Chronicka ischemicka choroba dolnich koncetin

4 Chronicka ischemicka choroba dolnich konéetin!!! (chronickad ICHDK; angl. peripheral arterial
- QL disease, PAD) je zdvazné onemocnéni vznikajici na podkladu aterosklerézy, eventudlné jiného
b patologického procesu postihujiciho panevni tepny a/nebo tepny dolnich koncetin.

el Chronickou ICHDK, trpi v CR pfiblizné& 3-6 % obyvatel ve v&ku 60 let. S vékem se incidence dale zvysuje.
~ Asymptomatickych nemocnych je mnohem vice.

PFiciny

Jednoznacné nejcastéjsi pricinou chronické ICHDK je ateroskleréza. Je

zodpovédna priblizné za 90 % pripadd chronické ICHDK. Vede k
postupnému zuzovani az uzdvéru lumen tepny, coz ma za nasledek
ischémii svald a klze.

Dalsimi pri¢inami mohou byt!!:

diabeticka angiopatie;

arteritida (morbus BUrger);

cystickd medionekréza;

cysticka degenerace adventicie;

kompresivni syndromy (napr. entrapment syndrom);
embolia inveterata (centralni nebo z poplitediniho
aneurysmatu).

Rizikové faktory

. Aterosklerotické postizeni tepny
= koureni

= stres

= nezdrava zivotosprdva, dieta (strava bohatd na nasycené mastné kyseliny, jednoduché sacharidy, vysoké
zastoupeni cholesterolu)

[ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Antiskleroticka dieta.
nedostatek pohybu

vék

diabetes mellitus

genetické faktory

arterialni hypertenze

hyperlipoproteinémie

hyperurikémie, hyperfibrinogenémie, hyperhomocysteinémie

Priznaky - klinicky obraz
Zde existuje vhodna mnemotechnickd pomdcka vychazejici z angli¢tiny. Jedné se o tzv. pravidlo 6P!!:

1. Pain (bolest, klaudikace).
= Typicky svirava az kfecovita bolest se dostavi pfi chizi a rychle odezni po zastaveni. Vzdalenost,
kterou nemocny ujde, se oznacuje jako klaudikacni interval.
= V pokrocilejsich stadiich se objevuje klidova bolest, intenzivnéjsi v horizontdlni poloze.
. Pallor (bledost).
. Paresthesias (parestézie).
. Paralysis (strnuti, ochrnuti, nemoznost pohybu).
. Pulselessness (nemoznost nahmatat puls i stranova asymetrie na arteriich dolnich koncetin - a.
femoralis, a. poplitea, a. tibialis posterios, a. dorsalis pedis).
6. Polar/cold (chlad).

b wN

Pri pokrocilé ischemii pozorujeme atrofii kiize, mizi ochlupeni, nehty nerostou, jsou lomivé, ¢asta je
onychomykéza nebo interdigitalni mykéza. V nejtézsich stadiich vznikaji trofické defekty - nekréza (sucha
gangréna), které se ¢asto druhotné infikuji a vznika vihka gangréna.

/\ PFiznakem koncetinové ischemie neni otok!

Otok mdze byt pfitomen sekundarné, ale neni pfiznakem ischemie, nybrz napf. trombdzy.

Diagnostika

Anamnéza
Ze je nutné zamérit se na podrobny rozbor anamnézy, jiné aterosklerotické obtize, rizikové faktory (zivotni
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styl, kourenf atd.), rodinnou anamnézu kardiovaskuldrnich onemocnéni (ateroskleréza, infarkty, CMP atd.).

Fyzikalni vysetireni
Vysetreni priznakl 6P a celkového klinického obrazu. Déle je nutné zamérit se na palpaci poplitealnich
aneurysmat (embolizace do periferie) a brisnich aneurysmat (vétsinou neembolizuji, ale pfi vyskytu brisniho
aneurysmatu je v 1/3 pfitomno i aneurysma a. poplitea; pfi ndlezu bfiSniho aneurysmatu je nutné udélat
duplexni sono a. poplitea).

Pomocna vysetreni

Duplexni ultrasonografie (ABI - ankle brachial index).

Intravaskularni ultrasonografie.

Treadmill test (test chlze na treadmillu; slouzi k objektivizaci klaudika¢ni vzdalenosti).
Angiografie (klasickd angiografie nebo digitalni subtrakéni angiografie).
CT-angiografie.

MR-angiografie.

Krevni testy (detekce rizikovych faktor().

Kalkulator ABI

—Kotnik (systolicky tlak)

— mmHg
—Paze (systolicky tlak)

— 140 %) mmtg

Vysledek: 1.21

Hodnoceni indexu ABI
normalni hodnota >0,9
stendza v oblasti mezi aortou a distalnimi tepnami|<0,9
kritickd ischémie (uzavér) <0,5

Stadia

K uréeni stadia ICHDK se pouzivéa klasifikace dle Fontainea (spise v
Evropé) di klasifikace dle Rutherforda (spise v USA). Klasifikace pouzivana
v CR (Fontainova rozsifend o stadium //c, rozdéleni Ill staddia na a a b,
rozdéleni IV stddia na a a b):

Stadia chronické ICHDK!?!
stadium | lasymptomatické

stadium
1]

stadium lla |klaudikace nad 200 m
staddium lIb|klaudikace pod 200 m

klaudikacni

IV. stddium - ulcerace na dorsu nohy

stadium llc | klaudikace pod 50 m

stadium
m

stadium klidové bolesti, kotnikovy perfizni tlak > 50 mm Hg, prstovy tlak > 30

klidovych ischemickych bolesti

llla mm Hg
stadium klidové bolesti, kotnikovy perfuzni tlak = 50 mm Hg, prstovy tlak = 30
Illb mm Hg
f\i;adlum trofickych zmén (defekty kiGize, nekréza, gangréna)
Is\t/zdmm defekt na koncetiné vznikl ze stadia Il
;s\t/r;dmm defekt na koncetiné vznikl ze stadia lll
Lécba

Lécba pacientl s chronickou ICHDK musi byt komplexni a trvala. JelikoZz nej¢astéjsi pri¢inou je ateroskleréza (viz

vyse), je tfeba si uvédomit, ze s vysokou pravdépodobnosti nebudou postizeny pouze arterie dolnich koncetin.
Cilem IéCby je proto zachovat co nejlepsi funkénost dolnich koncetin a snizit celkovou kardiovaskuldrni mortalitu.

Lze ji rozdélit na konzervativni a invazivni.
= Konzervativni lécba.

= Odstranéni rizikovych faktori (eliminace koureni, eliminace stresu, redukce hmotnosti, Gprava stravy,
Iécba hypertenze, hyperlipidémie a diabetes mellitus).
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= Farmakoterapie
= na snizeni kardiovaskularniho rizika:
= antiagregancia — ASA (75-160mg), clopidogrel (75 mg/den),
= antikoagulancia - warfarin (u nemocnych s ICHDK na podkladé embolizaci do perifernich tepen);
= na lécbu klaudikaci: vazodilatancia — cilostazol, pentoxifylin, naftidrofuryl;
= prostaglandiny — alprostadil (antiagregacni, fibrinolytické a pozitivné reologické ucinky.
= Fyzikalni terapie (1-2 hodiny chlize denng; stridani plantoflexe a dorsoflexe nohy; pravidelna aerobni
aktivita).
= Dodrzovani hygienickych pravidel (kazdodenni hygiena nohou; pohodIng, tepld, nepromokava obuyv;
lé¢ba kvasinkovych a plisiiovych infekci nohou; prevence poranéni klize nohou).
® Hyperbaricka oxygenoterapie.
= Infazni vazodilatace.

= Invazivni lécba.

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strankach Angioinvazivni 1écba tepennych uzdveérd a stendz, Rekonstrukce
tepen.

Zapoceti s invazivni 1é¢bou je velmi individualni. Neni nijak striktné urcena hranice, kdy s invazivni Ié¢bou zapodit a
kdy ne. V tomto kontextu vétsSinou hovorime o tzv. ,klaudikacich ovliviujicich zivotni styl“. Paklize klaudikace
ovliviuji Zivotni styl pacienta (snizuji kvalitu jeho zivota), Ize pristoupit i k metoddm endovaskuldrnim a
chirurgickym.

= Metody endovaskularni (PTA + implantace stentu nebo stentgraftu).
= Metody chirurgické (endarterektomie, plastika, zilni ¢i proteticky bypass, bederni sympatektomie).

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

Index kotnikovych tlakd

Ateroskleréza

Ischemicka choroba srdec¢ni

Infarkt myokardu

Rekonstrukce tepen

Angioinvazivni Ié¢ba tepennych uzavérl a stendz
Kritickd koncetinova ischemie

Trombangiitis obliterans (morbus Burger)

Reference
1. KLIKA, Tomas. /Ischemicka choroba dolnich koncetin [predndska k predmétu Chirurgie - predstatnicova

§té2, obor VSeobecné lékarstvi, 1. |ékarska fakulta Univerzita Karlova v Prazel. Praha. 19.11.2013.
2. STEJFA, MiloS. Kardiologie. 3. vydani. Praha : Grada, 2007. 722 s. ISBN 978-80-247-1385-4.

Pouzita literatura

= STEJFA, Milo$, et al. Kardiologie. 3. vydani. Praha : Grada Publishing, 2007. 722 s. s. 677-683. ISBN 978-80-
247-1385-4.

= KRAJICEK, Milan, et al. Chirurgicka a intervenéni 1é¢ba cévnich onemocnéni. 1. vydani. Praha : Grada
Publishing, 2007. 436 s. ISBN 978-80-247-0607-8.

= PUCHMAYER, Vladimir a Karel ROZTOCIL, et al. Prakticka angiologie. 2. vydani. Praha : TRITON, 2003.
226 s. ISBN 80-7254-440-3.

= KLENER, Pavel, et al. Vnitrni lékarstvi. 3. vydani. Praha : Galén, 2006. 555 s. sv. 1. s. 335-337. ISBN 80-
7262-431-8.

= CESKA, Richard, STULC, Tomas, Vladimir TESAR a Milan LUKAS, et al. /nterna. 3. vydani. Praha : Stanislav
Juhandk - Triton, 2020. 964 s. s. 189-200. ISBN 978-80-7553-780-5.


https://www.wikiskripta.eu/w/Antiagregancia
https://www.wikiskripta.eu/w/Antikoagulancia
https://www.wikiskripta.eu/w/Vazodilatancia
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Searchtool_right.svg
https://www.wikiskripta.eu/w/Angioinvazivn%C3%AD_l%C3%A9%C4%8Dba_tepenn%C3%BDch_uz%C3%A1v%C4%9Br%C5%AF_a_sten%C3%B3z
https://www.wikiskripta.eu/w/Rekonstrukce_tepen
https://www.wikiskripta.eu/w/PTA
https://www.wikiskripta.eu/w/Stent
https://www.wikiskripta.eu/w/Bypass
https://www.wikiskripta.eu/w/Index_kotn%C3%ADkov%C3%BDch_tlak%C5%AF
https://www.wikiskripta.eu/w/Ateroskler%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Ischemick%C3%A1_choroba_srde%C4%8Dn%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Infarkt_myokardu
https://www.wikiskripta.eu/w/Rekonstrukce_tepen
https://www.wikiskripta.eu/w/Angioinvazivn%C3%AD_l%C3%A9%C4%8Dba_tepenn%C3%BDch_uz%C3%A1v%C4%9Br%C5%AF_a_sten%C3%B3z
https://www.wikiskripta.eu/w/Kritick%C3%A1_kon%C4%8Detinov%C3%A1_ischemie
https://www.wikiskripta.eu/w/Trombangiitis_obliterans
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/978-80-247-1385-4
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/978-80-247-1385-4
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/978-80-247-0607-8
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/80-7254-440-3
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/80-7262-431-8
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/978-80-7553-780-5

