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* Cysticka degeneracia adventicie
* Enfrapment syndrom




Cystickd degenerdcia adventicie

prva zmienkar. 1947
vyskyt 1:1200, M:Z 5:1
priemerny vek 30-40 rokov
85% AP.. AIE, AF, AR, AU, AB, VF, unilaterdlny postih

4 tedrie vzniku: mikrotraumatizacia, gangliova tedria, systémova, vyvojova




» Anamnéza

- klaudikacie

= Diagnostika USG
CTA




» Diferencidlna diagnostika

- entrapment sy, filbromuskuldrna dyspldzia, endofibroza

= Terapia

Metéda
Translumindlna angioplastika

USG/CT navigovand aspirdcia
Evakudcia a resekcia cysty

Resekcia s ndhradou

, ATS

Percento rekurencie
100%

0-33%

6-33 %

0-6%



Enfrapment syndrom

Prvd zmienka - 1879 T.P. Anderson Stuar

incidencia 0.17% (Bouhoutsos a Dalakis, 1981) 3.5% (Gibson, et al 1977)

Vyskyt vyssi ako cystickd degenerdcia adventicie

Priemerny vek 32 rokov, casto Sportovci

Type 4 Type5 Type 6

PROBAS

Avial view Axial view Axialview ~ Aviala Axial view



» Klinicky obraz
0/ asymtomaticky

1/ bolest, parestézie, chladnd periféria po fyzickej akfivite ........ 46 %
2/ KIQUAIKACIE PO TOOM .eviiiiieieeeeetceee et 35 %
3/ KIQUAIKACIE O TOOM .cevvviiiiricee e e 14 %
4/ kludové bolesti

5/ NEKIOZA ....oveeeeeevviiieeeeieteteeevtt i veeees i eeessssssaesesssssssessssssnnsessssnnnnnes 2%

» chronickd tfraumatizacia steny AP vedie k jej prestavbe az k vzniku AAP

7% (di Marzo et al 1991), 13.5 % (Gyftokostas D, 1991), 15% (Levien et al. 1999)

» Diagnostika
- ABI pred a po cviceni
- USG nizka senzitivita




» CTA /MRA
» DSA

- aspon 2 z nasledujucich znakov: proximdalna Cast AP je deviovand medidline

fokdlna oklUzia AP

postenotickd dilatdcia P3 AP

Al rest On plantar flexion Al rest On plantar flexion
Provocation positive Provocation negative




» Terapia

myotomia | - VI

dekompresia a resekcia AP + exkluzia + BP




Cievne rekonstrukcie OCCH UNM
2013-2017
spolu 1070 pacientov

Cystickd degeneracia 2 0,18%
adventicie

Enfrapment syndrom 2 0,18%
Aneuryzma AP 21 1,96%
Ostatné cievne rekonstrukcie 1045 97.6%




CDA 57 roc¢ny, 54 rocny pacient

ES 52rocny, 57 rocny pacient

Priemerny vek pacientov s AAP 70 rokov

Terapia:resekcia s ndhradou autoldgnou VSM/ VSP

Pooperacne bezrecidivy, bez komplikacii






» Histologia:

Arteria s filoromuskuldrnou stenou, so zachovanou vnutornou a vonkajsou
laminou elastikou s okrskami v stene, obsahujucou akumulované kyslée
mukopolysacharidy. Bez zmien v zmysle ATS. Vo fibroznej adventicii su po
strandch dva ndsobne vacsie pseudocystické Utvary buniek, pripominajucich
vystelku burzy, olbbsahom je serdzny materidl s olbbsahom kyslych
mukopolysacharidov
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®» operacny ndlez— nachddzame atypiu Uponu medidlneho m.
gastrocnemius a AAP

» resekcialaterdinej Casti medidlneho m. gastrocnemius, interpozicia
autolognym reverznym stepom

» histologia— prevazne fibrotickd prestavba steny, bez ATS zmien




/aver:

Cystickd degenerdcia adventicie a entrapment syndrom su ochorenia AP,
ktoré svojou anamnézou a klinickym obrazom maozu byt Casto prehliadnute a
manazment tychto pacientov je smerovany casto k inym odbornikom.

Na tieto nozologickée jednotky freba myslief najmd u mladych aktivnych
pacientov bez pridruzenychrizikovych faktorov. Anamnéza moze byt
atypickad, diagnostika obtiazna a terapeuticky postup komplikovany.

V nasom sUbore pacientov je vyskyt CDA a ES sporadicky. Vsetci pacientiboli
lieCeny operacnou resekciou postinnutého Useku AP s ndhradou. Vo vsetkych
pripadoch bola revaskularizacnad lieCba Uspesnd, bezrecidivy.
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