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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.
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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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