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Jak se orientovat v knize?

Vsechny kapitoly rozebirajici klinickou diagnézu maji stejné
¢lenéni a jsou doplnény o typickou kazuistiku. Kli¢ové klinic-
ké informace jsou prezentovany ve struéném textu doplnéném
piktogramy, které oznacuji zdvaznost onemocnéni, sloZitost dia-
gnostiky, diferencialni diagnézu a prognézu. Nésleduje klinicky
algoritmus, ktery popisuje diagnostické a terapeutické kroky na
zékladé aktualnich doporuceni. Kazd4 kapitola rovnéz obsahuje
reprezentativni kazuistiku a prislusny klinicky obrazek ilustrujici
typicky prabéh a lécbu.

%} Definice

=®

Zavaznost onemocnéni
(4 Lehké, 1é¢ba muze byt odloZena.

Vazné, 1é¢ba je vyzadovana co nedrtive.

A Velmi véiné, prodleva v 1é¢bé vede k vaznym
komplikacim az umrti pacienta.

ﬁ Symptomy - typické zakladni klinické priznaky

Jak tézké je stanovit diagnozu?
?

& Lehké, diagndza je klinicky jasna.

(ﬁm Stredné tézké, kromé klinické prezentace jsou nutnd dalsi
pomocna vysetreni.
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Jak se orientovat v knize? m
272?

: Tézké, je vétsinou potieba provést vice typt vySetfeni
% a diferencialni diagnostiku.

@ Diferencialni diagnostika

Prognéza

% Dobra
% Spatna

C’l Screening

«_: Typicky priklad

o Algoritmus diagnostiky a lé¢by
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1 Pacient s ischemickou chorobou
dolnich koncetin

Ateroskleréza

Ischemicka choroba dolnich konéetin (ICHDK) postihuje ptibliz-
né 200 miliont lidi po celém svété s rostouci prevalenci. Vyskytuje
se Castéji u starSich lidi a postihuje az 20 % osob starsich 60 let. Vét-
$ina postizenych je vSak asymptomatickd a pouze 25 % pacientt
se ¢asem vyznamné zhorsuje. Stabilita tohoto onemocnéni mize
byt zptsobena rozvojem kolateral, metabolickou adaptaci svalt
na ischemii a zménami chtize pacienta, ktery upfednostiuje ne-
ischemické svaly. Nicméné pacienti s ischemickou chorobou dol-
nich koncetin nemaji aterosklerézu jen v dolnich koncetinach, ale
také v jinych cévnich fecistich, coz je vystavuje 2-4ndsobné vyssi-
mu riziku kardiovaskularnich ptihod. Pétiletd mortalita ICHDK
je az 30 % a vice nez 70 % umrti je zptisobeno kardiovaskularnimi
prihodami.

Screening
Screening se doporucuje u ¢ty skupin pacientt:
1. Pacienti stars$i 65 let
2. Pacienti ve véku 50-65 let s dal$imi rizikovymi faktory ate-
rosklerézy (diabetes mellitus, koufeni, hyperlipidemie, hy-
pertenze, rodinnd anamnéza)
3. Pacienti mladsi 50 let s diabetem a jednim dal$im rizikovym
faktorem
4. Pacienti s aterosklerdzou v jinych cévnich reéistich.

Rizikové faktory

Rizikové faktory pro rozvoj ischemické choroby dolnich konce-
tin zahrnuji vék, kouteni, diabetes mellitus, arteridlni hypertenzi
a dyslipidemii.
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(évni chirurgie do kapsy

Klinické projevy ICHDK

Asymptomaticky pacient

Dtikaz o pritomnosti ICHDK bez pfiznaku. Ptiznaky mohou byt
maskovany u pacientd, ktef{ nemaji dostate¢nou fyzickou aktivitu,
a u pacientt s komorbiditami, jez omezuji jejich schopnost cvicit,
nebo s pozménénym vnimanim bolesti pfi diabetes mellitus.

Intermitentni klaudikace

Bolest, ktera se objevuje pri chiizi ve svalovych skupinach distél-
né od tepenné léze. Je charakterizovana tlevou do deseti minut
po odpocinku a znovu se objevuje po zdolani podobné vzdale-
nosti. Nejéastéji postihuje lytkové svaly. Bolesti mohou byt loka-
lizovany proximalné, v oblasti stehna, ky¢le ¢i hyzdé nebo méné
Castéji v noze.

Atypickd klaudikace

Atypické ischemické bolesti jsou charakteristické netypickym pru-
béhem. Mohou se projevovat jako bolest, ktera vznika pii zatézi,
ale neomezuje pacienta v pohybu (tzv. leg pain on exertion and
rest), nebo jako bolest, ktera pretrvava i v klidu (tzv. leg pain/
carry on).

Klidovd bolest

Typicky postihuje pfednozi. Bolesti se zhorsuji vleze, kdyz je noha
v horizontalni poloze. Pacient ma tlevu, kdyZ noha visi z postele.
Podle definice klidové bolesti musi trvat déle nez dva tydny a je
spojena s abnormalnimi hemodynamickymi parametry (index
kotnik-paze [ABI] < 0,4, kotnikovy tlak [AP] < 50 mm Hg, prs-
tovy tlak [TP] < 30 mm Hg, transkutanni tenze kysliku [TcPO,]
< 30mm Hg).



Pacient s ischemickou chorobou dolnich koncetin

Akutni koncetinovd ischemie

Nahly pokles perfuze koncetiny ohrozujici jeji vitalitu. Projevu-
je se bolesti, bledosti, parestezii, snizenou az vymizelou pulzaci,
paralyzou a poikilotermii. Zpozdéna 1écba mize vést ke ztraté
koncetiny nebo umrti. Obvykle je zptisobena trombdzou predem
existujici stenotické 1éze nebo embolii.

Chronicka kritickd koncetinovd ischemie

Klidova bolest trvajici déle nez dva tydny nebo vfed/gangréna
dolni konéetiny trvajici déle nez dva tydny. Jsou vylouceny cisté
venozni viedy, traumatické rany, akutni ischemie koncetiny, em-
bolicka onemocnéni a vaskulitida.

Vysetieni pacienta s ICHDK

Pohled

Koncetina je bleda a kize a kozni adnexa jsou atrofické. Ochlu-
peni fidne a ztrata potnich zlazek zptsobuje suchost kiize. Kon-
Cetina je bledd pri elevaci a zéervend vleze. Kapilarni navrat je
prodlouzeny. Arterialni viedy jsou lokalizovany na nohdch, prs-
tech a patach. Jsou hluboké a maji jasné okraje. Venoézni viedy
se nachdzeji na bércich a kotniku. Jsou mélké s nepravidelnymi
okraji. Neuropatické vredy jsou bezbolestné, typicky se nachazeji
na nosnych ¢astech nohy (pata, ploska, hlavicky metatarsalnich
kosti). SmiSené viedy maji charakteristiky arterialnich, vendz-
nich a neuropatickych vredtl. Gangréna postihuje $picky prstit
(apikalni gangréna). Suchd gangréna se projevuje jako z¢ernald,
mumifikovana tkan, zatimco vlhka gangréna je charakterizovana
nekroézou s infekei, jez se projevuje otokem, erytémem a zapacha-
jicim vytokem.

Palpace

U zdravého pacienta by femoralni tepna méla byt vzdy hmat-
na. Pii okluzi je hmatnad jako tvrdy, nepulzujici pruh v disledku
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(évni chirurgie do kapsy

kalcifikujici ateroskler6zy. Slaby pulz je zpiisoben proximalni
stendzou. Poplitedlni tepna je obtiznéji hmatna, zejména u silngj-
$ich a obéznich pacienttl. Pedalni pulzy jsou jesté htire hmatné,
zvlasté kdyz je noha nebo kotnik otekly nebo kdyz je ve vyset-
fovné chladno. Chybéjici pedalni pulzy nemaji tak velky klinicky
vyznam a mély by byt ndsledovany objektivnéj$imi vySetfenimi
(tlak v kotniku nebo na prstech).

Poslech

Selesty jsou slyset pti turbulentnim priitoku krve v cévé. Jsou spo-
jeny se sten6zou, aneuryzmaty nebo arteriovenéznimi fistulami.
P1i 60-80% stendze je slySet Selest, pri stendze vice nez 80 % Selest
jiz nent slySet. Selest mtize byt slySet nad bfi$ni aortou, arteria
carotica, arteria femoralis a arteria poplitea.
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Pacient s ischemickou chorobou dolnich koncetin

Obr. 1.1 Mista pro Klinické vy3eteni pulzaci na hlavnich tepnéach dolnich koncetin
(nakreslil Jifi Hlavacek)
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