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Definice ICHDK

« Onemocnéni, kdy tkaneé DK trpi akutnim nebo
chron. nedostatkem kysliku a zivin potrebnych

pro jejich spravnou funkci.

ACC/AHA PRACTICE GUIDELINES, 2008
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Definice ICHDK

 Onemocneni, které omezuje kvalitu zivota

nemocného bolesti, rizikem vzniku tkanovych

defektu a hrozi moznou ztratou koncetiny.

ACC/AHA PRACTICE GUIDELINES, 2008
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Definice ICHDK

 Onemocnéni, které se vyznacuje

vvsokou morbiditou | mortalitou.

 Je vyznamnym indikatorem

difuzniho arterialniho postizeni.

ACC/AHA PRACTICE GUIDELINES, 2008
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Formy ICHDK

e Akutni formy

* Chronické formy
— Klaudikanti
— Chronicka kriticka ischémie
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Klasifikace ICHDK
podle Fontainea a Rutherforda

Fontaine Rutherford
Stadium | Klinika Stupen | Kategorie| Klinika
asymptomaticky 0 0 asymptomaticky
la mirné klaudikace | 1 mirné klaudikace
Ib stredne tezke klaudikace | 2 stredni klaudikace
67ké klaudikace
1l [dové bolesti | 4 ischemicke Ritday

bolest]
1l 5 mald ztrata tkané

ace nebo gangrena
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Kriticka ischémie dolnich koncetin

« Chronicka kriticka ischemie

pritomnost klidové ischemické bolesti,
ktera vyzaduje analgetickou lécbu vice
jak 2 tydny
nebo
pritomnost ulceraci €i gangreén

+

kotnikovy tlak < 50 mmHg
nebo
prstovy tlak < 30 mmHg
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ALI - akutni koncetinova ischemie

trida

Stav

paresa senzor. doppler venosni
koncetiny deficit arterial. signal
. viabilni neni neni + +
Il.a castecné neni minimalni +/- +
ohrozena
1l.b iminentni ztrata ano - +
ohrozeni hybnosti
1. ireverzibilni paréza anestezie - -

zmeny




1. LEKARSKA FAKULTA My ol n

UNIVERZITY KARLOVY V. PRAZEL »-esifi &

Zhodnoceni ICHDK

« Anamnéza

* Fyzikalni nalez

« Kotnikovy tlak

 Treadmill

« DUS ( vCetne karotid, aorty)

« Kardiologicke vysetreni

» Zobrazovaci metody — NMR, CT, DSA
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Duplexni sonografie

« Stanoveni lokalizace, vyznamnosti a
charakteru stenoézy.

 Diagnostika non-aterosklerotickych
 Vybér vhodnych nemocnych pro:
- endovaskularni lé€bu

- chirurgickou lé€bu

« Metodou volby pro dlouhodobé
sledovani pruchodnosti bypassu.

Obtizna vysetritelnost
ilickych a bércovych tepen.

« Dlouhodobé sledovani po PTA
- sporny vyznam.
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CT angiografie

- RTG metoda

- Riziko kontrastu a alergii podobné jako u
AG

- Metoda volby u aortoilického postizeni
- Dobre zobrazuje kalcifikace
- Mozné artefakty od kalcifikaci a stentu

- 3D rekonstrukce umoznuji planovat
vykony

- Moznost hodnoceni a posuzovani platu

- Nyni jiz levnéjsi nez angiografie
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MR angiografie

- Bez radiaCni zateze
- Pouziti nizkych davek nizkorizikového
MR kontrastu
- VySetfeni mozno provest bez kontrastu
- Kalcifikace neovliviuji vySetreni
- Nadhodnocuji lehké a podhodnocuji
vyznamne stenosy
- 3D rekonstrukce umozniuji planovani vykonu

- Umoznuije follow up
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DSA vysetreni

 Stale zlaty standard
* Moznost endovaskularni lecby v jedné dobe.

ACC/AHA PRACTICE GUIDELINES, 2008
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ICHDK-marker KV rizika

* riziko ohrozeni koncCetiny

* bez ohledu na pfitomnost ICHDK symptomu
— je zvysenée riziko AIM, CMP

— 6x vyssi riziko smrti behem 10 let (ve srovnani
s pacienty bez ICHDK)

« neléime pouze symptomy, ale cilem zlepSeni
celkové prognozy
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[ICHDK > 50 r}

[ 1r. J
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' | se2DK |
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Hirsch et al ACC/AHA Guidelines for the Management of PAD
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Morbidita KV morbidita
koncetin a mortalita
| 1
(0)
70-50% 10-20% S 10-15%
stabilni zhorseni nefatal. i
klaudikace klaudikaci CMP,IM mortalita
75%
KV pric¢ina
25 %
ne-KV

ricina
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Epidemiologie

incidence muzi 0,3%
ICHDK zeny 0,1% za rok

25 Vyvoj stredni délky Zivota pfi narozeni
Trend of life expectancy at birth

15

PAD
Prevalence
(%)
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B Women

60 T T T T T T T T T T
1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1935 2000 2005

60-64 6569  T70-74 >T5

Circulation 1985 UzIS CR, Aktualni informace ¢&. 19/2005
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Rizikoveé faktory ICHDK
( Framingham Heart Study n=381)

el Snizeni  ZvySeni

Koufeni I
Diabetes I
Hypertenze I
Hypercholesterolemie I
Hyperhomocysteinemie — Pramér sledovani 38 let
Fibrinogen : 1

C- Reaktivni protein l

Alkohol -
| | | | | |

Relativni riziko 5 1 2 3 4 5
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Definice rizikové populace

« Vek > 50 let + jeden z RF aterosklerozy (koureni,
dyslipidemie, hypertenze, DM)

« Vek > 70 let bez ohledu na RF

« Bolesti DK pri zatezi
— (sugestivni pro klaudikacni potize) nebo v klidu

« Abnormality pulzu na tepnach DK pri fyzikalnim
vysetreni.

« Znameé jiné manifestace aterosklerozy (koronarni,
karoticka, renalni)

ACC/AHA PRACTICE GUIDELINES, 2008
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ICHDK- terapie

Zavisi na stadiu onemocnéni

« asymptomaticke
 klaudikacni
 kriticka iIschemie
« akutni iIschémie

ACC/AHA PRACTICE GUIDELINES, 2008
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ICHDK - terapie klaudikaci

Obecna strategie:

Prioritou neni |[éCba klaudikaci, ale ovlivhéni
rizikovych faktoru aterosklerdzy a prevence

kardiovaskularnich komplikaci.

ACC/AHA PRACTICE GUIDELINES, 2008
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Intervalovy Farmakoterapie
trenink Modifikace RF

_/

\

Endovaskularni
intervence

Chirurgicka
lécba

J )




