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23. Bolest dolni konéetiny p¥i chuzi (intermitentni klaudikace)

Pacient BP, 56-let

1. Popis pripadu a zakladni anamnéza:

Pacient byl odeslan k provedeni DSA (digitalni subtrakéni angiografie) praktickym Iékafem pro klaudikacni
bolesti lytka levé dolni koncetiny. Udava bolesti po 200 — 300 metrech chiize po roving, pii chiizi do kopce jiz
po 50 metrech. Po zastaveni bolest do nékolika minut odezniva. V klidu bolesti neudava. Ambulantné vysetien
duplexni dopplerovskou sonografii, na levé dolni koncetiné nalez: a. femoralis communis priméfeny nalez. Od
odstupu a. femoralis profunda uzaveér a. femoralis superficialis. A. poplitea s oblenénym pritokem.

Dle dokumentace se pacient 1é¢i rovnéz pro vertebrogenni algicky syndrom, dle MRI nalez pokroc€ilych zmén
zejména L3, L4 a LS s obarazem stenozy pateiniho kanalu. Kouii od 18-ti let 15 cigaret denné. Dal§i nemoce
neguje. Pracuje jako délnik, je rozvedeny. Otec zemfiel ve 47 letech na infarkt myokardu. Matka, sourozenci a 4

deti jsou zdravi. Dlouhodobé uziva 100mg Anopyrinu (kyselina acetylsalicylova) denné.

Otazka ¢. 1: Jaké pfiCiny klaudikacnich bolesti lytka znate (Tabulka 1)?

Otazka €. 2: Jaka je nejcastéjsi pri¢ina ischemické choroby dolnich koncetin (ICHDK)?

Otazka ¢. 3: Jaké jsou rizikové faktory ischemické choroby dolnich koncetin (Tabulka 2)? Které udaje
z anamnézy povazujete v tomto ohledu za duilezité?

Otazka €. 4: Jak by jste na zakladé uvedenych obtizi klasifikovali stupen postizeni u prezentovaného ptipadu
(Tabulka 3)?

Otazka ¢. 5: ICHDK je rizikovym faktorem vyskytu aterosklerozy i v dalsich dulezitych povodich. Jaké otazky

by jste pacientovi v této souvislosti adresoval(a)?

2. Fyzikalni vySeti‘eni pFi prijeti:

Vyska 183 cm, hmotnost 79 kg, TK 160/80 mmHg, P 110/min. Hlava na poklep nebolestiva, izokorie,
fotoreakce +/+. Dutina Ustni: jazyk plazi stfedem. Krk: $ije volna, napln jugul. zil priméfena. Dychani sklipkové,
Cisté. Akce srdecni pravidelnd, 2 ozvy. Normalni fyzikalni nalez bficha. VySeteni dolnich koncetin: pulzace
v tiislech hmatné, pulzace na a. poplitea, a. tibialis posterior a a. dorsalis pedis vpravo normalné hmatné, vlevo

oslabené. Predkoleni levé dolni koncetiny chladngjsi, kize bez trofickych zmén.

Otazka ¢. 5: Jaké nalezy, dulezité ve vztahu k nyné€j$imu onemocnéni, ve fyzikalnim vySetfeni chybi? (ev.
pfitomnost Selestl na aa. carotides a pii auskultaci srdce)
Otazka ¢. 6: Uved'te nalezy pfi fyzikalnim vySetieni, které se vyskytuji u pacienta s ICHDK (Tabulka 4)?

Otazka ¢. 7: Jaké vySetfeni musite na zakladé vstupnich hodnot zopakovat? (TK)
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3. Vysledky vySetfeni v priubéhu hospitalizace:

EKG je na obrazku 1. Transtorakalni echokardiografie prokazala normalni nalez na srdci. Provedena digitalni
subtrak¢éni angiografie s nalezem chronického uzavéru a. femoralis superficialis vlevo. Kolateralami se plni ¢ast
femoropoplitealniho piechodu, a. poplitea vykazuje okrajové nerovnosti, které¢ zuzuji lumen o cca 40%. Bércové

tepny a tepny nohy se plni priméfené (obrazek 2). Nalez nevhodny k endovaskularnimu feseni.

s nman

Obrazek 1. EKG
Otazka ¢ 7: Popiste EKG?
Otazka ¢. 8: Jaka laboratorni vysetfeni by jste indikoval(a) a pro¢?

Otazka ¢. 9: Jaké znate 1é¢ebné postupy ICHDK (Tabulka 5)?

4. DalSi priubéh a diagnosticky zavér:

V pribéhu hospitalizace se potvrdila diagnoéza izolované systolické hypertenze. Do 1é¢by byl pfidan inhibitor

ACE perindopril (Prestarium). Pacient byl propustén do ambulantni péce s diagnostickym zavérem:

Zikladni diagnoza:

ICHDK, Fontaine Ila

- chronicky uzavér a. femoralis superficialis vlevo
Vedlejsi diagnozy:

Nikotinizmus
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Izolovana systolické hypertenze, nové diagnostikovana
Dyslipidemie
Chronicky vertebrogenni algicky syndrom LS patete

- t&zké degenerativni zmény L3, L4 a L5 se zizenim pateiniho kandlu (dle MRI)
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Obrazek 2. DSA s nalezem chronického uzavéru a. femoralis superficialis vlevo (nahote). Kolaterdlami se plni

¢ast femoropoplitedlniho pfechodu, a. poplitea (dole) vykazuje okrajové nerovnosti.

5. Doporudeni:

Nekoufit. Pacient byl objednan k CT angiografii panevnich tepen a abdomindlni aorty. S vysledkem konzultace
cévniho chirurga o moZnosti chirurgické revaskularizace. Z 1€kt doporucen: perindopril, kyselina

acetylsalicylova, atorvastatin.

Otazka ¢. 10: Ktery dalsi rizikovy faktor ICHDK byl pacientovi diagnostikovan v prub&hu hospitalizace a pfi

propusténi mu byla doporucena ve vztahu k tomuto rizikovému faktoru farmakoterapie?

6. Ambulantni faze: Pacient byl propustén do ambulantni péce. Praktickym lékafem byl odeslan do ambulance

pro odvykani koufeni. Nalez pifi CT angiografii (obrazek 3) byl dle cévniho chirurga vhodny k provedeni

aortofemoralniho bypassu, ktery pacient planované podstoupil.

Otazka €. 11: Co je to kotnikovy index ABI (Ankle Brachial Index), k ¢emu slouzi a jak se vySetiuje (Tabulka
6)?
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Tabulka 1: Pri¢iny namahovych bolesti lytka

Arerialni obstrukce
Venozni klaudikace
Neurogenni pseudoklaudikace

Onemocnéni svala

PRA|HA
PRA|GUE
PRA|GA
PRA|G

Tabulka 2: Rizikové faktory ICHDK

tepen)

(predominance postiZzeni tepen bércovych)
* Dyslipidemie
* Arterialni hypertenze
*  Muzské pohlavi
e Vek

Hlavni * Nikotinismus (dominujici postizeni panevnich, ptip. femoralnich

* Diabetes mellitus a hrani¢ni poruchy glukdézové homeostazy

Ostatni *  Chronicka rendlni insuficience
* Pozitivita zanétlivych markert
*  Hyperviskozni a hyperkoagula¢ni stavy
* Hyperhomocysteinemie

* Nizka hladina lipoproteinu a
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Stadium Klinicky projev
L Asymptomatiké
II Intermitentni klaudikace
ITa pfi chuzi delzi nez 150m
IIb pti chuzi kratsi nez 150m
II1. Klidové bolesti
Iv. Trofické zmény kize — ulcerace, gangréna

Tabulka 3. Klasifikace ICHDK dle Fontainea

Pohled Svalova atrofie,
Redukce az ztrata ochlupenti,
Sucha kuze, bleda kize,
Onychodystrofie,
Ulcerace,

Gangréna

Pohmat Chladna kize,

Chybéjici nebo oslabené pulzace tepen

Poslech Selesty nad tepnami

Tabulka 4: Nalezy pri fyzikalni vySetfeni u pacienta s ICHDK
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1. Uprava Zivotniho stylu

Nekoufit,
Priméfena fyzicka aktivita,

Zdrava vyziva

2. Kontrola rizikovych

faktoru

Optimalni 1é¢ba diabetu,

Antihypertenzni lé¢ba s cilovymi hodnotami TK < 135/85 mm Hg u

nediabetik a TK < 130/80 u diabetikli a nemocnych v chronické rendlni

insuficienci,

Lécba dyslipoproteinémie — 1écba statiny je indikovéana prakticky pro
vSechny nemocné s ICHDK, v kterékoliv fizi nemoci s primarnim cilem

snizeni LDL-cholesterolu na hladiny nizsi 2,5 mmol/l, v ptipad€ vysokého

KV rizika na hodnoty niz$i 2,0 mmol/l.

3. Protidesti¢ckova lé¢ba

Kyselina acetylsalicylova 100mg/den
Dualni 1é¢ba KAS + Clopidogrel 75mg/den)

- prechodné po stentingu perifernich tepen,

- unemocnych s polyvaskuldrnim postizenim,
Dualni 1é¢ba KAS + Warfarin

- po embolii do periferni tepny,

- pfi vysokém riziku reokluze po 1ébé trombolyzou.

4. Revaskularizace

Endovaskularni

Chirugicka

5. Rehabilitace

6. Symptomaticka 1écba

Tabulka 5: Lééba ICHDK

Vasodilatancia (naftidrofuryl, pentoxifyllin, cilostazol)
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Tabulka 6: Kotnikovy index (ABI, Ankle/Brachial Index)

- je pomeér systolického tlaku v oblasti kotniku (méfeno dopplerovskym tuzkovym pfistrojem) a
systolického tlaku na pazi (nejcastéji mefeno na a. brachialis) a slouzi jako nejjednodussi metoda k

definitivni diagnostice ICHDK, s moZnosti posouzeni rozsahu choroby.

1,0-1,29  Normalni nalez
0,91 - 0,99 Hrani¢ni nalez
0,41 -0,9 Stfedn€ vyznamna ischemie

<04 Tézka ischemie
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