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Prevalence a distribuce ICHDK

» Prevalence - 10 % populace

» Z toho 60 % pacientu je
asymptomatickych

» 40 % pacientu je symptomatickych -
intermitentni klaudikace, kriticka
ischemie




Prevalence ICHDK se zvySuje s vekem

2 Rotterdam Studie (ABI test < 0.9)' San Diego Studie ( neinvazivni testy)?
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Figure adapted from Creager M, ed. Management of Peripheral Arterial Disease. Medical, Surgical and Interventional Aspects. 2000.
1 Meijer WT et al. Arterioscler Thromb Vasc Biol 1998; 18: 185-192.
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Funkcni klasifikace (Fontaine)

|. Asymptomatické stadium

ll. Klaudikacni a) nad 200m
b) pod 200m
c) pod 50m

lll. Klidove bolesti

a) TK kotnik nad 50mm

b) TK kotnik pod 50mmHg

V. Stadium gangreny




Manifestace ICHDK

» asymptomaticke stadium

o Intermitentni klaudikace

> dyskomfort az bolest ve svalu, typicky kfeCovitého charakt.
pfi chuzi (cvieni - zatézi), s ustupem po zastaveni

o funkCni zhorseni

> pomala chuze

» klidova ischemicka bolest

> bolest nebo parestézie v noze nebo prstech, zhorsujici se
elevaci a zmirnéni po svésSeni (vertikalizaci)

» Ischemicka ulcerace nebo gangréna
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Pseudoklaudikace

« periferni neuropatie

» herniace disku s utlakem n. ischiadicus
» osteoarthritis v oblasti kyCle nebo kolene
» venozni klaudikace

» chronicky syndrom compartmentu

» svalove spazmy, kreCe, syndrom neklidnych
nohou

» stendza spinalniho kanalu




Prognoza pacientu s ICHDK

» Tim horsi, Cim zavaznejsi je nalez na
dolnich koncetinach

» Mortalita zvysena :
asymptomaticky pacient 2X

klaudikace 3-4x
Kriticka ischemie 20X




Diagnostika ICHDK

e anamnéza + fyzikalni vysetreni

« segmentalni méreni tlaku

» segmentalni registrace pulsove krivky

» zatezove testy - treadmill

» duplexni ultrasonografie

» digitalni subtrakcCni angiografie (DSA)

» angiografie pomoci magnetickeé rezonance — MRA
» angiografie pomoci CT - CTA




Ankle SBP/Brachial SBP = ABI

e Norma 0.9-1

» Stenosa na jedné
urovni > 0.5

 Mnohourovnoveé
postizeni < 0.5

» Klaudikace 0.6 to
0.9

» Klidove bolesti 0.3

Kalcifikace tepen
meni namerene
hodnoty




Registrace pulzovych krivek

Upperthigh -------

Upper thigh -

----------------







Angiografie

Mozné komplikace
» alergie

e warfarinizace

e misto punkce

» metformin

e funkce ledvin

» hydratace




Terapeutické pristupy
u ICHDK dle stadia onemocneéeni

 Farmakoterapie | -1V

» Chirurgicke pristupy b -
Y

e Perkutanni intervence llb -
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» Fyzikalni terapie | - I
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1. Postup u asymptomatickych
0Sob

» Intervence rizikovych faktoru aterosklerozy

» Prevence progrese onemocnéeni = prevence
komplikaci aterotrombozy:

- rust platu

- tromboticka okluze

- degenerace steny s dilataci
- embolizace z aneuryzmat




Postup u pacientu s klaudikacemi

Obecna strategie:

prioritu nemaji klaudikacni potize, ale prevence
‘ progrese onemocneni a kardiovaskularnich
komplikaci

ovlivnéni rizikovych faktortu ke zmirnéni projevu a
komplikaci atero-trombozy




Ad 1) Intervence rizikovych
faktoru

Ovlivnitelné Neovlivnitelné

a) motivace pacienta ke zmene zivotniho stylu
b) farmakologické ovlivnéni rizik. faktoru .
) :
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Fig. A2. Approximate range of odds ratios for risk factors
for symptomatic peripheral arterial disease. Treatment of
risk factors and the effect on the outcomes of PAD are
described in Chapter B.




Pohybova leCba

* Indikovana u stadial a ll
» trenink chuze, nejlépe pod dozorem

 polohové cviky se zatizenim prisl. svalové
skupiny




Pohybova lecCba

« prijata jako primarni nefarmakologicka
leCba klaudikaci
* meta-analyza 18 studii —

nerandomizovanych, nekontrolovanych
(Gardner, Poehiman 1995) :

» 179% prodlouzeni bezbolestné delky
chuze

» 122% prodlouzeni maximalni delky
chuze

» Zlepseni kvality zivota




Revaskularizace — prehled procedur
e trombolyza uzaveru

o« PTA

» aterektomie

» trombendarterektomie

» embolektomie

» bypass (zilou nebo umelou protezou)
e In situ bypass

» extraanatomickeé rekonstrukce
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Trombolyza tepennych uzaveru

» systémova nebo lokalni (intraarterialni)

Indikace zejmeéna :

» akutni tepenny uzaver

 chronicky tepenny uzaver — panevni tepny
do 1 roku, stehenni 6 mésicu, lytkové 1
mesic, digitalni 24 hod




Lokalni trombolyza

» méne kontraindikaci, nebo jejich relativita
oproti systémovemu podani (absolutni :
projevy krvaceni, floridni viedova choroba,
maligni hypertense)

* nizsi davkovani

» méné komplikaci (cca do 1%)

e Indikace: akutni tepenny uzaver, chronicky
uzaver, akutni uzaver bypassu nebo
shuntu




Rekonstrukcni operace

Stadium |V
Stadium [l
Stadium [l s limitujicimi klaudikacemi

» Aortofemoralni, aortobifemoralni bypass
-emorofemoralni cross-over bypass
-emoropoplitealni bypass
-emoropoplitealni distalni bypass
-Femorotibialni bypass

Axillofemoralni bypass




Kriticka ischemie koncetin

 hrozici ztrata koncCetiny nebo jeji casti

DEFINICE :

* 1) gangrena nebo klidové ischemicke
bolesti

» 2) systolicky tlak 50mmHg a mene,
event. prstovy 30 mm Hg a méne




Postup u kriticke ischemie

 Prioritou je zachrana koncetiny —
revaskularizacni vykony

» Prevence kardiovaskularnich prihod v
jinych lokalizacich — posouzeni potreby
revaskularizace koronarniho nebo
karotickeho reciste, zejmena pred vykony v
celkové anestézii

» Farmakoterapii k ovlivnéni rizik. faktoru
nelze prerusit s vyj. miry antihypertenzni
medikace




Kriticka koncetinova ischémie
- osud pacientu po 6 mésicich

zemreli
20%

zivi bez
amputace
45%




Kriticka koncetinova ischemie

DOPORUCEN; :

» odeslat pacienta do vaskularniho centra s
moznosti interdisciplinarniho reseni

» indikovana angiografie v nejblizsi mozné
dobe ke zvazeni dalsi IéCby: chirurgicka
rekonstrukce, PTA, trombolyza,
sympatektomie, farmakoterapie (PG),
amputace




Kriticka iIschemie

Klidove bolesti v horizontalni poloze — zavedeni
nizsi polohy luzka v nohou (o 10-15 cm)

» nutna prevence otoku a ireverzibilnich zmen
pohyboveho aparatu z imobility

» ochrana ischemicke koncetiny obklady vatou a
navleky

= zevni lokalni aplikace tepla (ohrivaci lahve,
elektrické decky, stridavé koupele) jsou
kontraindikovane




