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O

O jakou bolest se jedna?

- okolnosti vzniku, délka trvani, typ bolesti ...

—Vaskularni (zilni nebo tepenna?)

Bolest nahle vznikla
Bolest klidova

Bolest chronicka
Bolest namahova

+ dalsi priznaky: bledost —

— Jina etiologie?

» ohrozeni koncetiny,
» ohrozeni zivota (DVT/PE)
— rychla diagnostika

Stadium Prognoza Senzvc.>r’ické Motorika Doppller i D 0|’3p_ler’-
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I Viabilni koncetina + + + -
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Ireverzibilné postizend
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koncetina

lividita, teplota, otok, pulzace

Norgren L, Hiatt WR, Dormandy JA, et al., Inter-society consensus for the
management of peripheral arterial disease (TASC Il), S5-67, Copyright
(2007), with permission from the Society for Vascular Surgery®.




Akutni tepenna ischémie — 5"P*

Akutni embolie ‘

Embolus akutné
uzavie zdravé tepny

Obvykla lokalizace v
oblasti vétveni

Bifurkace aorty,
panevnich tepen,
femoralnich tepen,
trifurkace poplitealni

Akutni tromboza

Ateroskleroza

|

stendza

Stimulace

kolateralniho recisté

Zpomaleny prutok

— vznik tromboézy




O Akutni tepenna ischéemie - leCba

Endovaskularni lé€ba - infraingvinalni obl.

« Farmakologicka trombolyza (lokalni): Bolus Actilyse
3-10mg s naslednou kontin. davkou 0,5-1mg rt-PA/hod, celk. davka do
40 mg rt-PA, sou€asna heparinizace (aPTT 60-120 sec.), nasledna
chronicka antikoagulace

* Mechanicka trombolyza

« Aspiraéni trombektomie

« Kombinace

* Adjuvantni techniky (PTA, stenting...)

2%

Chirurgicka lé¢ba - embolektomie (panevni
obl., tfislo, HK)

oy

o

FReo
F, f i.

Konzervativni Ié€ba — heparin, oralni
antikoagulacni 1é€ba - po emboligennim uzavéru
dozivotné,

ev. ASA + rivaro, ASA+klopidogrel...




Diferencialni diagnostika bolesti

Charakteristika

W ¥ n

v koncCetine pri zatezi

Klaudikace

Spinalni etiologie

Artropatie

Venozni klaudikace

Kompartmentovy
syndrom

Typ bolesti krecovita, slabost, bolest jak v klidu paliva, palciva,
tlak-stazent, mravencen, (noéni bolest!), tak | tlak, pocit napéti
Unava nebo ostra bolest pri | pri chizi dle stadia | napéti
herniaci disku
Lokalizace hyzdé, kycel, stehno, | hyzdé, kycel, kycel, trislo Lytko
lytko, stehno (dle koleno nebo stehno
chodidlo neurologické
topografie)
Vazba na namahu ano variabilni Variabilni @ po chizi po vyrazné
zatézi-cviceni
Vzdal. do bolesti reproducibilni variabilni Variabilni variabilni Variabilni
Dyskomfort ne ano ano, zmeny se ano, zmény se ano, zmeny se
fi stani zmeénou polohy zménou polohy zmeénou polohy
Uleva bolesti rychla Gleva tleva po posazeni pomaly Ustup pomaly Ustup pri velmi pomala

.

po zastaveni

nebo zméné
polohy

s odlehcenim

elevaci koncetiny

Ostatni

casto i jiné
kardiovaskul. onem.

anamnéza bolesti zad

obtize v regionu
kloubu

anamnéza zilni
trombdzy

Casto u atletu
po extrémnim vykonu

Ceska R. a spol., Vnitini lékafstvi, Galén 2011




O

veék nemocného!

BOLEST V KONCETINE PRI ZATEZI



Diferencialni diagnostika
bolesti v koncCetine

Charakter bolesti Dg metody
Muskuloskeletalni bézna
- osteoartropatie startovaci bolest, kolisani miry obtizi RTG, ev. MRI
Muskuloskeletalni zvl.
- tendinopatie anamnesticky ve vazbé na namahu, vykonnostni Anamnéza!
- natazeni svalu sportovci, RTG k vylouceni fraktury nebo tumoru
- stresova fraktura jednostr. i oboustranné MRI k potvrzeni dg
- chr. zatézovy kompartm. syn. méfeni tlaku v kompartm. v klidu a po zatézi
Vaskularni obv.
- Zilni tromboza pritomny RF vzniku trombdzy, bol.+otok Ultrazvukové vysSetfeni (DUSG)
- ICHDK na atero bazi Prit. RF atero, stacion. klaudikacni interval CTA, MRA, DUS, DSA k intervenci
Vaskularni vzacna
- arterialni endofibréza DUSG
- cystické adventicialni postizeni MRA
- aneuryzma poplitealni tepny
- entrapment poplitealni tepny + manévry na entrapment
Neurologicka obv.
- periferni neuropatie RTG LS patere,
- lumbarni radikulopatie EMG,
- spinalni sten6za MRI

Neurologicka vzacna
- entrapment nervovy EMG



Diferencialni diagnostika
bolesti v koncCetine (2)

DG
Muskuloskeletalni bézna
- osteoartropatie startovaci bolest, kolisani miry obtizi RTG, ev. MRI
Muskuloskeletalni zvl.
- tendinopatie anamnesticky ve vazbé na namahu, vykonnostni Anamnéza!
- natazeni svalu sportovci, RTG k vylouceni fraktury nebo tumoru
- stresova fraktura jednostr. i oboustranné MRI k potvrzeni dg
- chr. zatézovy kompartm. syn. meérfeni tlaku v kompartm. v klidu a po zatézi
Vaskularni obv.
- Zilni tromboza pritomny RF vzniku trombdzy, bol.+otok Ultrazvukové vySetfeni (DUSG)
- ICHDK na atero bazi Prit. RF atero, stacion. klaudikacni interval CTA, MRA, DUS, DSA k intervenci
Vaskularni vzacna
- arterialni endofibréza DUSG
- cystické adventicialni postizeni MRA
- aneuryzma poplitealni tepny
- entrapment poplitealni tepny + manévry na entrapment

Neurologicka obv.

- periferni neuropatie RTG LS patere,
- lumbarni radikulopatie EMG,
- spinalni sten6za MRI

Neurologicka vzacna
- entrapment nervovy EMG



Bolest koncCetiny u mladsiho jedince

bez RF atero l‘ f‘

muskuloskeletalni poranéni

syndrom bolestivé holené (shin splints — medial tibial stress syn.: periostitis,
tendinopatie, svalova dysfce)

stresova fraktura: nizké BMI, zeny (,female athlete triad®)

chronicky zatézovy compartment syndr. (vétsSinou bilat., stabilni velikost zatéze vyvolava
bol., klidem mizi)

neurogenni

spinalni stendza: bolest celé DK (vrozena-vzacné)
entrapment peronealniho nervu (tanec, tenis, cyklistika..), i jinych nervu

vaskularni priciny neateroskleroticke



vetsinou postizena art. iliaca ext.

vznik opakovanou flexi v obl. kyCle — hyperplazie/ fibréza
vykonnostni cyklisté

jednostranné vysokeé klaudikace

oslabena pulzace / selest / nehmatne trislo

chirurgicka lecba (EAC, patch)

protidestiCkova medikace



O Thrombangiitis obliterans

 vaskulitida, postihujici tepny malého kalibru, nekdy | zily

 psychosocialni dg

« vek < 35 let, M > F, kufaci (cannabis!)

« klidové bolesti a ulcerace prstu

« |éCba ukonCenim expozice koureni

 CTA - ,vyvrtky® bércovych tepen, u vetsiny bez moznosti revask.

« analgeticka, vazodilatacni IéCba (PG), ev. hyperbaroxie,
sympatektomie

Monroe E. Journal of Clinical Interventional Radiology ISVIR 2018 02(02)
DOI: 10.1055/s-0038-1666966
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AP - ulozena ve fossa poplitealis nejhloubéji,
naléha na kloubni pouzdro

www.radiopaedia.com

ONEMOCNENI POPLITEALNI TEPNY



Entrapment poplitealni tepny (AP)

utlak a. poplitea (AP) v podkoleni — tepna nachylna k trombdze, pfip.
aneuryzmatické dilataci — akutni ischémie (ALI) nebo kriticka ischémie (CLTI)

muzi, do 30 let, bud vrozena anomalie nebo nasledek hypertrofie svalu —
priCina klaudikaci u atletu

vétSinou jde o utlak med. uponem m. gastrocnemius, i bilat.
normalni nalez pfri vysetreni v klidu

Selest po cviCeni, specialni vys.- manevry pfi DUS / DSA
MRI k zobrazeni fossa poplitea

endovask.: trombdza / embolie

chirurgicka lé¢ba (dekomprese - myotomie, ev. bypass)



O

Entrapment syndrom

archiv VFN



Cystické postizeni poplit. tepny

nejCastejsi lokalizace

muzi vs. zeny 15:1, vek cca 50 let

cysta vznika dlouho a postupné zmensuje cévni lumen
u 2/3 je AG nalez ,jen” stendzy —
klaudikace

vymizeni perifernich pulsu pfi flexi kolene

arterialni okluze s trombdzou - TL, stent, Ci bypass
chirurgicka lecCba - nejlepsi kratkodobe | dlouhodobé vysledky

archiv VFN






O

Embolie AP Disekce AP

Jina postizeni poplitealni tepny

* 50% vSech embolizaci je do a. « Traumatické - iatrogenni 3 |
Poplitea . Spontanni - rizikové faktory: — A
* Klinika « AS ulcerace
» akutni symptomatologie « FMD - dysplazie

5 » cysticka degenerace

» poruchy pojiva (Marfan, E-D syn..)
nahle vzniklé kratké klaudikace,
pripadné akutni tepenna ischémie

« trombolyza - perkutanni
aspirace- PTA / stenting

» chirurgie

archiv VFN



O

Aneuryzma poplitealni tepny

« definice: diametr alespon 1.5 vétSi nez proxim. segment, obvykla Sife: 5 - 11 mm,
aneuryzma: = 12 mm

e screening i briSni aorty, druhostranné AP

« symptomy: ALI - embolizace z nastenného trombu, pfipadne projevy chronicke
ischémie (blue toe syndrom, ...), ruptura v 5%

« nutnost IéCby: aneuryzma nad 3 cm, symptomy +.

» lécCba: chirurgicka exkluze aneu / bypass; endovaskul. - graft

« akutniischémie: event. TL

« observace: asymptomat. do 2 cm, USG kontroly po 6-12 mes.

* U Casti nem. s trombem antikoagulacni, ev. protidestiCkova medikace a observace.

archiv VFN



O

U starsSich jedincu s projevy ateroskl. diff. dg hlavné mezi potizemi
muskuloskeletalnimi (artrotickymi / artritickymi) — vaskularnimi (ICHDK), ev.
neurogennimi.

,1ake home message”

Mladsi bez RF:

« U mladSich jedincu bolest v koncetiné s SirSim dif. dg. spektrem

* opozdéena diagndza vaskularni priciny klaudikaci, zejména u mladsich,
sportujicich jedincu

* Duplexni sonografie k urCeni morfologickych zmén, zejména poplitealni tepny
» meéreni ischemického indexu (ABI) v klidu a po zatezi

* projevy Castéji ve forme chronické ischémie (klaudikace), ale manifestace i
akutnim stavem

» nékdy pritomny i projevy komprese nervu a zily



Dif. dg bolesti v koncetine




Oragnoms Hintory and physical dues Evaluation/diagrostic tests

Musculonkeletal: Common

CECS Consistent bilateral symptoms. numbness and Lower extremitly COmpPartment Dressure
WeSNEE My OCOUr &% ACTivily Drogresses testing before and after activity

MTSS Common in runmens, often Belateral, diffuse Hx and physical often adequate; MR may
tenderness confirrm diagnosis

Mousche strain mmediate ormset of symptorms, unilateral MO Pain Hx and phrysical generally adeguate

Stress fracture

Common in athiletes, especially fermale athilcte
triact unilateral symptomms, focal pain, tendermness

Hx and phrysical often adeguate; x«ays lack
seritivity. MRI may confem diagmoses

Gradual ormet of symptoems related 1O overuse:
symptoms localized to tendon

Hx and phrysical often adequate. MRI may
help n advanced cases

Vascular Comemon

Deep veun thrombosn

Unilateral pain, swelling, dacoloration; risk factors
Include smoking, recent travel, cancer, certain
Srugs

Dupiex ultr asound

Peripheral vascular Snease

Bilateral caudication; history of smoking.,
atheroscleross

Anide Drachial inSex andlior angiogr aptyy

Vascular: Usscomemon

Arterial endofieoss Associated with repetitive hip flesson, unilateral, Arterial ultrasound useful, MRA s test of
MOt COmMOn in Cyclisty, Ischemic pain and loss of choice
Dowwe

Cystic adventitial disease Men i med 40, intermittent claudication with Duples ulitr asound may show stenosin. MRA
SCTreity confirmn hagnoss

Popliteal artery ancurysm Mot commaon peripheral aneurysm, moce commmon | Pulsatiie mass often palpable; duplex

ultrasound or arteriogr aphy confirms
hagrosis

Lower imd pain and nchemia with high - intemnity
caercne asociated with excewsive doruflexson and
plantar flexion of the ankle

Anide- brachial index done with the ankle in
WAAOUS POSITIONS 8% sCreening tool.
arteriography for defunitive dagnonis

Posuble 2OCiation with low Dack pain,
SYMPtoms in distribution of dermatome,
more likely uniateral

Lumbar x-rays and MR

Hatory of diabetes, vitamin deficiency, or other
ystemic disease. Pain and sermory loss. may be
SOUtEe O Cheomic

EMGNCS, nerve biopey, evaluation for
wtamin deficiency and/or chromic dncoase

Spenal stemosis

Age 250 y lower Dack Dain, SymEPLoms worse with
Sctivity, refieved with sitting or flexing the spine;
Numbness and tingling from buttocks into legs

Lumbar x-rays and MR)

Newrclogec Uncommemon

Nerve entraprment

Trauma moce liuely than overuse. pain and tingling
WOrse with activity in datribution of affected
nerve

EMGMNCS are tests of choice, but lack
eIty

*r a . CHCS, o L O Dt N . Wyl e U NBCINCh, G N By T D Vi W nB . NABA o Gt O
m"ummmmwu“m
CONTINUID



