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Kazdy pacient s podezienim na ischemickou chorobu dolnich koncetin, pacient s klaudikacemi, klidovymi ischemickymi bo-
lestmi dolnich koncetin ¢i s nehojicimi se defekty DKK by mél podstoupit angiologické vysetfeni. Dilezité je mit na paméti
existenci diagnozy ICHDK, kterd je v populaci pomérné rozsifena. Spravné odebrana anamnéza, provedené klinické vysetreni
a vc€asné odeslani pacienta ke specialistovi mize pacientovi zachranit koncetinu a uchranit jej od amputace. Tento ¢lanek ma
za cil ptiblizit problematiku ICHDK Iékaitm prvni linie.

Kli¢ova slova: angiochirurgie, angiologie, interven¢ni radiologie, ischemicka choroba dolnich koncetin, revaskularizace.

A patient suffering from peripheral arterial disease in a general practitioner’s office

Every patient suspected from peripheral arterial disease (PAD), a patient with claudication, resting ischemic pain of the lower
limbs (LL) or with non-healing LL defects should undergo an angiological examination. It is important to keep in mind the exis-
tence of the diagnosis of PAD, which is quite widespread in the population. Correctly taken medical history, performed clinical
examination and timely referral of the patient to a specialist can save the patient’s limb and save it from amputation. This article

aims to introduce the issue of PAD to first-line doctors.
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Uvod

Ischemicka choroba dolnich koncetin
(ICHDK) je zdvazné a casto nedostatecné
diagnostikované onemocnéni, které vznika
nejcastéji na podkladé aterosklerotickych
zmén cévni stény. Onemocnéni mize byt
dlouhodobé asymptomatické, pacienti ne-
pocituji zddné potize, mnohdy o postizeni
cévniho fecisté neviaz do pokrocilejsich stadii.
Stejné tak je nékdy onemocnéni opomijené
samotnymi |ékafi, ktefi zvlasté pfi chronickém
pribéhu nejprve pomysleji na etiologii zilni,
chirurgickou, ortopedickou ¢i neurologickou.
Na podkladé aterosklerotickych zmén se po-
stupné zuzuje lumen tepen a dochazik jejich

vyznamné stenotizaci, az Uplné okluzi, coz

se u pacientl zac¢ne projevovat typickymi
potizemi. Nejdrive jsou to klaudikace, které
pak mohou postoupit do klidovych boles-
ti. Déle je alarmujici pfitomnost defektu,
ktery se hoji velmi pomalu nebo vibec.
Mezi hlavni rizikové faktory patfi koureni,
hyperlipidemie, diabetes mellitus a arte-
ridlni hypertenze. S pfritomnosti ICHDK
je spojeno riziko postizeni i koronarnich
a mozkovych cév. Pacient s ICHDK by mél
mit proto komplexni kardiovaskularni vyset-
feni. Cim dFive se terapeuticky zasédhne, tim
lepsi jsou dlouhodobé vysledky. Edukace
Iékaili prvni linie je proto prioritou sou¢asné
mediciny v boji proti katastrofalnim
disledkdm ICHDK (1, 2).

Tab. 1. Klasifikace ICHDK dle Fontaina

| asymptomatické stadium

lla klaudikace nad 200 metrd
Ilb klaudikace pod 200 metr(i
Il klidové bolesti

vV ischemické defekty nebo gangréna

ICHDK - symptomy
a diagnostika

Mezi nejcastéjsi symptomy ICHDK patii
bolesti dolnich koncetin (DKK). Je nutno
jizanamnesticky rozpoznat, o jaké bolesti
DKK se jednd, protoze spravné odebra-
na anamnéza prozradi az 90 % diagnozy.
U téchto pacientl je dulezité aktivné se
ptat na potize a snazit se zejména rozli-
sit bolesti ischemické od neurogennich.
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Lékal by se mél zaméfit zejména na tyto

cilené dotazy:

B Kdy jsou pfitomny bolesti DKK (cely
den, jenom rano, horsi na vecer, jenom
po zatézi, bolesti klidové, musi svéso-
vat koncetiny z postele, v noci se budi
bolesti). Bolesti ischemické jsou typicky
pozatézové, ve vyssich stadiich pak kli-
dové vleze a nejzavaznéjsi jsou klidové
bolesti i pfes ulevovou polohu (tedy se
svésenim koncetin).

B Klaudikace a klaudikacni interval, tedy
vzdalenost, kterou pacient ujde, nez ho
zacnou bolet DKK. Ischemicka bolest je
zpUsobena zhorsenym prokrvenim svalQ
a vznikem ischemickych bolesti pfi anae-
robnim metabolismu. Je pfimo zavisla na
vyznamnosti postizeni cévniho fecisté
a patfi mezi jeden z nejdilezitéjsich indi-
kac¢nich parametrU dalsi terapie. Spravné
zhodnoceni klaudika¢niho intervalu je
proto velmi dulezité. Jelikoz indika¢ni
kritéria se z velké miry tidi intervalem
v metrech, je dllezité u pacienta patrat
po odhadu vzdalenosti kterou ujde,
nikoliv ¢asu, po ktery se mUze prochazet.
Pro objektivizaci slouzi vysetfeni na
bézicim pasu s mérenim uslé vzdalenosti
od vzniku prvnich bolesti az do zastaveni
chaze.

B Defekty DKK. Vznik spontanni nebo ura-
zem, jak dlouho se hoji/nehoji.

B Pocit chladu a barva kize (promodréni
nebo naopak hyperemické zarudnuti).

Jiz na zékladé téchto vysetfeni je moz-
né urcit v pripadé ICHDK, o jaké stadium
onemocnéni se jedna (Tab. 1). V diferencialni
diagnostice bolesti DKK odliSujeme hlavné
bolesti spinalni, artropatické a klaudikace pfi
chronické vendzni insuficienci-Dal3im neod-
myslitelnym diagnostickym bodem je spravné
provedené klinické vy3etfeni.

Fyzikalni vysetieni

Fyzikalni vysetfeni se provadi pohledem,
pohmatem a poslechem. Pohled - hodnoti-
me barvu klze, trofické zmény, pfitomnost
a charakter defekt. Pohmat — hodnotime
protepleni koncetin s kontralateralnim srov-
nanim, hmatné pulzace; nehmatné pulzace

nemusi nutné znamenat pritomnost ICHDK

)
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(vysetfuje-li nezkuseny vysetfujici). Déle je
dilezité sledovani v case, vymizeni pulzaci
tam, kde byly v minulosti hmatné je alarmu-
jici. P¥i vysetieni pulzaci pomUze téz tuzkovy
Doppler. Poslechové mlzeme slyset nékdy
Selest z turbulentniho proudéni krve v misté
stendzy.

Spravné odebrana anamnéza a klinické
vysSetieni muze vyloucit ischemickou etio-
logii bolesti DKK. Naptfiklad, pokud se jedna
o pacienta mladsiho véku, ktery neméa defekty
DKK ¢i jiné trofické zmény klize, a mé dobie
hmatné pulzace na perifernich tepnach (ar-
teria dorsalis pedis na hibetu nohy a arteria
tibialis posterior za vnitfnim kotnikem), pak je

bolesti DKK.

Paraklinicka vysetreni

Index kotnik-paze (ankle-brachial index,
ABI) patii mezi jednoducha vysetfeni. Z vypo-
¢teného indexu Ize usuzovat na zadvaznost is-
chemického postizeni perifernich tepen DKK.
Hodnota ABI < 0,90 ma vysokou senzitivitu
i specificitu pro diagnostiku ICHDK. Jako kritic-
kou ischemii oznacujeme hodnoty < 0,50. P¥i
hodnoté ABI > 1,3, ktera svédci pro kalcifikaci
tepen (zvlast u diabetikd), je vhodné doplnit
méreni prstovych tlakd a stanovit TBI (toe
brachial index), protoze tepny na palci jsou
méné zatizeny kalcifikaci. Hodnoty TBI < 0,70
znamenaji pfitomnost ICHDK. Méfeni kot-
nikovych tlakd a stanoveni ABI Ize provést
v ambulanci praktickych Iékail (kod VZP-
12024 - ,méreni ABI (indexu kotnik-paze) na
Ctyfech koncetinéch oscilometrickou meto-
dou”), méreni prstového tlaku (na palci DK) se
vétsinou provadi ve specializovanych cévnich
ambulancich.

Méfeni transkutanni tenze kysliku je ne-
pfimé vysetteni prokrveni tkani. Méfi se spe-
ciadlnimi kontaktnimi ,elektrodami”, namérené
hodnoty se srovnavaji s referen¢ni hodno-
tou (uloZzenou v oblasti pod levym klickem).
Vyuziva se hlavné pfi méfeni prokrveni v okoli
defekt(, a u diabetika.

Dopplerovské ultrazvukové vysetieni je
zobrazovaci metoda prvni volby. Zobrazi ana-
tomii tepen a Zil, pfitomnost toku krve v ba-
revném zobrazeni a charakter a rychlost tokd
v triplexnim zobrazeni. Tzv. cévni ultrazvuk

by mél provadét Iékar zkuseny v diagnostice

afc
0o /

ICHDK. Pacient se mdze ocitnout hned u tfi
odbornosti - radiologa, angiologa ¢i cévniho
chirurga. Ultrazvukovy obraz umozni zobrazit
velkou ¢ast tepenného fecisté jiz od abdomi-
nalni aorty pres panevni tepny az na tepny
DKK. U zdravych a hubenych lidi |Ize zobrazit
az 80 % prlbéhu jednotlivych tepen (dano
anatomickymi pomeéry). Ultrazvukem lIze od-
halit AS zmény na intimé tepen, dale zobrazit
stenozujici platy a posoudit hemodynamickou
vyznamnost téchto stendz, pfipadné posoudit
Uplnou okluzi tepen. Pulsnim a kontinudlnim
dopplerovskym vysetfenim Ize posoudit cha-
rakter a rychlost tokl v jednotlivych tsecich
tepen. Rychlost a charakter kfivky se méni pfi
nefyziologickém nélezu. Normalnim nélezem
je trifazicka krivka, kterd vyjadfuje dobrou
pruznost tepen. Pfi zhorseni ndlezu se charak-
ter k¥ivky i rychlosti méni.

Angiografie vypocetni tomografii (CTAG) je
vysetfeni tepen pomoci CT, u kterého je intra-
ven6zné aplikovéna do téla jédova kontrastni
latka, kterd zobrazi cévni recisté. Vysetieni je
pomérné rychlé, nevyhodou miize byt mj. za-
téZ pro ledviny. Angiografie magnetickou rezo-
nanci neni v Ceské republice na rozdil od CTAG
tak snadno dostupna. Vy3etfeni MR je ¢asové
provadi na angiolince. Podobné jako u CTA se
zobrazuji tepny pomoci vétsinou jodové kon-
trastni latky. Vyhodou je zobrazeni pratoku te-
pennym fecistém v ¢ase, a moznost pokracovat

ihned v revaskulariza¢nim zakroku.

Terapie

Moderni pfistup v 1é¢bé pacienta s ICHDK
si zdda mezioborové posouzeni zdravotniho
stavu pacienta a v ptipadé zvazovani invaziv-
niho feSenii spole¢né rozhodnuti o doporuce-
ném terapeutickém postupu. To je zaruceno
multidisciplindrnim angiointervencnim indi-
ka¢nim seminafem, kde jsou pfitomni odbor-
nici ze vsech zainteresovanych oborud — cévni
chirurg, intervenc¢ni radiolog i angiolog, vitan
je i oSettujici 1ékar, pokud se mlze dostavit
osobné. Pro spravné zhodnoceni pacienta je
dllezité, aby pfi rozhodovani byly k dispozici
i informace o celkovém stavu a komorbidi-
tdch nemocného, stejné jako jeho zivotni
progndéze. O dal$im postupu rozhoduje
multidisciplinarni komise, kterd ,usije” pa-
cientovi terapii na miru. Naslednd péce je
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individuaIni. Vyznamnym limitem jeiimobilita
a kontraktury velkych kloubd.

Moznosti terapie ICHDK spocivaji v dodr-
zovani rezimovych opatieni, farmakoterapii,
endovaskularnich intervencich a operacich.
Kombinaci chirurgického a endovaskularniho
zékroku nazyvame hybridni vykon.

Rezimova opatreni

B zakaz koufeni (toto vétsina pacientl ne-
zvladne jenom svou pevnou vili nebo
maji vysoké riziko relapsu, proto je dule-
Zité poucit je o Skodlivosti koufeni a ode-
slat je do specializované ambulance od-
vykani koufeni, kde je Uspésnost lécby
mnohem vyssi), — trénink chiize (tak jako
sportovec musi cvicit svaly, aby dosahl
nejlepsiho vykonu, tak i pacient s ICHDK
musi cvicit chlzi, aby se jeho klaudikacni
interval prodluzoval; navic fyzickou aktivi-
tou dochazi k roztazeni kolateral.

Farmakoterapie
Velmi ¢asto farmakoterapie spolu s rezi-

movymi opatfenimi udrzi pacienta v uspo-

kojivém stavu a omezi nutnost endovasku-
larni nebo chirurgické revaskularizace.

Farmakoterapie zpomaluje progresi ate-
rosklerotickych zmén.

1. Zakladem farmakoterapie ICHDK je an-
tiagregace + statin. Z antitrombotik je
nejcastéji pouzivana kyselina acetylsa-
licylovd, méné casto nebo také v kom-
binaci s ni se uziva clopidogrel ¢i jiné
moderni antiagregans. Pacienti viak ta-
ké mohou byt rezistentni na tyto latky,
a ty jsou pak neu¢inné. Lze to zjistit la-
boratornim testem.Kontroly slozek krev-
nich lipidd jsou dilezité pro davkovani
statint ¢i jinych modernich hypolipide-
mik nebo jejich kombinaci (ezetimib,
PCSKO9i, inclisiran). ICHDK je fazena do
kategorie tzv. ,velmivysokého KV rizika®“,
kde cilova hladina LDL-cholesterolu je
< 1,4 mmol/Il.

2. Vindikovanych pfipadech se vétsinou
samostatné nebo v kombinaci uzivaji an-
titrombotika spolu s antikoagula¢nimi léky
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Tab. 2. Endovaskuldrni metody revaskularizace

Endovaskularni intervence

angioplastika

roztazeni cévy balonkem

potazeny balonek
zUZeni lumen

roztazeni cévy balonkem s nanesenym farmakem, které se otiskne do
stény cévy a brani proliferaci endotelu, ¢imz brani vzniku sekundarniho

stent

vyztuZeni stény cévy a roztazenf ,trubicky” v misté zdZeni

stentgraft

stent, ktery je prekryty krvotésnym materidlem

fenestrovany stentgraft

pouziva se do Usekl s vétvemi, ve kterych je potfebné zachovat pritok

Moznosti endovaskularni mechanické rekanalizace

mechanicka trombektomie

rekanalizace relativné Cerstvych uzévérd bez vétsi kalcifikace

litotrypse

na konci katétru vznika ultrazvukova razova vina, kterd drti
kalcifikované platy

rota¢nf aterektomie )
plastiku

vytvofi prichod pres kalcifikované lumen, a tim umozni provést dalsi

aspira¢ni trombektomie

tromby a emboly jsou nasévany do katétru

Tab. 3. Chirurgické moznosti revaskularizace

Chirurgicka revaskularizace

plastika

rozsiteni lumen tepny pomoci zaplaty

endarterektomie

otevieni tepny a odstranéni kalcifikovaného plétu

bypass

premosténi prekazky graftem

tromb/embolektomie

vytaZeni trombu/embolu z lumen cév pomoci
katétru, ktery md na konci balonek

resekce aneuryzmatu

vyfazen{ a odstranéni rozsitené ¢asti tepny z obéhu,
a tim snizenf rizika ruptury

exkluze aneuryzmatu

obchvat aneuryzmatu bypassem; aneuryzma je
ponechano in situ, je podvazan pfitok a odtok,
aneuryzma trombotizuje

Grafty

biologicks autcl)log,;m'i!'\a, kryoprezervovany alograft, xenograft —
bovinni perikard

umélé tkané, pletené, polytretrafluorethylenové (PTFE)

(warfarin, DOAC). Kombinace antitrombo-
tik navzajem nebo s antikoagula¢nimi léky
jsou casto podévany po revaskulariza¢nich
vykonech.

3. Mezi léky, které se u ICHDK také casto
a s efektem (prodluzuji klaudika¢ni in-
terval a mohou pUlsobit také ¢astecné
antitromboticky nebo antikoagulacné)
uzivaji, jsou vazoaktivni léky, jakymi jsou
naftidrofuryl, sulodexid, cilostazol.

Vazoaktivni Iéky Ize také podat i. v. formou
napf. ve vazodilat. infuzi (napf. prostaglandiny,
sulodexid, pentoxifylin).

MozZnosti revaskularizace jsou shrnuty
vTab.2a3.

Zavér
U kazdého pacienta s podezienim na
ICHDK, s klaudikacemi, klidovymi bolestmi

2. Chochola. Ischemicka choroba dolnich koncetin. Med. praxi. 2009;6(3):172-173.
3. Frank U, et al. ESVM Guideline on peripheral arterial disease. Vasa. 2019;48(Supplement 102):1-79.
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DKK ¢i s nehojicimi se defekty DKK (nad
4-6 tydnu) by mél prakticky Iékaf nemoc-
ného podrobné vysetfit. Pokud mé pak Ié-
kaf podezieni na ICHDK, je pIné indikovano
vysetieni na specializovaném pracovisti.
Dulezité je mit na paméti existenci diagndzy
ICHDK, ktera je v populaci pomérné rozsi-
fena. Spravné odebrand anamnéza, poctivé
fyzikalni vysetfeni a v¢asné odeslani pacien-
ta ke specialistovi mlze pacientovi zachra-
nit koncetinu a uchranit jej od amputace.
Pacienta je nutno odeslat na pracovisté, kde
je provadéno specializované ultrazvukové
vysetieni tepen a zil dolnich koncetin (radio-
logie, angiologie, cévni chirurgie). Zasadni
pro Uspésnou léc¢bu ICHDK je prijit k odbor-
nikovi vcas, nechat se osetfit, respektovat
a nasledné dodrzovat dlouhodobou terapii.

Podporeno MUNI/A/1343/2022.
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