) MEZIOBOROVE PREHLEDY
PACIENT S ISCHEMICKOU CHOROBOU DOLNICH KONCE

Lékar 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 koncetinach 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
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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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