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Cilem sdéleni je poskytnout komplexni pohled na diagnostiku, terapii a prevenci koznich defekttl u pacientti postizenych obliterujici ate-
rosklerézou dolnich koncetin. Vyzdvihujeme vyznam spravného na¢asovani jednotlivych fazi v diagnostice i Ié¢bé a na vlastnim souboru
dokladame vyznam spravné lokalni terapie koznich defektd.
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Lécba pacientt s ischemickou chorobou tepen
dolnich konéetin (ICHDK) ve IV. stadiu dle Fontaina
skytd mnoha Uskali. Naprosta vétSina pacientl ma
vy$Si vék, trpi polymorbiditou a polypragmazii, po-
ruchami vyzivy a metabolizmu véetné diabetu. Na
poru$e hojeni se tak uplatfiuje kromé poruchy prokr-
veni okrajl rany a spodiny defektu celd fada dalSich
faktor(i. Musime konstatovat, Ze incidence ischemic-
kych koznich defektt v Ceské republice neni piesné
znama. Odhaduije se, ze ICHDK mé podil na etiologii
asi 25% koznich defektl na bérci. Rizikové faktory,
které se podileji na vzniku ICHDK, rozdélujeme na
endogenni a exogenni. Mezi endogenni patfi diabe-
tes mellitus, arteriaini hypertenze, hyperlipidemie
a hypercholesterolemie, hyperurikemie, kolagendzy,
vaskulitidy a angioneuropatie (Raynauddv syndrom).
Exogenni rizikové faktory zahrnuji koufeni, obezitu,
nedostatek pohybu, hormonalini antikoncepci a er-
gotismus (3).

Nejroz8ifenéjsi klasifikaci konCetinové ischemie
je klasifikace podle Fontaina. Rozdéluje chronickou
ischemickou chorobu dolnich kon&etin do 4 stadii (ta-
bulka 1). Pro Ié¢bu pacientl pfimo ohroZenych ztra-
tou kongetiny je zasadni identifikovat nemocné s tzv.
chronickou kritickou koncetinovou ischemii. WHO ji
definovala r. 1991 jako stav charakterizovany jednim
ze dvou nésledujicich kritérii: pfetrvavajici klidové
ischemické bolesti s nutnosti medikovat analgetika
po dobu del$i nez 14 dnd, ulcerace nebo gangréna
na noze s kotnikovym systolickym TK <60 mmHg
a palcovym TK <40mmHg. Pacienti s chronickou
kritickou koncetinovou ischemii jsou vazné ohroze-
ni ztratou koncetiny. Jediné revaskularizacni vykon
mUze vést k jeji zachrané (2).

V letech 2004 a 2005 jsme v Nemocnici
Podlesi, a.s., pecovali o 127 piipadd chronické kri-
tické koncetinové ischemie, z toho 46 % pacientl
trpélo ICHDKK Ill. stadia dle Fontaina, 54 % mélo
defekt kozniho krytu (IV. stupen dle Fontaina) (ob-
razek 1). Alarmuijici je pfedevSim v posledni dobé

pozorovany narlist poctu pacientl, ktefi se k cév-
nimu chirurgovi dostavi s jiz vytvofenym koznim
defektem nebo gangrénou.

Jaké jsou dalsi klinické projevy chronické is-
chemie? Kromé claudicatio intermittens a klidovych
bolesti u pacientli nachazime trofické zmény kozni-
ho krytu a nehtll (ztenéeni pokozky, hypotrichéza,
deformace a ztlusténi nehtl, xerdza), kozni zmény
v akralnich ¢astech koncetin (rubor, petechie, inter-
digitani ragady a dermatomykdzy, cyandza prstl,
gangraena sicca, mumifikace prstd), obtizné se
hojici kozni defekty na ostatnich ¢astech koncetiny
a suchou nebo vihkou gangrénu (obrazek 2).

Patofyziologie

Nedostateéna tkanova perfuze ma vliv na fa-
du pochodd, které ovliviiuji hojeni rany. PFic¢inou
je zejména dlouhodobd lokalni hypoxie na perife-
rii konetin. Pokles parcialniho tlaku kysliku pod
40mmHg vede k poru$e tvorby a remodelace ko-
lagenu. Pfi poklesu parcidlniho tlaku kysliku pod
30mmHg jiz nachazime klinické znamky poruchy
hojeni. Mistni hypoxie ma také vliv na predispozici
k bakteridlni infekci, zvySenou aktivitu proteaz na
spodiné ischemickych koznich defektd, zvySenou
koncentraci prozanétlivych cytokinli a snizenou
koncentraci ristovych faktor(. Nedostatek kysliku
a volnych kyslikovych radikali ma také paradoxné
za nasledek zhorSeni mezibunécné signalizace
a niz8i antisepticky Ucinek makrofagd a granu-

locytd. Samotna devitalizovang tkan je rGstovym
médiem pro bakterie a zdrojem endotoxint, které
mimo jiné blokuji migraci fibroblasti a keratinocytl
v rané. Provedeni débridementu vSech nekrotic-
kych tkéni a povlak(i ma proto na hojeni rany za-
sadni vyznam.

Diagnostika

V diagnostice ischemické etiologie chronické
rany ma misto klinické vySetieni, dopplerovské vy-
Setfeni tepen dolnich koncetin, digitalni subtrakéni
angiografie, index kotnik/paze (<1), transkutanni
tenze O,, vySetfeni palcovych tlaki a pulzni oxy-
metrie. Mezi doplikova vySetfeni patfi kvantitativni
mikrobiologické vySetfeni, CT angiografické vySet-

Obrazek 1. Kriticka konéetinova ischemie

46 %

B 4. stupeni podle Fontaina
[ ] 3. stuperi podie Fontaina
Nemocnice Podlesi — 127 piipadd / 2 roky

Tabulka 1. Klasifikace ICHDKK podle Fontaina

claudicatio intermittens pfi chizi kratsi nez 100m

stadium | stenézy a uzavéry tepen bez klinickych obtizi

stadium lla claudicatio intermittens pfi chizi nad 100m

stadium llb

stadium Il klidové a nocni bolesti

stadium IVa trofické poruchy, nekrézy, kozni defekty
kotnikovy tlak pod 80 mmHg

stadium Vb sekundarni infekce koznich defektl a nekréz

kotnikovy tlak pod 50 mmHg
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feni dopInéné trojrozmémou rekonstrukci obrazu,
hematologické vySetfeni, rtg — skiagrafie a nukle-
arni magneticka rezonance (1). Na nasem praco-
visti po klinickém vySetfeni v cévni ambulanci jako
vstupni vySetfeni vyuzivdme duplexni sonografii.
Umoziiuje ndm bez vétsi zatéze pacienta rozhod-
nout o dalsi strategii endovaskularni Iécby a muze
tak pinohodnotné nahradit diagnostickou pfehled-
nou angiografii. Timto postupem také dosdhneme
mensi zatéZe pacienta rentgenovou kontrastni Iat-
kou (pfedevSim pacienti s diabetes mellitus), sni-
Zime radiacni zatéz, zkratime dobu hospitalizace
a snizime naklady na cely diagnosticko-terapeutic-
ky proces.

Spoluprdce s praktickym Iékafem

Spoluprace s praktickym Iékafem je nezbyt-
na hned v nékolika oblastech. Prakticky lékaF by
mél v idedlnim pfipadé provadét depistaz pacient
s ICHDK a snazit se tak diagnostikovat nizsi stup-
né ICHDK a umoznit cévnimu chirurgovi provést
v€asnou revaskularizaci. Na osud koncetiny ma vliv
také odeslani pacientli s projevy akutni konCetinové
ischemie na pracovisté, které je schopno ischemii
urgentné fesit. S praktickymi Iékafi také spolupracu-
jeme pfi dispenzarizaci pacientli po zhojeni kozniho
defektu. Dal$i ddleZitou ¢innosti v ordinaci praktic-
kého |ékare je kontrola dlouhodobé uzivané medi-
kace, provadéni kontrolnich laboratornich vySetfeni
(napf. hemokoagulace) a podpora pacienta v dodr-
zovani rezimovych opatfeni. Na lokalnim oSetfovani
pacientll s koznimi defekty spolupracuji odborné
ambulance, ambulance praktickych lékaf( a agen-
tury doméci péce. Zdravotnik musi sledovat zejmé-
na dynamiku onemocnéni — zkraceni klaudika¢niho
intervalu, zvétSeni bolesti v rané, progrese nekrozy,
stagnaci rany apod.

Terapie

Dostatecnd tkanova perfuze je pro hojeni
a odolnost rany viéi infekci zasadni. Komplexni te-
rapie nehojicich se ischemickych ulceraci zahrmuje
nasleduijici kroky: revaskularizaci (radiointervenéni
nebo chirurgickou), débridement kozniho defektu,
spravnou lokalni terapii (pfedevsim tzv. vihkou me-
todou hojeni) a fadnou terapii infekce (antisepticka
kryti, systémova antibioticka Ié¢ba). | kdyZ je pojem
débridement v chirurgii ¢asto pouzivan, jeho pfesna
definice mdze init problémy. Profesor Gottrup z Uni-
versity Center of Wound Healing, Odense, Dansko
definuje débridement jako odstranéni ciziho mate-
ridlu a nekrotickych nebo kontaminovanych tkani
z traumatické nebo infikované 1éze. Cilem débride-
mentu je odhalit na spodiné rany zdravou tkan.

Své nezastupitelné misto ma v 16¢bé ischemic-
kych ran odlehéeni defektu a koncetiny minimalné

do doby, nez se defekt zhoji. Také dosazeni do-
stateCné compliance pacienta, tedy jeho ochoty
spolupracovat na Iécbé i sekundarni prevenci - na-
pfiklad abstinenci koufeni, je pro vysledek &by
velmi dllezité.

Revaskulariza¢ni vykony v naSem souboru paci-
entl s ICHDK IV. stupné v roce 2005 popisuje obra-
zek 3. Endovaskularni vykony na infrapoplitedlnich
tepnach jsou nedilnou soucdsti komplexni a inter-
disciplinarni péce o pacienty s kritickou chronickou
ischemii dolnich konCetin.

Lokalni terapie

Z dlvodu nedostate¢ného prokrveni okrajl
rany a vy$Siho rizika pooperaéni rané infekce pre-
ferujeme spiSe uzavér defektu ve vihkém prostredi
postupné hojenim per secundam intentionem, ale
jednou z moznosti je i pouziti muskulokutanniho
laloku nebo kozniho stépu. Rany, které se hoji
sekundarné, oSetfujeme nejéastéji sterilnim nead-
hezivnim krytim (napf. Melolin, Release, Mepitel,
N-A Ultra) + hydrogely (napf. Nu-Gel, Intrasite
gel, GranuGel, Purilon gel), hydrovlakny (Aquacel,
Aquacel Ag), antiseptickym krytim s aktivnim uhlim
a stfibrem (Actisorb plus), inhibitory MMP (napf.
Promogran, Dermax, Prizma), pfipravky s rdsto-
vymi faktory (napf. Regranex), polyuretanovym
pénovym krytim (napf. Allevyn, Biatain Ag, Tielle,
Mepilex Safetac, Suprasorb P) a hydropolymery
(napf. Hydrosorb). Podpora hojeni spociva ve vy-
tvofeni stabilniho vihkého prostfedi na spodiné de-
fektu. K terapii lokalni rané infekce je vhodné pro-
vést Setrny débridement rany a lokalné aplikovat
antiseptika (napf. Octenisept, Prontosan, nafedény
roztok povidonjodu), hydrovidkna, alginaty (napf.
Kaltostat, Sorbalgon, Suprasorb A, Algisite M,
Seasorb, Tegagen), antiseptickd kryti s povidonjo-
dem (Inadine) nebo s chlorhexidinem (Bactigras),
antiseptickd kryti se stfibrem a aktivnim uhlim
(Actisorb plus). Pfi pozitivnim kultivaénim nalezu
(zvlasté Streptococcus pyogenes) a pfitomnost kli-
nickych zndmek $ifeni infekce do okoli indikujeme
systémové podani antibiotik. Ulcerace s nekrézou
vyzaduije chirurgicky débridement — provedeni ne-
krektomie a drendze. Mezi dal$i metody pouzitel-
né v ramci débridementu patfi napf. hydroterapie
(Versajet), V.A.C. (uzévér rany pomoci podtlaku)
a autolyticky débridement pomoci kryti, kterd
vytvéreji na spodiné rany vihké prostiedi. | zde
vSak existuji vyjimky z vySe uvedeného postupu.
Zejména u diabetikd s neuroischemickym defek-
tem mize vést rehydratace k aktivaci bakteridlnich
spor s progresi gangrény. Proto do doby, nez bude
provedena revaskularizace, volime spide pfevazy
se suchym krytim nebo s pouZitim preparatu s po-
vidonjodem.

Obrazek 2. Ukazka ischemického kozniho defektu
u pacienta s tézkym aterosklerotickym postize-
nim bércovych tepen. Na casti povrchu rany je
sucha gangréna

Nemocnice Podlesi, 2005
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Obrazek 5. Podil vysokych a nizkych amputaci v
débridementu - procenta
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Zavér

Zavérem bych rad podtrhnul urcitd specifika
léEby pacientl s ischemickym defektem. Své ne-
zastupitelné misto zde ma farmakoterapie — prede-
vSim kombinovana antiagregacni terapie. Pacienty
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je nutné dispenzarizovat a pravidelné kontrolovat
véetné dopplerovského vySetfeni tepen v pravidel-
nych intervalech. Zminit je nutné rezimova opatfeni
u pacienti k podpofeni novotvorby kolateralniho
obéhu a nutnost odlehéovat defekty na planta
pedis po celou dobu Iééeni. Z divodu vy$e zmi-
néné predispozice ischemickych ran k infekci maji
v oSetfovani Siroké uplatnéni kryti s bakteriosta-
tickym a baktericidnim plsobenim, s antiseptiky
a kryti se stfibrem. Casté vymény kryti mohou byt
z dlivodu vy$Si vnimavosti bolesti a pfitomnosti kli-
dovych bolesti pro pacienty velmi stresujici. Proto
je vyhodné aplikovat na rany hydrogely a neadhe-
rentni kryti a pfi pfevazech se cilené snazit bolest
minimalizovat.

O tom, zdali na zlepSeni prognézy pacienta
s ischemickym defektem ma kromé cévni rekon-
strukce vyznam i lokélni terapie modernimi tera-
peutickymi krytimi, se vede fada diskuzi na nej-
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Doporucené postupy pro praktické Iékare

* Provadéni depistaZze pacientl s ICHDK a diagnéza nizsiho stupné ICHDK
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ICHDK dle Fontaina — tedy jesté pfed vznikem nekrézy a kozniho defektu
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* Dispenzarizace pacientll po zhojeni kozniho defektu

* Kontrola pacientd pfi dlouhodobé uzivané medikace, provadéni kontrolnich laboratornich vySetreni

* Sledovat dynamiku onemocnéni — zkraceni klaudikacniho intervalu, zvétSeni bolesti v rané, progrese nekrézy,
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* Podpora pacientli v dodrZovéni rezimovych opatreni
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