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Postizeni zilniho systému




Onemocnhéni karotid

* CMP - 3. nejCastéjsi pricinou umrti.

* Prevalence CMP a iumrtnost je v nasi
republice 2 — 3x vysSi nez v zemich EU.

* Celosvétove se posouva vyskyt CMP do
nizSich vékovych kategorii, postihuje
predevSim muze po 40. roce zivota.



Diagnostika karotickych lezi

e Anamnéza
o Klinickeé vysetreni — pohmat, poslech




Indikace k EA nebo PTA (stent) pred Tx

e Symptomaticka stenoza = 50%

(NASCET, ECST) — amaurosis fugax,
paréza poloviny obliceje, faticka porucha,
porucha rovnovahy

e Asymptomaticka sten6za = 60%
(ACAS, ACST)
e Symptomaticky kinking, coiling




Endarterektomie karotidy




Kinking




PTA + stent




Diagnostika a léCba odstupovych stenoz
oblouku Ao

» Diagnostika
e Anamnéza

o Klinické vysetreni — poslech
» CTA, MRA, DSA

o Lécha

o Indikace = karotidy
o PTA (stent)




Diagnostika a lécba onemocnéni hrudni
aorty

e Aneuryzmata, disekce
(A, B)

» Diagnostika:

e CT

o Lécbha:

» Resekce, PTA + stent




Kontraindikace zarazeni nemocného do WL
— oblouk aorty a jeho véetve

o Uzavér jedné ACI a povsechné
vyznamne stenozy druhé ACI
neresitelne chirurgicky ani intervencnée

o Arteritidy — Takayasu- povsechné
postizeni tepen Ao oblouku



Ischemicka choroba dolnich koncetin

e BrisSni aorta, panevni a koncetinové tepny
* 400 — 1 000 nemocnych / 1 mil obyvatel
(KKI)

» Multisegmentalni postizeni tepenného
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recCiste DK

» Polymorbidita (DM, ICHS, CHOBP,
nefropatie)

* 40% nemocnych sy AP, 15% vyznamneé
stenozy karotid



Diagnostika ICHDK - 1

e Anamnéza

o Klinické vysetreni

e Dopplerometrie - ABPI.:

v ' 1,0-1,2 norma

v 0,5 - 0,9 klaudikace

v < 0,4 — klaudikace

v' < 0,15 — ohrozeni koncetiny

v' DM — kalcifikace — palcove tlaky (<30mmHg)



Diagnostika ICHDK - II

e DUSG
* DSA
e CTA
* MRA




Lé¢ba ICHDK pred Tx - I

o PTA (stent)




Lé¢ba ICHDK pred Tx - II

 PTA




Lécba ICHDK pred Tx - III

e PTA + stent




Lé¢ba ICHDK pred Tx - IV

e Panevni rekonstrukce + Tx (allograft, uméla
protéza)




Lécba ICHDK pred Tx - V

 AAA — EVAR, resekce




Lecba ICHDK pred Tx - VI

 Periferni tepenna
rekonstrukce




Kontraindikace zarazeni do WL - I




Kontraindikace zarazeni do WL - II




Kontraindikace zarazeni do WL - III

o Polymorbidni nemocny s AAA — zivotni
expektace < 2 roky

o Kombinace AAA s povsechnymi AS
zmeénami na periferii koncetin (DM)



Zilni systém DK - I

e Varixy — nejsou kontraindikaci Tx, reseni
pred Tx — chirurgicky, EVLT, RFA

e Flebotromboza periferie DK — doCasné
vyrazeni z WL — 6 mésicl antikoagulacni
lecby, pak zarazeni

e Tromboza panevnich zil — viz vyse,
kavalni filtr, zhodnoceni povsechneho

rizika Tx pred zarazenim, neni absolutni
KI TX



Zilni systém DK - II

o Absolutni kontraindikace zarazeni

nemocného do WL:

Ulcus cruris







