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Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK) je stav, kdy dochazi k rdznému stupni zhorseni prokrveni dolnich koncetin.

2. Epidemiologie

Prevalence onemocnéni je < 2% u muz mladsich 50 let a zvy3uje se vékem. Zeny dosahujf téchto hodnot zhruba o 10 let pozdgji.

50-70% nemocnych s klaudikacemi zlistane stabilizovano; u 30-40% nemocnych se potize zhorsi; 20% nemocnych dospéje do stadia kritické
ischemie.

3. Zavaznost

Zavaznost ICHDK spocivé v soucasném aterosklerotickém postizeni koronarnich a mozkovych tepen.

Priciny umrti nemocnych s ICHDK - 40-609% onemocnéni véncitych tepen; 10-20% postizeni mozkovych tepen; 10% ostatni vaskuldrni pficiny
(napft. ruptura aneuryzmatu); 20-30% umira na nekardiovaskuldrni onemocnént.

4. Etiopatogeneze

Organické onemocnéni perifernich tepen:

A. Chronické pric¢iny

1. zuZujici lumen tepny

aterosklerdza; vaskulitidy; vrozené anomalie; trauma; iatrogenni poskozent

2. nezuZujici lumen tepny

aneuryzma; mediokalcindza; arteriovendzni fistuly

embolie; trombdzy; dissekce; iatrogenni postiZzenf; trauma

5. Etiologicka klasifikace ICHDK

Ateroskleréza (> 90 % pripad(); primérni a sekundérni vaskulitidy (napf. thrombangiitis obliterans); cystickéd degenerace adventicie; fibromuskular-
ni dysplazie; kompresivni syndromy (napf. entrapment syndrom podkolenni tepny); traumata; disekce; iatrogenni poskozenf (katetrizace, radiote-
rapie); chronickd mikroembolizace, trombdza; fyzikalni vlivy (chlad, vihkost, vibrace); aneuryzma podkolenni tepny; uzavéry pfi hematologickych
chorobéch s primérni poruchou koagulace.

6. Rizikové faktory

Rizikové faktory vyvoje ICHDK jsou spole¢né vsem kardiovaskuldrnim chorobam vznikajicim na podkladé aterosklerozy.

A. Neovlivnitelné

dédicnost; muzské pohlavi; vék; zeny po menopauze; etnicky pdvod; typ osobnosti

B. Ovlivnitelné

koutenf; arteridIni hypertenze; obezita; dyslipidémie; diabetes mellitus; inzulinorezistence; hyperfibrinogenémie; hyperhomocysteinémie; pfitom-
nost lipoproteinu (a); stres; nespravné dietni ndvyky (vysoky kaloricky pfijem, vysoky pfijem alkoholu, nespravné slozenf stravy); nedostatek fyzic-
ké aktivity; hyperkoagulacni stavy

7. Klinicky obraz

Klinicky obraz nemocnych s ICHDK se odviji od stupné pritoku patologickou zizenou tepnou.

Zavisi: na stupni zizeni; velikosti uzaveru tepny; kolaterdInim obéhu; viskozité krve.

Klasicky symptom ICHDK je claudicatio intermittens (vzdy distalné od organické |éze)

Zpocatku trva bolest jen 1-2 minuty — lokalizace (chodidlo, lytko, stehno, hyzdé) odpovida vysi stendzy ¢i uzévéru
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A. Klasifikace dle Fontaina z roku 1954 (v angloamerické literature se pouziva klasifikace dle Rutherforda)

stadium | — zmény na tepnach neplsobi vétsi subjektivni obtize. MGZeme zachytit oslabené pulzace — stenoticky Selest nad zizenym mistem —
pfipadné jiz pokles perifernich tlakl po zatézi.

stadium Il - objevuji se intermitentni klaudikace.

stadium Il a - klaudikace > 200 m; stadium Il b - klaudikace < 200 m

stadium Il - je piitomna klidové ischemicka bolest.

Objevuje se nejprve v noci — postupné zvysuje svoji intenzitu. Svéseni koncetiny pfinasi docasnou Ulevu.

stadium IV — je stadium trofickych defekt(; hrozi ztrata koncetiny; pfi infekci nekrotické tkdné (vihké gangrény) hrozi vznik celkové sepse.

B. Chronicka kriticka koncetinové ischemie

pokrocild stadia nemoci (stadium 3. a 4.) — definice se pouzivd u nemocnych s chronickou ischemickou bolesti vyzadujici pravidelnou analge-
tickou lé¢bu > 2 tydny; koznimi defekty; gangrénou; prokdzanou obliterujici chorobou tepen; s velkou pravdépodobnosti vysoké amputace kon-
Cetiny v nésledujicich 6-12 mésicich, pokud nedojde ke zlepseni perfuze koncetin.

Objektivnf kritéria: kotnikové tlaky < 50mmHg — nebo prstové tlaky < 30mmHg a- nebo hodnoty transkutanniho tlaku kysliku < 30mmHg.

Prognoza pacientd téchto nemocnych je srovnatelnd s prognézou pacientl s pokrocilym malignim onemocnénim, zejména neni-li mozn4 re-
vaskularizace, je vaznd a pres intenzivni farmakoterapii zlstava po 6 meésicich od vzniku kritické ischemie pouze polovina nemocnych nazivu bez
amputace. Prognéza je vsak vazna i u revaskularizovatelnych nemocnych — po 1 roce preziva 80 % pacient(, z toho je po amputaci 35 % a 45 % zi-
je bez nutnosti amputace.

8. Diferencialni diagndza

ortopedickd onemocnéni (napt. artréza nosnych kloubt, pedes plani); potromboticky syndrom; neurologickd onemocnéni (napf. diskopatie,

stendza patefniho kandlu, radikuldrni syndrom); dna; diabetickd polyneuropatie; vazoneurdzy

9. Diagnostika ICHDK

dikladnd anamnéza; inspekce kiize (hodnotime barvu, teplotu, trofické zmény); hodnoceni pulzu; auskultace Selestd; polohovy test; méreni kot-

nikovych tlakd ultrazvukem v klidu a pfi zatéZi a porovnani s tlakem na paZi (ankle-brachial pressure index); test chlize na choditku (ur¢enf klaudi-
kacni vzdalenosti); event. oscilografe; event. pletysmografie; event. vysetfeni mikrocirkulace (transkutanni tlak kysliku, kapilaroskopie, laser-dop-
plerovska fluxmetrie); zhodnocenf zobrazovaci metody (duplexni sonografie, digitalni subtrakéni angiografie, CT nebo NMR angiografie)

10. Lécba

A. konzervativni postup - intervence rizikovych faktor(; protidesti¢kova a vazoaktivni medikace; statiny; pravidelna fyzicka aktivita; lokalnf 1écba
defektd

B. endovaskularnilécba - PTA (perkutanni transluminalni angioplastika); zavedenf stentu

C. chirurgicka lécba - trombendarterektomie; bypass (autologni cévni stép; teflonova protéza)

D. lumbélni symptektomie pod CT kontrolou

E. amputace u neviabilni koncetiny

11. Akutni koncetinova ischemie

v 70% embolizac¢ni etiologie; zdroj embolie je v 90% v srdci (fibrilace sini, infarkt, chlopenni vada, endokarditida); v 10% je zdroj embolie z atero-

sklerotickych platQ ¢i aneuryzmat; ve 20% se jedna o embolizaci na podkladé samotné ICHDK; v 10% je pfi¢inou trauma, punkce, arteritida, ze-
vni komprese tepny aj.

Klinika je typickd — celkova schvacenosti (prostration); ndhle vznikla kruté bolest v postizené koncetiné (pain); bledost (paleness); porucha citi
(parestezie); nehmatny pulz distalné od mista uzavéru (pulsenesness); ztrata hybnosti (parakusis)

Lécba - v predhospitaliza¢ni fazi podani 10000 heparinu i.v,; analgetika; profylaxe soku (ndhrada objemuy); transport do angiochirurgického cen-
tra; zobrazovaci vysetreni (vétsinou angiografie); perkutanni aspiracni trombektomie ¢i lokéIni trombolyza (doplnéna angioplastikou, stentem);
nebo chirurgickd tromboembolektomie.
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