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Etiologie chronické ICHDK

a) Aterosklerosa 90-95 %

b) zanétlivé onemocnéni (trombangoitis oblit. , vaskulitidy)
c) cysticka degenerace

d) kompresivni sy (entrapment sy)

e) trauma, abusus drog, iatrogenni tepenné uzavéry

f) myoproliferativhi onemocnéni (trombocytemie, polycythaemia vera)




Vyskyt

e 4-5 %, stoupa s vekem- mladsi 55 let 3%, nad 65 let 9 %
* muzi-zeny 3:1

e progresi onemocneéeni do kritické ischemie DK skonc€i 15- 20 %
nemocnych a z toho 20-30 % nemocnych skonci amputaci

* Po vysokych amputacich mortalita do 2 let 25-30 %, do 5 let 50-75 %



ridruzena onemocneni —oviivnuji prognozu

* ICHS

e cerebrovaskularni postizeni

* diabetes mellitus - CLI - 6x vyssi,
* koureni

* nekorigovana hypertenze,

* hyperlipoproteinemie



Klasifikace ICHDK (Fontaine)

1. stadium- bezpriznakové - stenosy tepen nejsou
hemodynamicky vyznamné

2. stadium - klaudikacni- 50-200 m

3. stadium- klidové ischemické bolesti

4. stadium- trofické defekt, gangreny (postihuji 10 % diabetiku-)




Chronicka kriticka ischemie DK - definice WHO (1991)

1. pretrvavajici klidoveé ischemické bolesti vyzadujici pravidelné
analgetika po vice nez 2 tydny.

2. ulcerace nebo gangrena na noze nebo prstech, oboji spojené s
kotnikovym syst. tlakem mensim nez 50 mmHg nebo palcovym
tlakem mensim nez 30 mmHg

Odpovida 3- 4. stadiu dle Fontaina



Klidové bolesti (v noci) priznak pokrocilé art. okluze, kolat. recisté nezajisti
prokrveni tkani, které by pokrylo potfeby basalniho metabolismu — anaerobni
metabolismus- hromadéni laktatu-paresa kapilarnich svala.

Svesovani koncetiny -zvySeny hydrostaticky tlak - vede ke zlepseni prokrveni,
pasivni hyperemie a zvyseni teploty klze.



Lokalizace ICHDK

a) Uzavery brisni aorty 3 % (kombinace se stenosami panevnich tepen)
b) uzavéry panevnich tepen 10 %

c) uzavéry femoropoplit. 20 %

d) uzavery bércovych tepen 18 %

e) kombinované uzavery



Diagnostika-klinické vysetreni

1) anamnesa: Klaudikace, klidové bolesti- hlavné v no¢nich hodinach
pridruzené choroby- hypertense, ICHS, hyperlipoproteinemie,

CMP, diabetes mellitus, koureni.
2) fyzikalni vysetreni:

a) Aspexe- barevné zmény klze (bledost, cyanosa,pasivni hyperemie, ochlupeni, trofické zmény
kGze, defekty, gangrena)

b) palpace tepu: a. fem., a. poplit., a. tib. post., a. dorsalis pedis

c) auskultace- systolicky Selest

d) polohovy test

e) méreni kotnikovych tlakl ( méné jak 50 mmHg kritickd ischemie DK)
- nespolehlivé u mediocalcinosy

f) prstové (palcové) méreni tlaku

ABPI- (ankle brachial pressure index) pomér mezi dist. syst. TK a systol.
tlakem na paizi - sten. 0,6-0,9, uzavér mensi nez 0,6



Diagnostika pfistrojova

Ultrazvuk: umoznuje presnou diagnostiku uzavérua a stenos. Posouzeni jejich hemodynamické
vyznamnosti, vyzaduje urcitou zkusenost vysetrujiciho.
VysSetreni nepredstavuje zatéz pacienta.

CT angiografie: dobre zobrazuje kalcifikace tepen- nekdy obtizné hodnoceni vyznamnosti stenosy.
Nevyhoda: alergie na kontrast, zatéz ledvin

MR angiografie: drahé vys., asto nadsazuje vyznamnost stenosy, hure zobrazuje periferii tepen DK,
casta kontaminace s zilni naplni. Vyhoda- nezhorsuje renalni funkce

Angiografie: vyhoda- moznost dokonalého zobrazeni periferniho recisté DK,
umoznuje soucasné provedeni PTA.
Nevyhoda: alergie, zatéz ledvin, krvaceni z mista vpichu (faleSna vydut)



Lecba ICHDK

a) konzervativni- princip- zabranit progresi aterosklerosy

1. uprava zivotospravy- redukce nadvahy, absolutni zakaz koureni
2. redukce hyperlipoproteinemie

3. kompenzace diabetes mellitus

4. korekce hypertense

5. Antiagregacni terapie- ASA 100-200 mg , clopidogrel

6. zlepseni kolateralniho obéhu- intervalovy svalovy trénink

7. vasoaktivni léky: Naftidrofuryl (Enelbin) 600 mg tj. 3x2 tbl
Cilostazol 2x1 tbl- kontraindikace je srdecni insuficience
Prostavasin inf. -1-2x denné 40-60 mikrog. 3 h ve 250 ml F1/1
(3.- 4. stadium)



b) Invasivni lécba

PTA- perkutanni transluminalni angioplastika
Indikace:

e Oblit. ,stenosy panevniho reciste do 4 cm

* Oblit.,stenosy FP recisté do 10 cm, stenosy bércovych tepen



Stenosy bércovych tepen
u diabetika




PTA bércovych
tepen diabetika




Vysledek uspésného PTA
bércovych tepen diabetika




Chirurgicka lécba

1. Endarterectomie

e otevreni tepny a odstranéni sklerotického platu - kratké stenosy tepen- -
aorta, panevni tepny, femoralni tepna v trisle- casto doplnéné plastikou

2. Bypass
* premosténi tepenného uzaveru, tam kde nelze provést PTA

* Dlouhodoba prichodnost bypassu zavisi na délce rekonstrukce a stavu
vytokového recisté - velikost krevniho prutoku.



Material k cévnim rekonstrukcim

a) v. saphena magna: nejlepsi

* Vlyhoda: odolna proti infekci, dlouhodoba priichodnost i pfi nizkém priatoku kolem 100 ml/ min.
 Nevyhoda: casto neni k dispozici v dost. délce a kalibru- nejvhodnéjsi @ 3-5 mm

b) uméla cévni protéza:

* pletena (PES) sycena kolagenem -nejcastéjsi

e tkana- vysokotlakeé reciste- pouziti hrudni aorta

» litd- PTFE (Goretex)- nevyhoda: draha, vyhoda- vydrzi prichodnd i pfi nizsSim pruatoku

* nevyhody: k dlouhodobé udrzeni prichodnosti - nutny pratok krve vyssi jak 100 ml/min

* nachylnost k infekci - pfi virose a jakychkoliv operacnich vykonech
nutné preventivné podavat Sirokospektra ATB



c) allografty - od zemrelého déarce - odbér se provadi pri odbéru orgdni k transplantaci
e cCerstvy

* mrazeny

* allovenosni- v. saphena magna

 alloarterialni - aorta, panevni tepny, femoralni tepny

Pouziti
a) nutnost resSeni infekce umeélé cévni protézy

b) kritické ohrozeni koncetiny , nedostatku vlastni v. sapheny magny pri Spatném vytokovém
traktu s nizkou Sanci na udrzeni prichodnosti umélé cévni protézy

Nevyhoda: celozivotni nutnost podavani imunosupresiv



d) Xenografty:
Protéza z lyofilizovaného hovéziho pericardu- pomérné vysoka odolnost vuci infekci

nevyhoda : vysoka cena, zatim mala zkusenost s dlouhodobymi vysledky

e) V. femoralis —hluboka stehenni zZila

autologni-technicky narocny odbér z celého stehna, nutna zachovald prichodnost v. prof.

femoris.

Pouziti: pouze pro reseni infekcnich komplikaci driveéjsich cévnich rekonstrukci



Medikace po operaci

* Rekonstrukce aorty a panve- ASA- 100-200 mg
 Femoropoplit. proxim. rekonstrukce s dobrym vytokem (3 tepny) ASA 100-200 mg
* Femoropoplit. proxim. rekonstrukce se Spatnym vytokem (1 tepna) ASA 100- 200 mg

 Femoropoplit. dist. a cruralni bypass - Warfarin, Quick udrzovat mezi 2,5-3,5 INR,

NOAC zatim neschvaleny pro pouziti v cévni chirurgii



Akutni ischemie DK

Nahle vznikla porucha prokrveni koncetin

Etiopatogenese

 Embolie- trombus v levém srdci, vyduté velkych tepen, myxom, AS plat (mikroebolizaci),
paradoxni embolie

 Tromboza —tepenny uzavér na sklerotickém podkladé- drivéjsi klaudikacni obtize, trauma

 Embolie x trombodza - vyskyt 4:1



Diagnostika, progndza

* Vyska uzavéru- akutni aortoil. uzavér neleceny —smrt
* Embolie probiha dramaticnéji- neni kolateralni obéh

e Zobrazovaci techniky- viz. chronicka ICHDK

Klinické priznaky
Pulseless

Pain

— Pallor

Parestesia

Paresis



Tézka ischemie pfi vysokém tepenném uzavéru




Do6h

 5-10000 j heparinu- zabrani apozici trombu

Embolie

* rtg rekanalizace (aspirace) a ev. lokalni fibrinolyza- nebezpeci embolizace (pfi prichodném
perifernim recisti). Pri sekundarni tromboze pod uzavérem- fibrinolyza.

e chirurgicka- embolectomie (Fogarthyho balonkovym katetrem- aorta, panev, stehno)

Tromboza
* rekanalizace a nasledné PTA a ev. lokalni fibrinolyza

* chirurgicka- trombectomie + rekonstrukcni vykon- endarterectomie, plastika, bypass



Extrahovany trombus z tepny




Lokalni fibrinolyza - Actilysin

Vlastni podani fibrinolyzy

1.h injektomatem rychlosti 5 ml /hodinu

2. hadile1-2 ml /h

Fraxiparin do 70 kg 0,4 ml po 12 h s.c. (nad 70 kg 0,6 ml)
Helicid 20 mg 1-0-1

Trvani fibrinolyzy 24-72 h
* kontrolni angiografie 1-2x denné

Zastaveni fibrinolyzy

» pokles fibrinogenu na 1g/l nebo pod 50 % vstupni hodnoty

* nezastavitelné krvaceni do tfisla nebo retroperitonea pfip.
GIT

Po fibrinolyze

* Antikoagulace- trvale, vyjimecné duadlni antiagregace
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Uspé&3na fibrinolyza a. poplit.




Konecny efekt fibrinolyzy a PTA
a. tib. post.




Ischemicko metabolicky sy.

V zavislosti na vysi uzavéru a nasledné reperfusi -
Rhabdomyolyza, postperfusni myoglobinurie s ARI,
hyperkalemie, metabolicka acidosa

* Laboratorné: vysoké CK, urea, kreatinin ,myoglobin, AST
vySSi nez ALT, met. acidosa.



Postperfusni compartment sy s fasciotomii

Compartment sy. (reperfusni sy.) —
intrafascialni edém ve svalovém
kompartmentu s postizenim céy, svall a
nerva.

Lécba: antiedematosni ( 20 % manitol),
forsirovana diuresa, fasciotomie




Vysledek uspésné |écby CLI s fasciotomii




Pokrocila gangréna k amputaci

Akutni ischemie trvajici vice jak 12 h
konci u 60% nem. amputaci.




Dékuji za pozornost ...




