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
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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.



