Kdy poslat pacienta k angiologickému vysetreni
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Uvod

Cévni onemocnéni patti mezi nejcastéjsi priciny morbidity a mortality a jejich véasné rozpoznani mlze zasadné
ovlivnit progndzu pacienta. Cilem vysSetieni v angiologické ambulanci je verifikace diagndzy a identifikace
nemocnych, ktefi profituji z intervencniho vykonu (endovaskularniho ¢i chirurgického), pripadné z konzervativni
IéCby. Nase pracovisté poskytuje servis v oblasti vaskularni problematiky v ramci denniho provozu v nové
rozsitenych cévnich ambulancich, v pohotovostnich sluzbach na vyse uvedenych linkdch po domluvé.

Urgentni (statim) odeslani k angiologickému vySetieni

e Akutni koncetinova ischemie — nahle vznikla bolest koncetiny, bledost, porucha senzomotoriky,
vymizeni pulzaci

e Pacient po CMP/TIA s podezienim na postizeni karotid — neurologické pfiznaky (jednostranna slabost,
porucha reci, amaurosis fugax,vertigo)

e Aneurysma abdominalni aorty (AAA) nad 55 mm — pulzujici rezistence v okoli pupku, bolestivost nebo
nahodny nalez

e Podezieni na hlubokou Zilni trombdézu — asymetricky otok, bolestivost, lividita

Casné odeslani k angiologickému vy3etieni

e  Kritickd koncetinova ischemie — klidova bolest ¢i defekt na koncetiné

e  Blue toe syndrom — nahle vzniklé bolestivé lividni zbarveni akralni ¢asti koncetiny

¢ Hemodynamicky vyznamna stendza karotického recisté — Selest, nahodny nalez pti zobrazovacim
vySetreni

Vysetieni v cévni ambulanci po predchozim objednani

e AVF (shunty) — mapping pred zaloZenim, sledovani AVF, reseni problematickych pristup(i, zhodnoceni
nutnosti redukce pratoku

e  AAA nad 30 mm — dispenzarizace vyduti bfisni aorty

e Cévni nadory a malformace — potvrzeni diagndzy a navrh reseni

e  Chronicka zilni insuficience (varixy) — zhodnoceni ndlezu a naplanovani vykonu

e Syndrom panevni kongesce — chronicka panevni bolest ve spolupraci s gynekology u Zen po porodu
s pfitomnymi panevnimi varixy, mechanicky utlak zZil-zhodnoceni moznosti endovaskularniho feseni

e Raynaudiv fenomén — funkéni postizeni akralnich partii, vySetfeni mikrocirkulace

e  Opakované trombadzy koncetinovych Zil ¢i trombdzy ve vzacnych lokalitach — stanoveni dalsiho
postupu -doby uzivani antikoagulac¢ni lécby

e ICHDK-ve stadiu klaudikaci-dovysetreni, indikace k dalSimu postupu

e Diferencialni diagnostika bolesti a otoku koncetin

e Kontroly cévnich intervenci-bypass, stavi po chirurgické EA, stav po PTA tepen, stentgrafty, AVF



Postup pri prvnim kontaktu s akutnim cévnim pacientem v periferni

ambulanci

Akutni koncetinova ischemie (obr.1)

e Nahle vznikla bolest, bledost, porucha
senzomotoriky, vymizeni pulzaci na
koncetiné

e  Klasickych ,,6P“: pain, pallor,
pulselessness, paresthesia, paralysis,
poikilothermia
Okamdity transport — ¢as = koncetina

e  Prvni pomoc: podat 5 000-10 000 IU i.v.
heparinu nebo LMWH s.c. dle hmotnosti,
koncetinu udrZovat v teple, tekutiny,
kontaktovat vaskularni centrum, zajistit
transport RZP

Akutni rozsahla proximalni trombdza
(flegmasia cerulea dolens) (obr.2)

e  Otok, bolestivost koncetiny, lividita

e  Prvni pomoc: LMWH v terapeutické davce
s.c., banddz, hospitalizace na internim
I0Zku, kontaktovat vaskularni centrum
(zvazeni endovaskularni 1écby —
trombolyza, mechanickd endovaskularni
trombektomie)

Pacient recentné po CMP/TIA s
podezienim na postiZeni karotid (obr. 3)

e Prechodna paréza, amaurosis fugax Ci
fatickd porucha

e odeslat do vaskuldrniho centra-
zhodnoceni aortalniho oblouku + karotid

e TEE, Holter EKG, etc...

Obr. 1 — Akutni koncetinova ischemie IIl. stupné,
koncetina s poruchou senzomotoriky

Obr. 2-Flegmazia cerulea dolens, vysokd panevni
trombdza

Obr. 3 - UZ a CT obraz nestabilniho platu v ACI l.sin



Pacient s aneurysmatem bfisni aorty
(obr. 4)

e Bolest bficha, zad, pulzujici rezistence v
okoli pupku nebo asymptomatické

e Nahodny nalez AAA > 55 mm
korekce TK na tlak <=120/80, transport do
vaskularniho centra

Blue toe/finger syndrome (obr. 4)

e Nahle vznikla bolest, lividita akralni ¢asti
prstu

e podat LMWH

e vySetfeni tepen postiZzené koncetiny, TEE,
Holter ekg ....

Obr.4 -Blue toe syndrom, akralni embolizace do
digitalnich arterii LHK

Kriticka koncetinova ischemie (obr. 5)

e Klidova bolest nebo defekt

e Nehmatné periferni pulzace

o Casné dovysetreni koncetinovych tepen
(méfeni distalnich i prstovych tlakd,
TcPO,)

e Ultrasonografie, CT/MR angiografie

Obr.5- Suchy nekroticky defekt u pacienta s
vaznym postizenim perifernich tepen LDK

Spadova oblast nasich cévnich pacienttii podle diagnéz z obdobi (2015-2024)

dg. i.70- choroby tepen  i.80 - postiZzeni Zil  i.65 — postizeni karotid i.71- AAA




Pocty unikatnich pacientl v letech 2022-2024
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Zavér:

Nové oteviené ambulance vytvareji prostor pro Uzkou a efektivni spolupraci s odesilajicimi Iékafi a umoznuji
optimalizaci péce o pacienty s vaskularnim onemocnénim. Rozsifeny ambulantni provoz dale umoznuje
docasné a v komplikovanych pripadech trvalé sledovani intervenovanych pacientd. V ramci IKEMu
spolupracujeme s dalSimi klinikami a u nékterych pripad( vaznych pacientd s nerevariskularizovatelnymi nalezy
muzeme nabidnout nové vyzkumné metody, jakymi jsou napfiklad rheoferéza nebo aplikace kmenovych bunék.

Spoluprace pfi identifikaci a smérovani vhodnych pacientti do naseho vaskularniho centra je klicova pro
vCasné zajisténi nalezité péce.

angio@ikem.cz, tel.: 261 36 2881, 261 36 2238
IKEM B, 5.p KK-angiologické ambulance
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