


Rozdéleni dle nutnosti
Intervence

Akutni stavy

Akutni ischémie koncetiny
Trombdza zil

Ruptura Bakerské cysty
Synovitis a tendovaginitis
Dnava arthritis akutni ataka
Kriticka ischémie
Kompartment syndrom

Blue toe syndrom
Pseudoaneurysma a aneurysma
Vaskulitis

Arthritis

Chronicke stavy

Ischemicka choroba dolnich
koncetin

Posttromboticky syndrom
Chronicka zilni insuficience
May Thurnertv syndrom

Aneurysma ilickych a poplitealnich
tepen

Bakerska cysta
Artréza

Polyneuropathie




Dolni koncetiny: na co se
zamerit!

KGze : defekt, zména zbarveni, kozni aoeboot o) Bizarvelim ot Brzammnouict ok -
adnexa, chybéni poceni .__¢_T__ .
I/ YA MEPOHUZL ., POTIEE-
Svaly: hybnost, svalova sila | BLAETE EXPERT & Ma BRZDY.
e

Tepny: pulsace, kapilarni navrat,
Selesty

Zily: varixy, zmé&ny pfi CVI -
hemosiderinové pigmentace

Nervy: parestézie - typicky charakter

Kosti a klouby: deformace kloubu
postoj, ploska nohy

Podkozi : otoky, kalcifikace podkozi




Trauma

Terapie - statiny
Tyreopathie

Rhabdomyolyza (u mladych
po posilovnach)

lontové dysbalance Mg, K,
Ca

Autoimunitni nemoci -
polymyositis, polymyalgia
revmatica, dermatomyositis

Prirodni posilovna

vh A AT

Triceps Predlokti Prsa

li]

chaps Nohy Zada Ramena




jsou otoky pfi kombinaci amlodipin + ACEI

¢« Chronicka Zilni insuficience - vétSinou zjevné projevy na DKK (hemosideronové
pigmentace, velkoobjemové varixy)

*  Trombosa - asymetricky otok, citlivost mize nemusi byt (Homans je nespolehlivy)

* Hypalbuminémie a hypoproteinémie, anémie - priciny nizsiho intravaskularniho
onkotického tlaku

« Kardialni insuficience — elevace NT pro BNP

* Nefroticky syndrom — masivni proteinurie

*  Cor pulmonale - plicni projevy

« Léky a latky zpUsobuijici retenci tekutin — NSA, Iékorice

* Lymfedémy - pozitivni Stemmerovo znameni

© Lipedém - vrozené ridké vazivo oblasti DKK



Pohybovy aparat

Fraktury ad RTG

Gonitidy a coxitidy UZ vySetreni a ev. punkce pod sono
kontrolu s vySetrenim vypotku

Bakerska cysta — vétsi je prekazkou v odtoku krve,
muze dochazet k velmi bolestivé rupture, diagnostika
je suverénne UZ

Traumata zvIasté u pacientu na antikoagulacni terapii
jsou rizikova stran hematomu (CAVE retroperitonealni
hematom)

Nutné vyloucit ev. kompartment syndrom — UZ ev. ABI



DM polyneuropathie -
zmény citivosti (zvysSend
citlivost, snizena citlivost,
brnéni) mize mésice az
roky predchazet dg. DM

Alkoholicka neuropathie

Neuropathické postizeni
pfi deficitu vitaminu B,

Bolesti, horko az bolesti

Fabryho nemoc, Zdravy urfité nejste, protoZe

Gaucherova nemoc dnes u¥ je medicina tak pokrofild,
ze zdravy Elovek neexistuje.”






ABI

Kapildrni navrat

Pulsni oxymetrie
Ultrazvukové vysetreni
Angiografie, CT angiografie
Kapilaroskopie

Pul

Laborator : CRP, CK, Myoglobin,
D-dimery, iontogram, TSH, P,
autoprotilatky

Punch biopsie




Ankle SBP/Brachial SBP =
AB|

Normalni hodnota 0.9-1

Jednostenosova okluze >
0.5

Mnohourovnova okluze <
0.5

Klaudikace 0.6 to 0.9

Klidové bolesti 0.3

Kalcifikace mohou ménit
hodnoty TK
mediokalcinosa >1.3




UZ vysetreni

Dnes jde o dominujici metodu

UmozZnuje dg.:
e akutnitrombdzy
e posttrombotického syndromu

e prekdzky odtoku (Bakerska cysta,
uzlinovy syndrom)

o diagnostika refluxu (zdroj a
mapovani s distalnim
regurgitacnim bodem)

e oznaceni mista intervence
(sklerotizace, oznaceni
perforatoru pro chirurga)

e RFITT, Clarivein fizené pod UZ
kontrolou

e Stendzu tepny s kvantifikaci
e Aneurysma tepny
e UZfizené punkce




* Flebografie provadéna
tak zridka, ze ji nikdo
neumi hodnotit

© (T flebografie je
vyraznou rtg zatezi

* jde o vhodné metody
pro UZ nedosazitelné
oblasti (obezita)




Kompresni UZ vysetreni - hlavni

diagnosticky pristup




Maiji negativni prediktivni .—.—. Fibrinogen
hodnotu

# Thrombin

Vylucuji akutné probihajici TEN

Po stabilizaci procesu mohou byt
negativni (1 za 14 dni po pocatku
TEN) Fibrin mesh

& Factor Xiii

Pozitivita — zanéty, nadory,
gravidita, krvaceni, drazy

Dulezity dalsi vyznam je pro
stratifikaci nemocnych a pro _ _
zvazeni ukon&eni antikoagulaéni Crosslinked fibrin mesh

terapie (negativnita mésic po
propusténi dobfe koreluje s Other EDPs D-dimer t

nizkym rizikem recidivy) Plasmin

,»,D-dimer* od Own work by the original uploader. Licencovano pod CC BY-
SA 3.0 via Wikimedia Commons -
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:D-dimer.png#/media/File:D-
dimer.png



Normalni nalez Dysmorfie kapilar — Fagrel 2




Vaskulitis pfiprava pred punch biopsii



Punch biopsie







Ekvivalent opatrného
dermatologa - streptodermie

Typicky obraz zarudnuti na
DKK s teplotami

Casto v terénu CVI, defektd a
lymfedému

Terapie ATB a nasledna ATB
profylaxe

Némecko s receptem (Bicillin
LA)




* Sub galu canto

o Extrémni bolestivost a na
polozenou prikryvku

» Casto muzis velmi
dominantni povahou

* Terapie NSA Ci Colchicum
(do ulevy i vzniku
prdjmu 2tbl. 8 2hod)

¢« Chronicky vznik tof(i



* Postizeni se pohybuje mezi 40-50% zen a 20-
30% muzl v evropskych zemich

* Projevy zilni nedostatecnosti:

Otoky

Pocit tihy nohou

Neklidné nohy
Hemosiderinoveé pigmentace
Zmény koznich adnex
Bércové vredy



Postihuji povrchovy zilni systém

«  pricinou je insuficience terminalni chlopné pfi vyusténi VSP, VSM, ktera zpasobuje
reflux zilni krve z hlubokého do povrchového zilniho systému

*  PrFicinou je Casto insuficientni perforator (nad 3mm):
- Cockettlv (spodni, hodni, stfedni)
- Boyduv
- Shermanitv
- Obturatorovy

+ hluboky systém koncetiny je funkéné zdatny



Dilatace a varikézni zmény povrchového zilniho systému
vznikaji druhotné

nejcasté;jsi priciny:
~ Posttromboticky syndrom
» May-Thurnertiv syndrom
~ Gravidita

» Trauma



C, zadné viditelné nebo
palpovatelné znamky zilniho
onemocnéni

C, teleangiektazie, retikularni
varixy

C, varixy kmenovych zil
C, otoky bez koznich zmén

C, koZni zmény (pigmentace,
ekzém, lipodermatosklerosa)

C zhojeny bércovy vred

C, aktivni bércovy vred

Prevalence v evropské populaci

o (142 75%
* CVI3-68.6%
e (51.4%

* (C60.5%






Vyskyt ICH DK: 4-5% populace, nad 65 let jiz 9%, muzi 3:1 Zeny

60 % pacientd je asymptomatickych
40 % pacientd je symptomatickych

Klaudikace:

e  Z(stavaji stabilni u 70-80%

e Ke zhorSeni dochdzi u 10-20%

e Kprogresido kritické ischémie dochazi u 1-2%

vwvwvrs

U tézsich forem ICHDK 20-50% umira do 5let z toho
* 40-60% nalM,

* 10-20% na CMP

* 10% na rupturu aneurysmatu Ao



Manifestace ICHDK

asymptomatické stadium

intermitentni klaudikace

e dyskomfort az bolest ve
svalu, typicky krecoyitého,
harakteru, vvzvn)lk pri chuzi
S

cviceni - zatézi ;
Ustupem po zastaveni

e funkdcnizhorseni
e pomald chlize

klidova ischemicka bolest

e bolest nebo parestéziev
noze nebo prstech,,
zhorsuyjici se elevaci a

mirneni po gveéseni
vertlkallzacé

ischemicka ulcerace nebo
gangréna




= lliac
— Common

+Impotence — Lerichiiv syndrom

Deep < Klaudikace ve
femoral >
femoral stehné
Suparﬂcial < 60% Horni 2/3 lytka
femoral
Popliteal
P Spodni 1/3 lytka
Anterior
tibial _
Posterior
tibial < Klaudikace nohy

Peroneal

Pedal arch,



periferni neuropatie

herniace disku s utlakem n. ischiadicus
osteoarthritis v oblasti kycle nebo kolene

venodzni klaudikace

chronicky syndrom compartmentu

svalové spazmy, krece, syndrom neklidnych nohou

stendza spinalniho kanalu



Defekty na dolni
koncetine

Ulcus cruris :

e Venozni etiologie
e Tepenné etiologie
e SmisSené etiologie

Poruchy
mikrocirkulace:

e DM noha
e Vaskulitidy

Pacient po sklerotizaci pri krvaceni
z bércového vredu






odlisné oproti klasické ateroskleroze,Castéji
asymptomatické (pro pfitomnou
polyneuropatii)

Dysfunkce struktur cévni stény
Maladaptace na poskozeni
ZvySena koagulacni pohotovost

Metabolickd kompenzace snizuje vyskyt
mikrovaskularnich komplikaci.

Vyskyt aterosklerdzy je u osob s budoucim diabetes
mellitus (DM) vy3$si nez u osob bez vzniku DM jiz
pred manifestaci diabetu.




Arterialni ischémie




Mramorovani
koncCetiny

1. PAIN (Bolest) =

1. PALLOR (Bledost konéetiny) 1

1. PULSELESNESS (Absence pulsu)

1. PERISHING COLD (Chladna koncetina)
1. PARASTHESIAS

1. PARALYSIS

AKUTNI INTERVENCE !!!



Kriticka iIschemie
koncetin

hrozici ztrata koncetiny

nebo jeji Casti

DEFINICE :

1) gangréna nebo klidové |
ischemické bolesti F -

2) systolicky tlak
50mmHg a méné, event.
prstovy 30 mm Hg a
mené



Kriticka ischemie

Klidové bolesti v horizontalni poloze - <
zavedeni nizsi polohy luzka v nohou , -
(0 10-15 cm) s

nutna prevence otoku a ;
ireverzibilnich zmén pohybového
aparatu z imobility

ochrana ischemické koncetiny
obklady vatou a navleky

zevni lokdIni aplikace tepla (ohfivaci
lahve, elektrické decky, stridave
koupele) jsou kontraindikované

Ischemicka gangréna pri uzavéru tepen PDK, pacientka odmitla reSeni



Kriticka koncetinova ischémie

- osud pacientu po 6 mésicich

zemreli
Sivi, 20%
ale po amputac
35%
Zivi bez
amputace
45%

Dormandy JA, et al. J Vasc Surg. 2000;31:51-5296.



Necévni priciny bolesti DKK dg.
pri UZ vysetreni

Hematom na DKK s narustajici Cetnosti u pacientl na
antikoagula¢ni terapii (nutno zvazovat po padech a
invazivnich vykonech)

Bakerska cysta pusobi obtize jak ve smyslu bolesti tak i
mechanicky ve flexi. Velmi bolestivou komplikaci je
ruptura a zateceni mezi svaly

Synovitis nebo tendovaginitis z pretizeni nebo pri
revmatickém onemocnéni

Kompartment syndrom

Pseudoaneurysma



Costim?

Hematom:
- ]

. posuzujeme fluiditu a ev. indikaci k punkci
(provadime sami) nebo k chirurgické incizi

. preventivni davky LW Heparinu dle rozsahu a
riziku krvdceni (prothrombogenni efekt
rozpadajiciho se hematomu)

. zvazeni ATB kryti

Bakerska cysta:

. Drobné jsou velmi ¢etné a dalsi sledovani dle
obtizi - ortoped

. Vétsi spojené s obtizemi punktujeme pod
sono kontrolou (hypoechogenni obsah)

Synovitis a tendovaginitis doporucujeme klidovy
rezim, ledovani pokud neni dleva tak imobilizace
koncetiny (sadra, ortéze)

Kompartment syndrom: UZ pouze neprimé
znamky rozostrena struktura svall, zhorseni
pratokovych krivek odpovidajicich tepen




Thrombophlebitis varicosa

°  tuhy, zarudly bolestivy varix

* trva nékolik dnt, neembolisuje?

Thrombophlebitis migrans
*  po nékolika dnech vyskyt na jiném misté
* soucasny vyskyt nékolika lozisek v rizném stadiu
© odebrat histologii zily!
* myslet na Buergerovu nemoc

° muzZe se jedna o paraneoplasticky projev



Efficacy Outcome

By Day 47
Primary composite outcomef
Deathd:
Pulmonary embolism§
Deep-vein thrombosis§

Extension of superficial-vein thrombosis to
the saphenofemoral junction

Recurrence of superficial-vein thrombosis
Deep-vein thrombosis or pulmonary embolism
Surgery for superficial-vein thrombosis
By Day 77
Composite outcomef

Deathi

Pulmonary embolism§

Deep-vein thrombosis

Extension of superficial-vein thrombosis to
the saphenofemoral junction

Recurrence of superficial-vein thrombosis
Deep-vein thrombosis or pulmonary embalism
Surgery for superficial-vein thrombosis

Placebo  Absolute Risk Reduction  Relative Risk with
(N=1500) with Fondapari dapari

Fondaparinux
(N=1502)
no. with event (%)
13 (0.9) 88 (5.9)
2(0.1) 1(0.0)
0 5(0.3)
3(02) 18 (1.2)
4(0.3) 51(3.4)
5(0.3) 24 (1.6)
3(0.2) 20 (1.3)
11(0.7) 57 (3.8)
18 (1.2) 94 (6.3)
2(0.) 1(0.3)
0 6 (0.4)
4(03) 19 (L.3)
5(0.3) 54 (3.6)
8(0.5) 26 (1.7)
4(0.3) 22 (1.5)
15 (L0) 61 (4.1)

percentage points (95% CI)

-5.0 (-6.3 to-3.7)
01 (02100.3)
-03 (06 to 0.0)
~1.0 (~1.6 to ~0.4)
-31 (~4.1to-2.2)

-13 (-2.0to -0.6)
~11 (-1.8t0-0.5)
-3.1(-4.1t0-2.0)

5.1 (-6410-3.7)
0.1 (-02t00.3)
~04 (0.7 to -0.1)
-1.0 (1.6 to -0.4)
-33 (-4310-23)

-12 (-2.0to -0.4)
-12 (-1.9t0-0.5)
~3.1 (-4.2t0-1.9)

% (95% CI)

0.15 (0.08 to 0.26)
1.99 (0.18 to 21.87)
Not calculated
0.17 (0.05 to 0.56)
0.08 (0.03 to 0.22)

0.21 (0.08 to 0.54)
0.15 (0.05 to 0.50)
019 (0.10t0 0.37)

0.19 (0.12 to 0.32)
1.99 (0.18 to 21.87)
Not calculated
0.21 (0.07 to 0.62)
0.09 (0.04 to 0.23)

031 (0.14 to 0.68)
0.18 (0.06 to 0.53)
0.25 (0.14t0 0.43)

P Value*

<0.001
1.00
0.03

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
1.00
0.02
0.001

<0.001

0.002
<0.001
<0.001

Cumulative Hazard (%)

100

80

60

404

9.00+
8.00-
7.00-
6.00-
5.00-
4,00
3.00-
2.00-
1.00- T

Hazard ratio at day 47,
0.14 (95% Cl, 0.08-0.26);
P<0.001

Placebo

Fondaparinux T

T T

T
L

0.00 e

IIIIIIIIlIl 1 T 1 1 LI
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80

Days

50 55 60 65 70 75 80



Casto spojend s hlubokou Zilni trombosou i na
druhé koncetiné

ATB pouze u septické flebitidy, jinak obsolentni

Lokalni terapie do 5¢m rozsahu jinak LW
Heparin dle studie CALYSTO

Kompresni terapie

Nasledné zvazit varixectomii



Phlegmasia coerulea
dolens

prudky masivni ileofemoralni Zilni uzavér

+ tepenny spasmus:

rozsahly otok + cyanosa + vymizeni pulsace
+ ischémie az gangréna + bolest v koncetiné

Indikace k lokalni trombolyze: zavedeni

katetru do zily k trombu a lokalni aplikace
trombolytika.

Kl: vysoky vék, st.p. Krvaceni do mozku, do % roku
po CMP, operace, traumata




U koho zvazovat
neaterosklerotickou pricinu
obstrukce tepen DKK

Mladi pacienti

Nejsou znamky aterosklerosy v jinych lokalitach
Minimalni nebo zadna rizika pro aterosklerosu

Diskrepance mezi zobrazovacimi metodami a
potizemi

Klaudikace pri AS postizeni jsou stabilni = stejny
klaudikacni interval, tj. zvaZzovat jinou etiologii pri
nekonstantnich a netypickych potizich



Komprese nervovych a
cévnich svazkd :

e meziskalenovym
trojuhelnikem

e kostoklavikularni
prostor

e subpektoralni prostor

Podle komprese typu
komprese forma

* Neurogenni
* Venozni

* Tepena



Casto v anamnéze predchdzejici trauma
autonehoda nebo jind whiplash syndrom

Opakované repetitivni pohyby (mechanici,
pasova vyroba)

Noseni tézkych bremen, posilovna

Rtg na krcni Zebro



* Neurogenni -projevy jako n. ulnaris —
parestézie malicku a zevni strany prstenicku

* Vendzni (Paget-Schroetterav sy) - trombosa
subklavialni zily

* Arteridlni — snizena tolerance k expozici
chladu, blednuti koncetiny, intolerance prace
se zvednutou koncetinou



Entrapment syndrom

Typicky mladi pacienti

UZ diagnostika:

e Aneurysmatické zmény poplitealni tepny

e Mizejici pulsace, nebo pokles rychlosti pri UZ po
plantarni flexi proti odporu

e Mereni pulsovych kfivek pri natazenem koleni s
plantou v normalni pozici, v dorsalni flexi a v
plantarni flexi



Typel Typell

Popliteal
Artery

Popliteal
Popliteal Vein

Artery

Medial Head of
the Gastrocnemius

Medial Head of
the Gastrocnemius

Type lll Type IV

Popliteal

Artery
Popliteal
Compressed Vein
Popliteal Artery

Accessory slip
of the Gastrocnemius
Popliteus

Muscle
Medial Head of
the Gastrocnemius



Cysticka degenerace
adventicie

Typicky se nachazi u muzu stfedniho veku
Postihuje vétsinou poplitealni tepnu, ale byla
popsana i na ilické, femoralni, ulnarni i radialni
tepne

Symptomy jsou zpusobeny kompresi lumen
cystickou kumulaci mucinu v adventicii tepny

Podezreni vznika pokud mizi pulsace pri pasivni
flexi v koleni

Dg. UZ vySetreni a provokacni manévry



Endofibrosa ilicke
arterie

Je vzacna diagnosa s fibrotickou stenosou
Vznika u cyklist a bézcl
Predpoklada se repetitivni trauma

Dg.:

e Méreni kotnikovych TK pfed a po maximalni zatézi
e UZ ciangiograficky neaterosklerotické zuzeni

e Intravaskularni UZ

e Invazivni gradient pred a po stenose



ldiopaticky midaorticky syndrom

Je zplisoben zldZenim subisthmického Useku aorty
Jedna se o formu aortalni koarktace

Vznik patrné abnormalnim embryonalnim vyvojem
Diff. Dg. je nutné vylouceni vaskulitid velkych tepen

Obvykle se diagnostikuje v détskem véku nebo u
mladych dospélych

Postizeni rendlnich tepen vede k renovaskularni
hypertenzi












Kompresni terapie CVI

zuzeni dilatované zily
snizeni stupné nedomykavosti zilnich chlopni

odstranéni patologického retrogradniho toku Zilni krve
(refluxu)

snizeni zilni hypertenze

zvySenirychlosti proudéni zilni krve

zlepseni zilniho navratu

normalizace zpétného transportu tekutin

zmenseni tvorby otoku (diky sniZeni filtracniho tlaku)

zlepsSeni vykonu svalové-zilni pumpy a tim prodlouzeni
zilniho plniciho casu

urychleni hojeni vendznich ulceraci.



Kompresni
trida

Tlak nad kotnikem
(mmHg)

18 — 21

23 - 32

34 - 46

nad 49

Indikace

stadium C, - C,
prevence vzniku varixd v gravidité
prevence vzniku varix(i u pracujicich ve stoje

stadium C, - C,
téhotné Zeny s varixy

stadium C,
varixy po flebotrombdze
flebolymfedém s loziskovou fibrotizaci podkozi

posttromboticky syndrom s lypodermatosklerézou
flebolymfedém s difuzni fibrotizaci podkozi



Radiofrekvencni ablace — RFITT

> elektricky proud (480 kHz) = tepelnd energie 65-80°C

» zpétnovazebna kontrola na podkladé odporu tkané

» v dlsledku zmén odporu tkané dochazi k automatické zméné
napéti definované pro dany vykon

» UZ navigovany zakrok

» indikace = vSechna stadia CVI

hermal

nolicator




Miniflebectomie

» z vpichovych incizi extrakce insuficientnich Zil
specielnim instrumentariem

VARADY KG-126-03

rizikova oblast- perimaleolarné a distalné od
kotnik( - riziko poranéni senzitivnich koZnich nerva
a lymfatickych cév



Stripping

» invaginacni stripping_—

e




Pénova sklerotizace

a — Zila pfed zdkrokem, je patrny reflux v podobé proudu krve
uprostred lumen.

b — Spic¢ka jehly proniknuvsi sténou Zily t&sné pred vstFiknutim
napénéného sklerotizantu.

¢ — Viditelné bublinky sklerotizantu tésné po jeho vstriknuti do
lumen zily.

d — Narusena endotelidlni vrstva zilni stény je patrna pocinajici
obliterace a vazospasmus.

T 8 nor P Princip pénové sklerotizace:
Agthoxysklerol ™ 3% Aethoxysklerol ™ 3% PP & -

Liquid &y Roztok ve formé kapaliny
' Péna

10% 100%
Wirk-Kenzeniralion an Witk-Konzenlration.an. |
der Gefdllwand der GefaRwand

les



Mechanochemické
poskozeni zilni stény

Reéeni ambulantné

Minimalni limitace
pacienta

Sklerotizans
Aethoxysklerol, Fibro
vein




Skleroterapie

Sklerotizace limitace:

Preferujeme provadéni
na podzim a zimeé

Riziko pigmentaci (hlavné
po oslunéni)

Riziko flebitidy
PE a hluboka zilni

trombdza jsou malo
cetné ale vyloudit je nelze










Neni doporucovan klid na lazku !!! S vyjimkou ileofemordlnich trombdz

Nutné informovat Iékare pred invazivnimi zdkroky - vysazeni (nebo bridge terapie LW Heparinem —
novéji zpochybriovand)

Omezit rizikové aktivity — kontaktni sporty

Pacienty vybavit kartickou, do propoustéci zpravy explicitné€ napsat “pacient je |é¢en antikoagulacni
l,’,

terapii
Dietni opatfeni u warfarinu

UZivani Iéku s potravou u rivaroxabanu

Pravidelné kontrolovat krevni obraz, mo¢+sed k vylou¢eni mikrokrvaceni

Kontroly renalnich fci (pri zhorseni mize dojit k zméné ucinnosti)

VSechna krvaceni konzultovat s |ékafem, ¢asto signalizuji locus minoris rezistenciae — TU!!!



Lokalni trombolyza

Neni v doporucenych
postupech ACCP

Je nadéle v CR provadéna

Indikovana pro
ileofemoralni trombosu ev.
subclavialni trombosu

Indikovana u mladsich
pacientl bez rizika krvaceni

Snizuje riziko vyskytu
posttrombotického
syndromu




Lecba v gravidite

Lécba — nizkomolekularni heparin
Monitorujeme ucinnost terapie anti Xa

Porod normalni cestou, kromé& HZT se vznikem 7 dni pfed porodem v
oblasti panve

Tehotné s deficitem ATIII, proteinu C, S a antifosfolipidovym
syndromem maji mit prevenci trombembolie béhem téhotenstvi a po
porodu

Po porodu je mozné pokracovat v LW Hepa
nevstrebd se z GITu ditéte) nebo prevod na
mléka)



Akutni izolovana distalni DVT dolni

koncetiny ACCP 2016- mozny postup

Bez zavazZnych priznaku U pacientu, kteri jsou

&i rizik sledovani s distalni
DVT UZ a 2 tydny

Opakujeme UZ vysetreni Progrese na drovni

a 2 tydny (Stupen 2C) distalnich Zil — zahajeni

terapie (stupen 2C)

S pritomnosti zavaznych priznaku ¢i
rizik
Progrese do
proximalnich zil

1 _ iy zahajeni terapie (stupen
Zahajujeme antikoagulacni terapii stejné 1 B
jako u proximalni DVT (Stupen 2C) )
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Old thrombus *
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Cross section
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Trombolyza tepennych
uzaveru

systémova nebo lokalni (intraarterialni)

Indikace zejmeéna:
akutni tepenny uzaver

chronicky tepenny uzavér — panevni tepny do 1
roku, stehenni 6 mésicd, lytkové 1 mésic, digitalni
24 hod



Stadium IV
Stadium Il

Stadium II s limitujicimi klaudikacemi

Aortofemoralni, aortobifemoralni
bypass

*  Femorofemordlni cross-over bypass
*  Femoropoplitealni bypass

*  Femoropoplitedlni distalni bypass

*  Femorotibidlni bypass

*  Axillofemoralni bypass

o Mo wdite ta h-:,ui_lm Predtaval vESL
fe [eité rdudy budete chadit



ZlepSeni endotelidlni dysfunkce vede ke zvySeni na endotelu
zavislé dilatace

Redukuje lokalni zanét, snizenim volnych radikal(
Zvysuje toleranci bolesti pfi zatézi
Indukce angiogeneze

ZlepSeni svalového metabolismu /nejvice pres metabolickou
drahu karnitinu/

Redukuje agregaci erytrocytu a viskozitu krve

Uptodate 11.10.2014



Terapie dyslipidémie

Odvykani koureni
Kontrola TK
Kontrola DM

Vasodilatancia - cilostazol, naftydrofuryl



Doporucujeme pravidelny tréning chuze

Motivaci k pravidelnému rezimu chlize mlze
byt pofizeni si psa.



