CAPILLARY VERILIS SAATERAL
m /ilni krvaceni P

m Kapilarni krvaceni

I']'II

= Sparting biood
- Puisabng 8o
= Brighl ied coige




/.evni krvaceni

Vnitini krvaceni — narast objemu mekkych tkani, dutin, pulsuyici
nartstajici hematom

Hemoragicky sok - tachykardie, tachypnoe, hypotenze

Akutni 1schemie periferie — vymizeni pulzace, chlad, bledost
porucha senze a hybnosti






Diagnostika

m Nebezpecdi z prodleni — hemoragicky Sok, mastvni krvaceni

m Urgentni oSetfeni na sale

m Neni nebezpeci z prodleni - dosetfeni nalezu

= Duplexni sonografie, CTAg



Chirurgické osetfreni

Penetrujici poraneni

ligace

Prosta sutura, sutura se zaplatou

Resekce postizenych okraji a anastomoza

Rekonstrukce zilnim interpozitem, bypassova oparace

Nepenetrujici poraneéni

Subintimalni poranéni - stent



Mixter right angled clamp

Long ligature

I

Long artery / haemostat

Tying ligature under clamp

Note:

Guiding the first knot
with index finger to get
a secure knot is always
ideal

Needs two proximal ligatures

v
X5

“'"""h)- R




REVERSED SAPHENOUS VEIN GRAFT (RSVG)




Akutni cévni uzaveér

®m Nahle vznikla porucha prokrveni koncetiny (nejcastéjsi) ale 1
organu, ohrozujici jejich vitalitu, bez rychlého odstranéni
vyvolavajici priciny vede k nezvratnému ischemickému
poskozeni tkané — nekroza tkani, gangréna az ztraté koncetiny s
ohrozenim zivota

m Nahla pfihoda — akutni osetfeni - do 6 hod od vzniku



Etiologie

Trombembolizace - 70% - trombus embolizuje do zdravého
feciste - FISI, IM, Kardiomyopatie, endokarditida, porucha
nativn{ / umélé chlopné, paradoxni embolizace

Kardialni embolus — uzaver vétveni vyse

Trombdza — 30% - lokalni arterialni trombdza — predisponované
fecisté — ateroskleroticky vied, selhani protézy, trombotizace
aneuryzmatu, dissekce, trauma, vaskulitida, dehydratace +
hyperkoagulace

Ateroskleroticky embolus —periferni, akralni uzavér (
mikroembolizace



e i : Acute Thmrf.lbahc :
' Ischemia

lsr:hemia

An embolus can originate from the heart { atrigl fibrillation, Mi with mural
thrombus) or dilated diseased arteries (aortic aneurysm) s
An embolus causes

suddenly progressive
occludes a narrowing of the
relatively arterial tree
healthy arterial
tree

Stimulates
' development of
It usually ”,p; Is
arrest at SIS
arterial B e e
blfurcanan Sluggisn Tiow &
Aortic biﬁfrfanan will § :
lliac bifurcation | thrombosis
[ Femoral bifurcation :

5 Popliteal trifurcation :




Ptiznaky akutnfho cévniho uzavéru - 6P

m Pain — bolest ( nahle vznikla, klidova)
m Pallor — bledost

m Pulselessness - bezpulzovost

m Paresthesia - parestezie

m Paralysis — porucha hybnosti

m Poikilothermy — chlad — zména teploty

m 7z pocatku bleda kaze, pozd¢ji mramorovana,
unik krve paravazalné, prazdné kolabované zily

m Schvacenost, sokovy stav



Nahle vznikly uzaveér - kolem n¢j se obéma smeéry tvori
pokracujici trombus + spasmus cévy pod uzavérem

Riziko uzavéru kolateral apozicnim trombem

Postupné rozvoj ischemie periferie pod uzavérem — rychlost a
rozsah zalezi na rozvoji kolateralniho feciste.

Tolerance 1schemie

Kaze a podkozi - 12 hod
Svaly - 6-8 hod
Nervy - 4 hod



m /trata funkce ischemické bunky - acidosa (laktat, H+),
hyperkalémie, myoglobin,

= Kompartment syndrom

m Reperfuzni syndrom — renalni, kardialni selhani, sok



Vysetfeni

m Klinicky nalez

—

RIGHT

DIST SFA

m CT angiografie /duplexni UZ

m Casna indikace chirurgické terapie

——————— N
— ———
- — -
—~—
Common Common femoral artery
femoral
vein

N $V,
Wik oty
3 ‘5 v ﬁ"isl,.;
e t“i
A
) .‘}2: N '
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terapie
Celkova — podani heparinu 10 000 - prevence nartstu
pokracujiciho trombu

Infuze glukdza + inzulin, hydratace, mannitol, analgetika

Lokalnf chirurgické osetfeni

Trombembolektomie
Nepfima - Fogartiho katetrem

- mozno v LA, z periferie nasondovani uzavieného feciste a
uzaveéru — uvolnén{ balénkovym katetrem

Pfima trombektomie — bifurkace aorty



Fogarty catheter

|

Artery with thrombus

b  Inflated fogarty balloon

\ Removing

thrombus

= Proximal clamp




m Arterialni trombdza — predisponujici terén

m odstranéni trombu + odstranéni pficiny trombotizace —
trombendarterektomie , desobliterace, revaskularizace - bypass,

PTA stent




Thrombolysis

Lokalni 1a. trombolyticka lécba o
hirom bolytic

ime |:j:|: catians

Catheter

Reperfusion
Reperfusion catheter  Clot
catheter

Guide catheter
catheter




m Dosetfeni - Nalezeni zdroje embolizace

m Antiagregacni / antikoagulacni 1écba



Chronické zilni onemocnéni

m Varixy — lehka forma chronického povrchového zilniho
onemocnéni, pritomné venektazie , retikularni a uzlovité varixy

m Chronicka ziln{ insuficience — pokrocila forma chronického
zilnitho onemocnéni, vyrazné otoky, klinické obtize, pfitomné
kozn{ zmény — ziln{ ulcerace — ptitomné /zhojené




Hluboky ziln{ systém 90% krve z DKK

Povrchovy systém - z kiize a podkozi do hlubokého —
perforatory a spojky

Incidence cca 20%

Rizikové faktory — vysoky vek, + rodinna anamnéza, pocet
techotenstvi, (hypertenze, koufeni), stojna zamestnani

Asymptomatické x symptomatické



m Varix — dilatovana, prodlouzena vinuta
zila se ztracenou funkci zilni chlopné

m Primarni varixy — idiopaticky patologicky proces v ziln{ sténé
povrchovych zil — strukturalni zmény a nasledna ziln{ dilatace
stény - > chlopniova dysfunkce a reflux zilni krve, nartst zilniho
tlaku pf1 refluxu vyvola dalsi dilataci a strukturalni zmény.

m Sckundarni varixy - nasledek hluboké zilni trombdzy, hluboké
zilni 1nsuficience . Obstrukce hlubokého zilniho systému -
obraceni toku ziln{f krve /reflux/ pfes perforatory a junkce do
povrchového zilniho systému — dilatace perforatort a
povrchovych zil s insuficienci chlopni



m Zilni hypertenze — prekazka zilntho toku dilatace zil a
insuficience zilnich chlopni zpusobuji reflux zilni krve v dolnich
koncetinach - periferné narast hydrostatického tlaku krve - Zilni
hypertenze -> dalci dilatace zil

m Kapilarni hypertenze — zpomaleny latkova vymeény —
mikrotrombotizace, degradace cirkulujicich leukocyti — asepticky
zanct v okoli kapilar — hypoxie, malnutrice, zanét — poskozeni
podkozi a kize — zilni ulcerace



m Venektazie - dilatované intradermalni zily

m Uzlovité a retikularni varixy — dilatované podkozni zily

m Mckky zilni otok — v mist¢ nejvyssitho hydrostatického tlaku
m Tuhy lymfaticky otok — dlouholeté trvani

m Subj: ttha, tnava, tlak, bolestt DKK, nocni kfece lytek

SPIDER
VEINS

HYPER NTATION
E MAY
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EDEMA

VARICOSE
VEINS







m UZ vysetfeni - duplexni sono

m Patofyziologicka diagnostika: reflux, obstrukce, kombinace reflex
a obstrukce

®m Anatomicka lokalizace: povrchovy systém, hluboky systém,
perforatory




Konzervativni terapie

- Redukce zilni hypertenze
- minimalni symptomatologie, komorbidity, téhotenstvi

m Rezimova opatfeni — elevace DKK, komprese ( bandaze,
puncochy), redukce hmotnosti, pohybova aktivita,

m Venofarmaka — symptomaticka tleva, redukce otokt

m Venektazie - skleroterapie

detralex®

tisztitott s mikroy izAlt flay

30 db filmtabletta




Chirurgicka terapie

Symptomatické varixy — bolesti, kfece, trofické defekty,
prevenve bércového viedu

Nutné vysetreni hlubokého zilniho systému
Odstranéni insuficientnich kmenovych zil
Extirpace varikéznich vetvi

Striping v. saphena, crosektomie, ligace perforatora

Endovendzni laserova / radiofrekvencni obliterace






Osetfen{ zilnich ulceraci

chirurgicky debridement nekrotické tkané, lokalni antiseptické
kryti

Lokalni kompresivni terapie, pfes podlozky

Fyzioterapie - pohybova aktivita, mobilizace kloubd nohy,
manualni lymfaticka drenaz, pneumaticka lymfodrenaz

WL L




Hluboka zilni tromboza

Castd komplikace u chirurgickych pacientt
Tromboticky uzavér hlubokého zilntho systimu

Virchowova triada: Staza, hyperkoagulacni stav, poskozeni Zilni
stény

Otok a bolest, napéti koncetiny

tuha, palpacné bolestiva koncetina

Plantarni zn. Homans




m Proximalnéji ulozena tromboza — akcentace pﬁznakﬁ

Pl T

m Masivni zilni trombdza hlubokych a povrchovych zil —
phlegmasia coerula dolens —
riziko zilni gangrény koncetiny




m Duplexni UZ,




Terapie — konzervativni

Antikoagulace — LMWH v terapeutické davce (nerozpousti
trombus, brani narastani, spontanni fibrinolyza)

Warfarin, NOAC — 3-6M

Kompresivni terapie - urychleni toku krve

Pohybova aktivita

Klidovy rezim — ileofemoralni trombd6za

Vysoka tromboza, illeofemoralni tromboza, tromboza ohrozujici
koncetinu - lokalni trombolyza

trombektomie



Catheler
| releasing
| medication

Thrombolysis Angioplasty Inferior Vena
Cava Filter




Arterio-venozni zkraty

Vytvorené pristupny do cévniho fecisté k zavedeni dialyzacnich
kanyl u pac. se selhanim ledvin k opakovanému pouziti

Chirurgicky zalozené spojky mezi arterii a zilou horni koncetiny
— zila se adaptuje na vyseny prutok arterialni krve - dilatace,
zesilen stény (cca 6)

Kanyla se zavadi pouze do zilni adaptované casti

AV-Fistula
AV-Graft




