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Ateroskleroza
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OVLIVNITELNE FAKTORY

KOURENI — i pasivni je zavazny rizikovy

faktor vSech forem aterosklerozy
(nikotin, CO)

HYPERTENZE — urychleni procesu
aterosklerdzy

HYPERLIPOPROTEINEMIE — poruchy
pfemény tuku v organismu patfi k

Fowron

hlavnim pfiCinam aterosklerézy a ICHS

STRES — chronicky stres zvySuje krevni tlak

a zhorsuje i dalsi rizikove faktor

DIABETES MELLITUS - porucha
sacharidové tolerance

OBEZITA (centralniho typu)
NEDOSTATEK TELESNE AKTIVITY

NEOVLIVNITELNE FAKTORY

VEK - s pfibyvajicim vékem roste i
riziko onemocnéni srdce a cev

RODINNA ANAMNEZA — vyskyt
onemocnéni srdce nebo cév u
rodi¢u nebo kteréhokoli z
primych pfibuznych ===>

GENETICKA PREDISPOZICE

MUZSKE POHLAVI — muzi byvaji
postihovani aterosklerdozou a
infarktem myokardu Castéji nez
Zeny; Zeny po menopauze vsak
muZe rychle dohanéji ===>

OCHRANNA FUNKCE ZENSKYCH
POHL.HORMONU (estrogent)



Studie COMPASS

e Pacienti vice nez 12 mésict od IM nebo
e Pacientt s ICHS a chorobou vice tepen

Rivaroxaban 2,5 mg 2x denné pridany k ASA vyznamné snizoval riziko KV
prihod a umrti (4,1 % s rivaroxabanem vs. 5,4 % bez rivaroxabanu; HR 0,76; p <
0,001)

+ jako jediny Lék v dualni terapii stabilni ICHS snizil i riziko celkové mortality
(3,4 vs. 4,1 %; HR 0,82; p = 0,01)
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MACE KO dinnrti inA ChAP Celkowvd dmrtnost

WASA 100 mg OD B Rivaroocaban 2,5 mg BID + ASA 1000ms 0D

MACE = kompozitni cfl démmnosth slodeny = IM, CMP a KW Gmrti; IM infarks myokardu; CMWP, cévni mozkovd pfthoda; OD, Ix denns:; BID, T
deom&”; BRE. relstivni sniFeni nzika: HR, pomér nzikc RER = 1-HR




Tabulka 3 - Vysledky studie COMPASS v podskupiné nemocnych s onemocnénim perifernich tepen (PAD) - vysledky se specifickymi

ukazateli u¢innosti

Ukazatel Rivaroxaban | Rivaroxaban | ASA(C) |Awvs.C Bvs. A

+ ASA (A) (B)

N (%) N (%) N (%) HR (95% Cl) Hodnotap | HR(95% CI) Hodnota p
MALE 30 (1) 35(1) 56 (2) 0,54 (0,35-0,84) | 0,0054 0,63 (0,41-0,96) | 0,032
Velké amputace S5(<1) B(<1) 17(<1) |0,30(0,11-0,80) |0,011 0,46 (0,20-1,08) | 0,068
MALE plus velké amputace | 32 (1) 40 (2) 60 (2) 0,54 (0,35-0,82) | 0,0037 0,67 (0,45-1,00) | 0,046
MACE nebo MALE v¢. 157 (6) 188 (8) 225 (9) 0,69 (0,56-0,85) | 0,0003 0,83 (0,69-1,02) | 0,77
amputace

ASA - kyselina acetylsalicylova; MACE - zavazné nezadouci kardiovaskuldrni pfihody; MALE - major adverse limb events.

Skupina PAD - ukazatel MALE (major adverse limb events)- zavazné koncetinové prihody. Zavazna koncetinova
ischemie vyzadujici intervenci nebo amputaci z vaskularnich picin.

Kombinovana lécba vedla navic ke 46% snizeni relativniho rizika MALE, véetné velké amputace. Doslo i k
signifikantnimu sniZeni vzniku akutni tepenné ischemie a ke sniZeni poctu velkych amputaci (numericky ze 17 na

5, tedy 0 70 %)

Widimsky P, Karetova D, Cedka R, et al. Sekunddrni prevence ischemické choroby srdeéni a chorob perifernich tepen kombinaci antiagregaéni a antikoagulaéni lé¢by. Odborné stanovisko Ceské kardiologické spoletnosti, Ceské internistické spolenosti a Ceské angiologické
spoleénosti k vysledkiim studie COMPASS, Cor Vasa 2019;61:e334-e34




Terapeutickeé indikace
Rivaroxaban 2,5mg

1/ Podavany spolecné s ASA + klopidogrel
nebo tiklopidin,

je indikovan k prevenci aterotrombotickych
pfihod u dospélych pacientl po AKS se
zvysenymi hladinami srdec¢nich
biomarkeru.

2/ Podavany spolecné s ASA,

- jeindikovan k prevenci AT prihod u
dospélych pacientld s vysokym rizikem
ischemickych pfihod, ktefi maji ICHS
nebo symptomatické PAD.



davky), pozn.: jen rivaroxaban ufivat s jidlem

2x2.5ngpnCrGIS-29

rivarocaaban 2pixaban (ELIQUSS) edoxaban (LIXIANA) dabigatran (PRADAXA)
Prevence FHlniho TEP kolenes 14 dni, TEP kolens 12 dni, TEP kyde 35 | Nema indikad TEP kolene 10 dni, TEP kydle 30 dni
tromboembolismu (VTE) TEP kydle S tydna dni 1 x 110 mg do 4 hodin od cperace,
u dospélych padentd 1x10mg 2x25mg dale 1 x 220 mg pii & > 30 mi/min
¥ ¥ i davhka 10 hod po | [prvni divka za 12-24 hod po 1 x 75 mng do 4 hodin od operace,
operativni ndhradu operad}) dale 1 x 150 mg pfi soucasném udivans
kyéelniho nebo kolenniho verapamilu, veku > 80 let, ev. Zvasc
kloubu (TEP) vék 75-80 let. m < S0 kg GER gastro/
esofagitis. HAS-S1ED> 3
Lééba hluboké Zilné 2 x 15 mg 3 tydny a2 poté 2x10mg 7 dni 2 Predchazi 5-10 dni brdging s | Pfedchizi > Sdenni bridging s l&cbou
trombézy (HZT) a 1x20mg pfi U > SOmiymin | pote 2 x S mg (3- 6 mésicd), ev. | lEcbou LMWH LMW
dile2x2Smg pii GO > 30 miV | 1 x 60 mg pfi O >50 ml/ | 2 x 150 mg péi & > SO0 mi/imin
plicni embolie (PE] 2 {Poan.: ev. po min. & mésicich | min, min 2 x 110 mg pfi GO 30-50 mil/min
prevence jejich recidivy dile chronickd preventivni | pa GO 15-30 mi/min) 1 x 30mg pii GU 15-50 ml/ | nebo sowulasné ufivéns verapamilu, vek
davka 1 x 10 mg? nebo > 2 2 rizikovych faktonk min nebo néktery z ricikowych | > 80 let. ev. 2vdst vk 75-80 let. m
wvék =>80let. kreatinin > 133 | faktorni: hmotnost <60kg. | < 50 kg, GER. gastro fesofagitis, HAS-
2 x 1S mg 3 tydny umolf, hmotnost <60kg uiivat | inhibitor Pgp {cykdosporin, | BLED> 3
pote 1 x15mg s opatrmosti (ew. redukce davky) dronedaron, erythromycn,
pfi &ra 15- 49 ml/imin ketokonazol)
Prevence ischemické 1x20mg 2 xS mg. pdi GU > 30 mUimin 1 x 60 mg pFi O >S50 ml/ | 2 x 150 mg péi &GO >S50 midimin
cévni mozkowé piihody a pfi &GA > S0 mifmin 2x2,5 mg, péi &rCl 15-30 mi/min | min 2 x 110 mg péi &GC 30-50 mil/min
systémowé embolizace v nebo > 2 z rizikowych fakrons 1 x 30 mg pfi Trd 15-50 mlY | nebo soudasné udivéni verapamilu,
padcienti s nevalvulammi 1xi1Smg vék > 80 let, kreatinin > 133 | min vik > S0let, ke rvddent wek 75-30 let
fibrilaci sini s jednim nebo pai &GO > 1549 mi/min umolf, hmotnost < 60 kg nebo néktery z nizikowych | hmotnosti < S0 kg, GER gastritis,
wvice rizikowymi faktory faktoei esofagitis, HAS SIED >3
(kardidini hmotnost < 60 kg
hypertenze, vék nad 75 let, inhibitor Pgp {cyldosporin,
diabetes mellitus, stav po dronedaron, erythromycn,
& satabkasaank
ﬂm Nema indikac Nema indikaci Nema indikad




Kdo z |écby profituje?

Kazdy pacient

l/ PO AKS Projev ICHS s pozitivitou

kardiomarkert

2/ S | C H S a Ch oro bO u VI,CQ tepe N Skupina onem. srdce, jimz je spole€na ischemie

myokardu - ale nemusi byt pozitivita kardiomarkera
(napf. stabilni AP)

3/ Diabetik s ICHDK/stp. AKS


https://www.wikiskripta.eu/w/Ischemie

Uhradové podminky

1) U dospélych pacientld s anamnézou IM nebo mnohodetnym postizenim
koronarnich tepen a zarovén onem. perifernich tepen (v.C. karotickych) -
to je def. jako intervencni vykon na perifernim recisti v minulosti Ci
provedena koncetinova amputace ; / nebo vyskyt intermitentnich
klaudikaci a vyznamna periferni arterialni stenoza (tzn. 50% a vice) nebo
predchozi revaskularizace a asymptomaticka (50% a vice) karoticke tepny.



Uhradové podminky

2) U dospélych s anamnézou IM ¢ mnohocetnym postizenim koronarnich tepen
a zaroven s renalni insuficienci (eGFR ménée nez 60ml/min.) ¢i pritomnosti
diabetu mellitu




Arteria coronaria

Arteria
coronaria

Ste. Drcane DeeasicAL
DerTaw GLISTERFIFE
De* S

o "
Sin Iawworce Jollop

oo THICKSKYLL St LABCELOT SEASRMUSCLE
BENANIN BOWELSS P
msankx,, FISTUCA
Caunmn Suzavix

PuRes
DAVID FyES
LDuex. mvn

M. Nervovs

Myokard

AMP J"T‘A T ON




DIABETES _&_
MELLITUS Wl

r \
£ i l“"‘
1 ! | ,’y <°. b
% %A i :

Arteria
coronana

Myokard

A

@
=

bl
|
—









Mlady, multidisciplinarni, moderni obor:
- diabetologie

- obecna chirurgie,

- ortopedie a traumatologie

- rekonstrukéni a plasticka chirurgie

- cévni chirurgie

- (intervencni) radiologie

- proteticka péce

Cil.: zachovnd (v co nejvétsim rozsahu), ale predevsim funkéni koncetina, zlepsujici
celkovou mobilitu a tim i prognozu a kvalitu Zivota pacienta.



A B Skin Skin

microcirculation in microcirculation in
normal subjects diabetic patients
1 [\M/m
Epidermis TR T ST - i Venule Ao Capillary
M ] ] [T ubpapillary : "
1 lexus ischemia
ks Reticular
arteriole and
venule
M
A‘I’ Shl:ntcti Increased shunting
Sbeita normal contraction Dilated due to
UOGRANCS denervation
fat
DOI: 10.12998/wjcc.v11.i31.7570 Copyright ©The Author(s) 2023.
Hyperglykemie zrychluje tok kapilarami Tvofi se pak “obtékani” kapilar

AV-shunting



Syndrom diabetické nohy (SDN)

- Kdze u SDN neuroischemické etiologie je tak tepla a ruzova, (zatimco bychom cekali

kGzi chladnou a bledou/lividni jako u ischemika bez neuropatie)
V pritomnosti neuropatie je pacient ¢asto bez klasické ischemické symptomatologie

—1j. typické klaudikace a klidové bolesti diky postizeni nervi nejsou pFitomny a
prvnim projevem ICHDK mUze byt pfitomnost trofického defektu.

Pacienti s ICHDK maiji:

Zvysenou celkovou a kardiovaskularni mortalitu (srovnatelnou s malignimi

onemocnénimi — dokonce vétsi nez na Ca prsu!)
U DM jisté zavaznéjsi! A u SDN jesté vice (tam je vyskyt ischémie na DK 50%!)

Jedn3-Lli se o pacienta se SDN, po ischémii musime AKTIVNE PATRAT!!!




Uloha cévniho chirurga

zhodnoceni stavu cévniho fecisté pacienta, urceni prognozy

ev. vaskularniho vykonu

stratifikace dle uréenych systémi (Fontaine, WiFi...)

natasovani intervence

Supra/infrafemordlni - cruralni rekonstrukce (konven¢ni i hybridni)
a) Chirurgicka intervence (open)

b) Endovaskularni (endo)

c) Hybridni (kombinovana)

Klasiikace ICHDK
podle Fontainea a Rutherforda

Fontaine Rutherford
Stadium | Klinika Stupen | Kategorie | Klinika
| asymptomaticky 0 0 asymptomaticky
lla mirné klaudikace | 1 mirné klaudikace
b stredni tézké klaudikace | 2 stiedni klaudikace

| 3 tézké klaudikace
] klidové bolesti I 4 ischemické klidové bolesti

] 5 mala ztrata tkane
v ulcerace nebo gangréna ] 6 velka ztrata tkané




Endovaskularni vykony

Vykon Prosta PTA | PTA + stent PTA + DEB/DES Pacient uziva
OAC chronicky
Supra- ASA trvale ASA trvale, DAPT* pfi DAPT* 3-6 mésicl, Monoterapie OAC
inguindlni komplikovaném nélezu potom ASA
Infra- ASA trvale DAPT™* 1-3 mésice, DAPT* 3-6 mésic(, + event pfidat
inguinalni potom ASA trvale, potom ASA ASA/clopidogrel na
MNOAC + ASA pfi splnéni MNOAC + ASA pfi splnéni | 1 mésic**
kritérii COMPASS kritérii COMPASS
Infra- DAPT* 3-6 DAPT* 3-6 mésicl, DAPT* 3-6 mésicll, + event pfidat
poplitedini | mésicd, potom ASA trvale potom ASA clopidogrel na 1
potom ASA NOAC + ASA pfi splnéni NOAC + ASA pfi spinéni | mésic**
trvale kritérii COMPASS kritérii COMPASS




M|«

Obecné receno, diabeticka noha je jakakoliv léze v oblasti nohy u pacienta s diabetem, je
spojena s ICHDK a s diabetickou neuropatii.

Pro lécbu diabetické nohy jakoukoliv moderni metodou museji byt splnény zakladni podminky:
- hlavné odlehceni koncetiny
- dobré_prokrveni / revaskularizace
- lécba infekce
- rlizné chirurgické a ortopedické zakroky
- rehabilitace
- vy#iva paciental |

N L okalni metody lécby diabetické nohy jsou tedy jen doplikem komplexni lécby pacienta (7%) !!!!







1/ Bérec

- Stp=RFAAFS a. popl. L. sin. Po dilataci je AFS i a. popl. volné prichodnd,+ v proximalni éasti -
prakticky v odstupu AFS je patrna drobna disekce.

- 1/2024 revaskularizace, pro recidivu nutnost 2. revaskularizace s nasazeni
rivaroxabanu 2x 2,5 mg + dudlni th.

- velmi slozita lokalni th. vé&. méné ¢astych zplsobt lécby (bioknife)

- 8/2024 kontrolovany defekt, zachovana koncetina, zmirnéni bolesti, zlepseni kvality
Zivota






AFC-ATA prox. pahyl plnéni nem3, dist. anastomodza backlow, uzaveér nejasného stari.
Lymfaticky otok PDK azZ na stehno.

5/2024 stp. podani kmenovych bb. IKEM s vybornym efektem

od 23/8/2024 - zhojeno

nasazeni_rivaroxabanu 2,5 mg 2x den + dualni th.
zachovana koncetina, zmirnéni bolesti, zlepseni kvality Zivota













Zaver
1/ Ateroskleroza provazi nas vsechny

2/ Studie Compass prokazala, Ze kombinovana lééba rivaroxaban 2,5mg +ASA vedla ke 46%
snizeni relativniho rizika MALE, véetné rizika velké amputace

3/ Klinicky dojde k prodlouzeni doby do dalsich ischemickych obtizi

- oddali // zvrati dalsi riziko amputace koncéetiny z ischemickych pFicin
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Nesporny socio-ekonomicky dopad






