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ATEROSKLEROZA

- Hroni~~en vospalitelen proces na elasti~nite i

muskulnite arterii

- Segmentalni

- Predilekciski mesta

- Hiperholesterinemija > 200 mg/dl

LDL – aterogen

HDL  - ateroprotektiven

- Pu{ewe

- Diabetes mellitus

- HTA

- Vozrast

- Pol



ATEROGENEZA

Plaka - mazni muskulni kletki

- svrzno tkivo – matriks

- lipidi

- makrofagi

Mnogu teorija – malku dokazi

ARTERIOPATII

- Morbus Buerger

- Takayasu Aortic arch syndrome

- Gigantocellulren arteritis

- Morbus Raynaoud - phenomena



DIJAGNOSTIKA

- Segmentalno merewe na pritisoci

- Ankle Brachial Index

<1 na nivo na butot = aorto-iliakalna bolest

merewe vo miruvawe i pri ve`bawe

- Dopler sonography + Duplex Ultra Sound

- Trancutane Oxymetry Tc O2 50 – 60 mmHg < 10 hypoxia

- Arteriography

Seldinger cateterisation ???

CT Angiography  so LMC Low Molecular Contrast

<< mo`nost za iatrogena tromboza



TERAPEVTSKI MO@NOSTI

AOD - Arterial oclusive diseases

AOB – Arteriski okluzivni bolesti

- Medikamentozen tretman

spre~uva pojava <progresija >regresija

- <Lipidi Niacin-vrzuva `ol~ka

HMGCoA reduktaza inhibitori STATINI

Inhibitori na absorbcija na holesterol vo

tenkite creva

>efikasnost na obraten transport Cholesterol 

Ester Transfer Proteins-Tarceva

- Antiagregacioni sredstva

Ciclooxygenase inhibitors Aspirine

Adenosine Diphosphate Receptor Inhibitor ADP-Plavix

- Adenosine Reuptake Inhibitors – Persantine

- Prekin na pu{ewe



TEHNIKI NA ARTERISKA HIRURGIJA

- Hirur{ki ( otvoren ) by-pass

- Hirur{ka ( otvorena ) Endarterektomija

- PTA Percutane Transluminal Angioplasty

Baloon Angioplasty

- Stents

++ Trombolitic therapy

- TPA Tissue Plasminogen Acivator + Heparine

- Plazmin- plasminogen-tromboliza

- Heparine – ACT-Activated Clothing Time

- 250-300 sec

- Protamine Sulfate1mg/100 i.u Heparine
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OKLUZIVNA BOLEST NA KAROTIDNITE ARTERII

Mozocni udari Stroke

50 B $

83 % od mozo~nite udari se ishemi~ni

75 % mozo~ni udari se predizvikani od za~epuvawe na a.a. 

carotides

75 % stradalnici `iveat podolgo od edna godina

0,3 % imaat namalena funkcija i rezidui

19 % plegija

26 % afazija

25 % potreba od nega

35 % depresija



EPIDEMIOLOGIJA NA MOZO^NI UDARI

>>HTA, Atrialna fibrilacija,dijabetes melitus, pu{ewe

<<Namalena fizi~ka aktivnost

- Prevalencija 8 %

- - SMART prevalencija kaj prisutna PAD >>50 %

- Periferal Arterial Disease

- Incidenca ma`i > `eni

- Belcite > crncite



ETIOLOGIJA

- DEFINICIJA

Akutna mozo~na povreda so nevrolo{ki deficit  {to trae

pove}e od 24 ~asa

- Infekcija, trauma, tumori, intracerebralna nevrolo{ka 

bolest

- >75 % ishemija HTA, AF, CVD ( Cerebral Vascular Disease)

- 13 % Intracerebralna hemoragija

- 3 % SAH Sub Arahnoidal Hemorhagia

-

10 – 85 % Embolii



PATOFIZIOLOGIJA

- Plaki -- Kalcifikati -- <<Cirkulacija -- Mozo~en

udar

- 7 – 10 % >> 65 godini mal del }e razvijat simptomi

- Plaki -- Embolusi -- Mozo~en udar



KLINI^KA SLIKA

- Simptomi na mozo~en udar podolgo od 24 ~asa

- Tranzitirna iahemi~na ataka TIA pokratko od 24 ~asa

- Simptomite se ogledalo na okluzijata spored

nevrolo{kiot naod

- Amaurosis Fugex – Obavezno pregledaj a. a. Carotides



FAKTORI NA RIZIK

- Stepen na za~epuvawe

70-80 19  %

80-90 28 %

90-99 33 %

NASCET North American Study of Symptomatic Endarterectomy

ACAS Asymptomatic Carotid Atherosclerosis Study

- Medikamentozno tretirani 11 %

- Operativno tretirani 51 %

- Post angiografski 1 %

- Porast na rizik od mozo~en udar >> 5.4 % / godina

- Sekoja poseta na kardiolog treba da se iskoristi a 

pregled na karotidnite arterii



DIJAGNOSTIKA

- Stetoskop – pojava na {umovi na vratot +-

Mo`e da pomogne vo odreduvawe na razlika na stepen na

okluzija zdrav del/okludiran del

- Duplex US – odreduva protok i brzina na protok

- Trans Cranial Doppler – merewe na protok na a. cerebri

- Angiografija so kontrast ( odreduvawe na morfologija )

- MRI

- CT angiography najdobra so jodiran niskomolekularen

kontrast so mal rizik za tromboza i embolija



HIRURGIJA NA KAROTIDNI ARTERII

- Carotid Endarterectomy

1954 Eastcoch & Robb

160000 / godina

- Indikacii za operacija

Simptomatska a. carotis so stesnuvawe < 50 %

Asimptomatska a. carotis so stesnuvawe > 80 %

>> TIA Transitory Ischemic Attacs = >> indikacii za

operativno lekuvawe

- Ne postoi sigurna studija za apsolutni indikacii

- Indikacii od slu~aj do slu~aj vo zavisnost od lokalna

sostojba, nevrolo{ki status, komorbiditet i op{ta

sostojba



OPERATIVEN TRETMAN

- Predoperativna procena – srce, beli drobovi i bubrezi

- Odluka za operacija

Aspirine 80 – 325 mg / den

Klopidogrel

Plavix 75 mg / den

<< 50 mmHg - granica za slobodno {antirawe

- ANESTEZIJA

op{ta

lokalna

regionalna

CEREBRALEN MONITORING



KOMLIKACII

- Dobra predoperativna procena = << Komplikacii

- Mozo~en udar intra i perioperativen

Ishemia, tromboza, embolia, intracerebralna hemoragija

nastnuvaat 2-3 % i pobaruvaat simptomatsko re{avawe

- Trauma na kranialni nervi

povrzano so lokalizacija na operativnoto pole

N. Vagus, N. Facialis, N. Hypoglosus, N. Laringicus, N.

Recurens

- Cerebralna hiprperfuzija

Glavobolki od edem na mozokot

- Ruptura na patch – venski ili drug

- op{to hirur{ki komplikacii

infekcija, krvarewe, disrupcija i drugi



OPERACII NA KOMPLICIRANI SLU^AI

- Reoperacija kaj restenoza

1,2 – 36 % literatura

- Reoperacija kaj pacienti so predhoden mozo~en udar

- Kombinirani operacii

CEA Carotid Endartyerectomy + CAB Coronary Artery By-pass

CEA + CABG

CEA + PAB

- STENTIRAWE ili CEA



AKUTNA TROMBOEMBOLI^NA BOLEST

- Mortalitet10 – 15 %

- Amputacii 10 – 25 %

- Nogata trpi 5 – 6 ~asa dlaboka ishemija

- Pre`ivuvawe – nervi, muskuli, ko`a, koski

Sindrom na reperfuzija

- Mionefropatski sindrom = lakti~ka acidoza + >>K+

- Edem na tkivata proporcionalen na vremeto na okluzija

- Edem vodi kon compartment syndrome



ETIOLOGIJA

- Embolia akutna arteriska obliteracija na zdrav ili

ateroskleroti~en teren

- Mesto na pojava

- Akutna arteriska obliteracija na ateroskleroti~en

teren



KLINI^KA SLIKA

- EMBOLISKA ARTERISKA OKLUZIJA EAO

nagla bolka, bledilo, otsustvo na puls, parestezija,

paraliza

- TROMBOTI^NA ARTERISKA OKLUZIJA TAO

bolka, bledilo, otsustvo na puls, parestezija, paraliza

namalena cirkulacija i na kontralateralnata strana od

zafateniot segment

se javuva postepeno na tromboti~en teren

- Dijagnozata se postavuva klini~ki ili arteriografski

ako zafateniot segment ne e zagrozen



TERAPIJA

- EMBOLISKA ARTERISKA OKLUZIJA

Konzervativen tretman

5 – 10000 i.u. i.v. Heparine vo bolus

1000 i.u. i.v. / ~as kontinuirano

Operativen tretman

Embolektomija so Fogarty balon kateter

Embolektomija + endarterektomija na tromboti~en teren

Embolektomija + endarterektomija + patch plastika

- TROMBOTI^KA ARTERISKA OKLUZIJA

Heparine vo ist manir kako kaj EAO

CT angiography

Plan za tretman spored naodot

Hirur{ki tretman spored naodot



COMPATMENT SYNDROME

- Edem na reperfundirano tkivo

nastanuva pri porast na pritisokot >> 30 mmHg

kapilaren pritisok

- Podkolenica -preden

-medijalen

-dlaboko zaden

-plitko zaden

- Nadkolenica -preden

-zaden

- Podlaktica -preden

- Hirur{ki tretman

fasciotomia



DLABOKA VENSSKA TROMBOZA DVT

- Glavna pri~ina za mortalitet i morbiditet kaj

hospitaliziranite pacienti

Virchow triada 1856 - endotelna povreda

- staza

- hiperkoagulabilnost

- vozrast

- nepodvi`nost

- STAZA poremeten venski flow -pri~ini

- HIPERKOAGULABILNOST

- Endotelna povreda inicijacija za tromboza od hemiski,

biolo{ki, fizi~ki i genetski pri~initeli



DVT



DIJAGNOZA

- 0.01 % novopojaveni slu~ai / godina

- 50000 – 2000000 smrtni slu~ai od pulmonalna embolija vo

SAD / godina

- 9.4 % smrtnost od DVT za prv pat i 15.1 % od PE

- Homman znak = bolka vo listot na nogata pri dorzalna

fleksija na stapaloto nesiguren znak samo kako orientir

- OTOK phlegmasia alba dolens

phlegmasia coerulea dolens

- Venografija

- Impendantska pletizmografija ?

- D dimeri ( aktivnost na fibrinogen )

- US Doppler najsigurna metoda

- MRI ? 



PROFILAKSA

MEHANI^KA

- Mehani~ka sekvenciona kompresija

Elasti~ni zavoi

^orapi elasti~ni

Balon pumpi

FARMAKOLO[KA

- LMWH Low Molecular Weight Heparine

inhibira Xa + Iia faktori na koagulacija

prodol`uva PPT Partial Tromboplastine Time



TRETMAN

- Antikoagulantna terapija

LMWH & Heparine

Oralni antikoagulansi za odr`uvawe

- Oddr`uvawe na INR 2.5 – 3.0  ( 2-4 )

INR = International Normalized Ratio

PT = Protrombine Time

INR = PT test / PT normal

- Da se postigne vo prvite 24 ~asa od dijagnozata

- Da se primenuva najmalku 3 meseci

- Da se primenuva LMWH za vreme na bremenost do kraj !!!

bez oralna antikoagulantna terapija

- Hirur{ki tretman ???



DVT GORNITE EKSTREMITETI

5 % od site DVT

- PRIMARNI

Paget – Schroytter Syndrome – Toracic Outlet Syndrome na

vensko nivo (sportisti, profesionalci )

- SEKUNDARNI

CVK

Pace maker

trombofilia

paraneoplasti~en sindrom …..

- Ist tretman i profilaksa kako kaj DVT na dolnite

ekstremiteti



PULMONALNA EMBOLIJA PE

- Nagla pojava na gradna bolka propratena so ka{lica,

dispnea, hemoptizi, plevralen izliv kompenziran ili

potpoln {ok kaj pacienti so DVT ili neodamna operirani

pacienti bez ogled na vozrasta

- RTG nativna na belite drobovi

- KT na belite drobovi

- KT angiografija na a. pulmonalis so rekonstrukcija

- D dimeri

- PROFILAKSA

^adori na V.Cava Inf. VCI



POVR[INSKI TROMBOFLEBITIS

Karakteristi~na klini~ka slika na tvrda povr{inska vena 

so okolno crvenilo i otok

- Nastanuva po istite principi za dlaboka venska tromboza

naj~esto posle povreda – hemiska, biolo{ka i fizi~ka

- Lokalen i sistemski tretman

- Posebni slu~ai vredni za spomenuvawe i mnogu ~est

Trombophlebitis migrans Trousseau sign

Maligna bolest – naj~esto kaj pankreas

Mondor sign



ANEVRIZMI I DISEKACIJA NA AORTA

Ireverzibilna lokalizirana dilatacija na krven sad so

zgolemuvawe na dijametarot za > 50 % od normalniot

dijanetar

Ektazija = zgolemuvawe na dijametarot na krven sad – 50%

od normalniot dijametar

Normalen dijametar – pol, vozrast, telesni dimenzii…

Normalen dijametar aorta Ma`i 14 – 24 mm @eni 12- 21 mm

30 mm ma`i + > 26 mm `eni = anevrizma na aorta

Istoriski viduvawa za bolesta

1785 Hunter Hunterov kanal prva ligatura na a. poplitea

1817 Cooper podvrzuvawe na a. illiaca comm.

1896 Halsted a. subclavia intratorakalno

1906 Matas end to end anastomoza

1923 Matas resekcija na aorta

1953 DeBakey + Cooley moderna anastomoza na aorta so

Dacron tekstil



KLASIFIKACIJA NA ANEVRIZMI

- Vistinski = site sloevi na yidot na krvniot sad

- La`ni = bez eden ili dva sloevi

- Sakularni – Vretenovidni

- Vrodeni – Degenerativni

Anevrizma Abdominalna Aorta 65 % AAA

Anevrizma Torakalna Aorta 19 % ATA

AAA + a.a. illiaccae comm. 13 %

ATA + AAA 2 %

Samo a. illiaca comm. 1 %

Anevrizmi na periferni arterii

a. Poplitea 70 %

a. Femoralis 20  %

a. Carotides 4 %

Arteriomegalia - difuzno prosiruvawe na arterija naj~esto

podole od anevrizmite

Razni avtori = razli~ni podatoci



PATOGENEZA NA ANEVRIZMITE

Pove}e teorii – nema odgovori

90 % anvrizmi povrzani so ateroskleroza ???

- Degeneracija na sloevite na arteriite

ELASTIN - dava struktura na media 

KOLAGEN - dava konstrukcija na media

- Elastaza - anevrizmi

- Kolagenaza - rupturi

Raspad na elastin niz zivotot 40 – 70 godini

Celularen aspekt na vospalenie na krvnite sadovi

So prisustvo na plazmociti i T-limfociti

Genetski teorii Marfan syn. 

Ehlers - Dunlos syn. 

CTD Conective Tissue Disorders



ANEVRIZMA NA ABDOMINALNA AORTA AAA

- % na pojava - mestopolo`ba



ANEVRIZMA NA ABDOMINALNA AORTA AAA

- Prevalenca1.8- 6.6 % od naselenieto

- Faktori na rizik – vozrast, pol, dieta, genetika

- ma`i rast na % > 50 godini

- `eni rast na % > 70 godini

- > 80 godini 1/1

- pu{ewe kako faktor na pojava 8/1



ANEVRIZMA NA ABDOMINALNA AORTA AAA

- Prirodna istorija

1,2  % pri~ina za smrt

13. mesto kako pri~ina za smrt

ruptura – naj~esta pri~ina za smrt

50 % smrt na mesto na nastanot

7 % predoperativno vo bolnica, 17 % vo ICU, 37 % vo

ramki do 1 mesec od operacija

71 % pacienti znaele za svojata anevrizma

Generalno pr`ivuvawe 20 %

- Stapka na rast na anevrizmite vo dijametar

10 % / godina ili +- 5 mm 

- Rizik od ruptura

5-5 cm 1 %

5-6 cm 5-10 %

6-7 cm 20+%



KLINI^KA SLIKA NA AAA

- Naj~esto se nao|a slu~ajno

- Dava simptomatologija od okolna kompresija

- naj~esto bolki vo grbot i slabinite

RUPTURA

- klasi~na trijada od simptomi

jaka mezogastri~na bolka ili slabinska - zavisnost od

predna ili zadna ruptura

{ok

jaka neodredena bolka vo abdomenot so prisutna

pulsira~ka palpabilna masa pod ili okou umbilikusot

- ^esto se zamenuva so drugi pri~ini za bolka vo stomakot

od druga abdominalna etiologija mimikrija

- Od odlu~uva~ka va`nost e dobrata anamneza i

prepra{uvawe za prisustvo na etiolo{ki faktori



DIJAGNOZA AAA

- Palpacija

- Nativna RTG na belite drobovi i abdomenot

- US na abdomenot - najsigurna

- KT na abdomenot so ili bez kontrast invazivna

- MRI kaj elektivni slu~ai za plan za operacija

- SKRINING ???



PREDOPERATIVNA PROCENKA AAA

- Kaj pacienti so AAA so mal ili sreden rizik za operacija

koja mo`e da se odlo`i, treba da se odstranat ili

namalat site mo`ni za odstranuvawe rizici

- Medikamentozen tretman kaj pacienti so mal dijametar i

so relativno mal rizik od ruptura



INDIKACIJA ZA OPRATIVEN TRETMAN AAA

- Najte{ka indikacija za postavuvawe poradi nejasniot

ishod od operaciite i pri~ini za pojava na golem broj

te{ki intra peri i post operativni komplikacii

- Postojana borba da se iznajde pravilna i pravovremena

indikacija za operacija

- Site mo`ni studii vo svetot , statisti~ki ja merat

korelacijata pome|u ishodot i indikaciite za operacii

- Multivarijantna analiza na goleminata na dijametarot, 

klini~kata sostojba, komorbiditet, mestopolo`ba, godini

na postoewe …..

- Doktore dali treba{e da go operirate… Be{e dobar pred

operacija….



HIRUR[KI TRETMAN AAA OTVORENA POPRAVKA

- Transabdominalen, transperitonealen pristap



HIRUR[KI TRETMAN AAA OTVORENA POPRAVKA

- Lumbalen retroperitonealen pristap



ISHOD I KOMPLIKACII AAA

- Smrtnost 1 – 3 % presek od svetski serii

- % zavisi od predoperativniot naod i komorbiditetot

- 10 – 30 % komplikacii Tranzitorni i Trajni

Miokarden infarkt 30 %

Renalna insuficiencija 12 %

Pnevmonia 5 %

Perioperativno krvarewe2-3 dena postop.

mezenterijalna ishemija lev kolon i sigma 06 – 2 %

Tranzitoren ileus 0.5 %

Intestinalni ishemii tenki creva 50 % fatalni

DVT 18 %

Uspe{nosta od operaciite na AAA se meri spored

pojavata, brojot i te`inata na komplikaciite vo rok od 5 

godini postoperativen follow up



ENDOVASKULARNA AORTNA POPRAVKA EVAAR

- Stent na abdominalna aorta

- Komlikacii – Endoleakige

- Isti koplikacii kako kaj otvorena popravka

- Rezultati daleku podobri

Namalena smrtnost ( vo nekoi serii O)

Namalen broj, vid, obem i vreme na nastanuvawe

komplikacii

- Zgolemeni tro{oci



POSEBNI OBLICI I MOMENTI KAJ AAA

- Pararenalni AAA

- Inflamatorni anevrizmi

- Vaskularni anomalii na aorta i okolu aortni krvni

sadovi

- Bubre`ni anomalii, potkovi~est bubreg

- Pridri`ni naodi po poteklo od abdomenot – predhodni

operacii i slu~ajni komorbiditeti



RUPTURIRANA AAA

- Predna

- Zadna

- Periaortna

- Retroperitonealna

- Intraperitonealna

- Aorto - IVC shunt 

- Aorto – Duodenal Shunt

- Zgolemuva smrtnost kaj AAA do 45 – 60 %

- Sekoga{ se lekuva operativno so otvorena metoda po

kratka reanimacija ako uslovite go dozvoluvaat toa

- Vo ekstremni slu~ai se upotrebuva EVAAR kako life saving 

procedure



ANEVRIZMA NA A. ILLIACA

- Se javuvaat zaedno so AAA 40 %

- Postojat i ~isti AAI 2 %

- Anevrizmi na a.illiaca com. 70 %

- Variabilna klini~ka slika

Klini~kata slika zavisi sekoga{ od pritisokot na

anvrizmata vrz okolnite strukturi i zatoa skoro sekoga{ 

se nao|a slu~ajno poradi drugi tegobi

- Dijagnoza sekoga{ so CT angiografija pri snimawe na AAA

Eventualno mo`at da s vidat na abdominalen US

- > 3 cm mo`e da se tretiraat konzervativno no so follow up

- Vo posledno vreme se tretiraat isklu~ivo so EVAAR



ANEVRIZMA NA FEMORALNA ARTERIJA FAA

- Skoro site se od degenerativna priroda

- Mikoti~ni

Infekciski – Esherichia colli, Staphylococcus aureus, 

Salmonella  sp., Klebsiella, Enterococcus

- Mnogu ~esto postoperativni

- Dijagnoza klini~ki, US ili so CT angiografija,

- > 2 cm se operiraaat ili Stentiraat

- Otvorena operacija By pass so venski ili sintetski graft



ANEVRIZMA NA A.POPLITEA PAA

- 70 % od perifernite abevrizmi

- Mnogu ~esta profesionalna bolest

- 98 % kaj ma`ite >50 % se javuvaat bilateralno

- 50 % se asimptomatski

- 48 % simptomi se ishemi~ni tegobi vo potkolenicata

- DIJAGNOZA

palpacija

Auskultacija ({um)

US Dopller

CT angiografija

- Operativno lekuvawe

Otvorena metoda by pass so venski ili sintetski graft

Stentirawe



ANEVRIZMI NA TORAKALNATA AORTA TAA

- 10.4 % / 100000 `iteli vo USA

- ma`i >> `eni `enite 10 – 15 godini podocna od ma`ite

- Klini~ka slika - Slu~aen naod ili pritisok vrz okolni

strukturi

- Disphonia - n.Vagus, n. Recurens

- Dispnea - trahea, lev glaven bronh

- Disphagia - hranoprovodnik

- Bolka - po{irok poim na definirawe na

propagacijana bolkata i nejasnotii

- Pulmonalna hipertenzija – a.Pulmonalis

- Gubitok na te`ina zaradi oset na prejadenost i

zasitenost

- Dijagnoza skoro isklu~ivo so KT angiografija ili beli

drobovi ponekoga{ osobeno kaj disekcija i

intraezofagealno EHO



HIRUR[KI TRETMAN NA TAA

-



KOMPLIKACII OD OPERACII NA TAA

- Hemiplegia od prekin na a. Adamkiewicz

- Renalna insuficiencija

- Mozo~ni udari

- Intestinalna ishemija - Truncus Coeliacus



VARIKOZNI VENI

- Pro{ireni i izvitkani veni naj~esto potko`ni vo

predelot na podkolenicata

- Neobjasneto pro{iruvawe na venite so dodatna

inkompetencija na venskite valvuli i nesoodvetna rabota

na muskulo – skeletnata pumpa doveduva do retrogradno

te~ewe na krvta niz venite – Circulus vitiosus

- 10 % od krvniot povratok od podkolenicata

- Lesno dostapni i podlo`ni na razni tretmani

- Primarni - nejasna etiologija

- Sekundarni - razvoj na kolateralni pati{ta kako

posledica od stenoza ili okluzija na dlabokite veni, 

~esta posledica od ekstenzivna DVT



VARIKOZNI VENI

Naj~esti po~etni znaci i simptomi

- Bolki i te~ina vo nozete osobeno nave~er i posle ve`bi

- Pojava na paja`inesti potko`ni veni vo bolnata noga

- Otoci vo glu`dovite osobeno nave~er

- Sindrom na umorni noze

Suptilni po~etni znaci i simptomi

- Kafeavo - `oltenikavo prebojuvawe okolu zafatenite

veni

- Crvenilo, svrbe` i suvost na ko`ata – zastoen

dermatitits – ekzema

- Gr~evi vo potkolenicata – nagli pokreti

- Lipodermatosclerosis – stestuvawe na ko`ata

- Beli luzni okolu gldovite – Atrophie Blanshe



VARIKOZNI VENI

- Razumno benigni no netretirani vodat kon seriozni

komplikacii

- Bolka, napnatost i te`ina pri pove}e~asovno stoewe ili

odewe

- Dermatitis koj vodi kon gubewe na ko`ata

- Ko`ni ~irevi okolu glu`dovite i podkolenicata – venski

- Malignizirawe na venskite ~irevi

- Dramati~ni krvarewa spontani ili mala trauma

- Tromboza na povr{nite veni so opasnost od embolia

- Postflebiti~en sindrom

- Akutna Fat Necrosis 



VARIKOZNI VENI

DIJAGNOZA

- Klini~ki testovi

Trendelenburg test

Perthes test

- Tehni~ki testovi

Duplex Doppler US Scan – zlaten standard

STAGING

C0 bez znaci i simptomi

C1 teleangiektazija ili retikularni veni

C2A Variksi bez simptomi

C2B Variksi so simptomi

C3 variksi so simptomi i so edem

C4A = C3 + hiperpigmentacija i ekzem

C4B = C3 + lipodermatosklerosis i atrophie blanche

C5 = C4 + zale~eni ulkusi

C6 = C4 + aktivni ulkusi



VARIKOZNI VENI



VARIKOZNI VENI

ETIOLOGIJA NEPOZNATA

Faktori na zgolemena verojatnost za pro{ireni veni

- Nasledni faktori

- trudno}a

- Debelina

- Menopauza

- Starost

- Prolongirano stoewe

- Povreda na nogata

- Abdominalno stradanie

Teorii za pro{ireni veni nekoka`ani

- Pelvi~en venski refluks

- Elastin + Kolagen ???

- Hiperhomocisteinemia…



VARIKOZNI VENI

ANATOMIJA



VARIKOZNI VENI

ANATOMIJA



VARIKOZNI VENI

TRETMAN

- Konzervativen

- Aktiven nehirur{ki – hirur{ki

Konzervativen NIHCE 2013

- Elevacija na nozete privremena

- Regularni ve`bi neosnovana

- Kompresivni ~orapi klasa II ili III

- Intrermitentna pnevmatska kompresija

- Diosmine/Hesperidine (Flavonoidi)

- Antiinflamatorni lekovi (Aspirin Ibuprofen)

- Gel aplikacija



VARIKOZNI VENI

TRETMAN

Aktiven nehirur{ki

- Ko`en laser 

- Skleroterapija

- Endovenska termalna - laserska ablacija EVTA, EVLA



VARIKOZNI VENI

TRETMAN

- Aktiven hirur{ki

Stripping - Otvoren

- Skopija





DIJABETI^NO STAPALO



POVREDA NA KRVNI SADOVI










