EDITORIAL | 411

Hlavni téma: Vaskularni medicina

Hlavni téema: Vaskularni medicina

Vazeni a milf ctenafi,

dostéva se vam do rukou ¢islo ¢asopisu Vnitini lékarstvi, ve kterém
jsou Ctyfi ¢lanky tentokrat vénovany cévni problematice. Kazdy, kdo
s angiologil pfichazi do kontaktu, at jiZ je to angiolog—internista, kar-
diolog, diabetolog, cévni chirurg, pfipadné dermatolog, vidi nej¢astéji
choroby na podkladé periferni aterosklerdzy, nebo komplikujici atero-
-trombdzy, pfipadné nasledky uzaverl tepen emboligennf etiologie.
U Zil pak dominuje kromé chronické Zilni nemoci na podkladé varikozity
i potrombotického stavu pravée akutni Zilni tromboza.

Chronické koncetinova ischemie (dnes spravnéji nazyvana chro-
nickd ischemie ohrozujici koncetinu — CLTI, chronic limb threating
ischemia) je nejvaznéjsi formou ischemické choroby dolnich koncetin.
Pfistup k nemocnému s klidovou ischemickou bolesti nebo jiz vzniklou
gangrénou musf byt velmi agilni, protoze ¢asto dochdzi k rychlé pro-
gresi stavu. Jde o specifické posouzeni anatomie a rozsahu tepennych
postizeni (prvou volbou v zobrazeni je dnes CT angiografie), uréenf
optimélniho typu intervence, nejlépe multidisciplindrnim tymem.
DilezZité je i zlepseni celkového stavu nemocného, zejména pokud
ma byt revaskularizovan chirurgicky. | pfes dramaticky rozvoj zejmé-
na endovaskuldrnich metod revaskularizace vsak stale zUstéva urcité
procento koncetin, které nelze zachranit. Nastésti viak je minimum
nemocnych, kteff by byli amputovéni pfed zobrazenim postizenych
tepen a posouzenim vhodnosti alespor paliativni intervence.

Daldi ¢ldnek pojednava o netraumatickém kompartment syndromu,
ktery je charakterizovan zvysenym tlakem v uzavieném intrafascialnim
prostoru. Mezi rizika jeho vzniku patfi pravé prolongovana ischemie
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koncetiny, s mozZnosti vzniku i po Uspésné jeji revaskularizaci. Zékladnf
jeho charakteristikou je extrémni, progredujici bolest v dané ¢asti kon-
Cetiny, provazena paresteziemi, snizenim (iti, svalovou slabostf, spolu
s nardstem objemu. Kompartment syndrom musf byt fesen fasciotomif
v fadu nékolika hodin od vzniku symptom.

Kazuistické sdélenf je vénovano problematice pomérné vzacné
lokalizované tromboézy na hornf konceting. Casto vzniké v souvislosti
s kompresi subklavidlni, pfipadné i axilarni zily na podkladé thoracic
outlet syndromu, typicky u jinak zdravych jedincd, ¢astéji muzd, po
profesnim nebo sportovnim zatizeni dané koncetiny. Proto kromé
pfivlastku ,Paget-Schroetterlv syndrom” podle autor( prvné o pro-
blému referujicich (jiz koncem 19. stoletf) ma také ndzev ,trombdza
ze zatizeni” (effort thrombosis). Kazuistika pojednavéa o mladé zené
s touto diagndézou, kde doslo jejim ndsledkem ke vzniku chronické
tromboembolické plicni hypertenze a nasledné byla tato lécena jak
intervenc¢né (balonkovou angioplastikou vétvi plicnice), tak farmako-
logicky (riociguatem).

A pokud jste jesté neslySeli o Kommerellové divertiklu aorty, pak
je to dalsi dlivod k tomu, abyste si Cetli dale v tomto ¢isle ¢asopisu.

Doufam, Ze vybérem témat i zpracovanim jsme ukazali, ze vaskularni
medicina je pestra, Ze nefesi jen obvyklé diagndzy. Treba tim ziskame
pfiznivce pro obor angiologie, protoze se zd3, Ze specialistl v daném
oboru pfibyvéa po posledni reformé vzdélavani velmi malo. A pfitom
pocet nemocnych s vaskuldrnimi chorobami stale roste.

doc. MUDr. Debora Karetovd, CSc.

/ Vnit Lék. 2023:69(7):411 / VNITRNI LEKARSTV/



	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	bbib239
	_Hlk141625429
	_GoBack
	_GoBack
	Hlavní téma: Vaskulární medicína
	Chronická končetinu ohrožující ischemie (CLTI)
	Netraumatický kompartment syndrom dolních končetin
	Kazuistika – Pagetův­‑Schrötterův syndrom jako příčina chronické tromboembolické plicní hypertenze
	Kommerellův divertikl – vzácná anomálie aortálního oblouku
	Potenciální využití laboratorního monitorování při individualizaci dávkování přímých perorálních antikoagulancií – přehled literatury
	Kdo léčí pacienty s diabetem v České republice?
	Neurologické komplikace diabetu mellitu
	Lze měřením arteriální tuhosti detekovat pacienty s hypertenzí se zvýšeným rizikem demence?
	Co nového v endokrinologii?

