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ROZH@V@R S CHIRURGEM MILANEM BARTASKEM O ISCHEMICKYCH CHOROBACH DOLNICH KONCETIN

Nejzavaznejsi kmphkam je ztrata koncetiny

DAGMAR CERNANSKA

Pribram — StAva se_vAm &as
od Zasu, e vas vecer nebo v
prifb&hu dne boli nohy?

Jakjetoalev Ufipade Zends
nohy boli &im dal éasiéji, atod
v pripads, Ze jsme je v pribs-
hudne nenaméhaﬁ? :

Na otazky ohledné ische-
mické choroby dolnich kon-
getin (ICHDK) odpovidd 1ékat
chirurgického oddéleni Ob-
lastni nemocnice P¥ibram Mi-
lan Bartasek.

0 jaké onemocnéni se jedna
hovorime-li ICHDK a jakou £4st
nohou postihuje?

Hovorime-li o ICHDK, tj.
ischemické chorobg dolnich
koncetin, jedna se o poruchu
prokrveni dolnich kondéetin.
Pod timto pojmem zahrnuje-
me kromé brigni aorty také.
panevni tepenné Tetists, ste-
henni tepnu a podkolenni
tepnu s bércovym tepennym
Fedistém. Z etiologicksho
hlediska se nejcastgji setka-
vame s aterosklerdzou tepen
dolnich konéetin (90%). Dal-
$imi etiologickimi jednotka-
mi jsotl trombangitis
obliterans-Morbus Buerger,
kompresivni syndrom,
cysticka degenerace medis,
mskuli‘tidy, NZavery pri po-

_ranéni, 1am)genn1 UZAVETY,
WZAVETY DO ozateni; myelo—

. proliferativni onemocnéni,
abusus drog, akuini tepennd
tromboza a embolie. Tepny
zZasobujici dolni koncstiny
jsou takeé oblasti, ve které se
diisledky tohoto onemocnéni,
5 v¥iimkon vénéitych tepen,
projevuji nejcastdji. Naproti
tomu je diabsticka angiopatie
postihujici zejména nejperi-
fernéjsi diseky tepenného fa-
Cistd, dnes pomérné Castym a
stale pPibyvajicim onemoc-
nénim, tasto v kombinaci s
ischemickou chorcbou dol- |

. nich konéetin.

WA tote onemoenini své typic-
& projevy?

Toto onemocnéni ma ty-
picks projevy ve formé akut-

CHIRURG Milan Bartasek.
Foto: www.laseresthetic.cz

nia chronické. Akuini uza-
véry — akuini tepennd embo-
lie a akuini tepenn4 trombd-
za. Chronické uzavéry -
ischemicka choroba dolnich
kondcetin, stejnd jako jinde
zavisejii zde dasledky z0zeni
auzavéri od jejich lokalizace
irychlosti vzniku, a to v sou-
vislosti s moZnostmi boénégho

. ob&hu.Vedoucim pfiznakem

chronickych ziiZeni a uzave-
i tepen zésobujicich dolni
koncetiny jsou piredeviim in-

termitentni klaudikace. Poz-

déji v pokrocilejdich stadiich,
kdy krevni zdsobeni nestaéi

+ ani za basdlnich podminek,

dochézi ke vzniku klidovfrch
bolestia tmflckych Zmeén.
Nejlépe vyhovuje Fontamova
klasifikace:

I. stupen — tepenné postiZe-
nibez klinickych projevil
Podkladem byva ziiZeni tepen
rizného rozsahuy, kters neve-
de k manifestaci ischemie pii
béiné nebo submaximalni
ZAtSF,

1L, stupeit - periodicka bo-
lest svalstva pri zaté?l v di-
sledku tepenné nedostatad-
nosti. Jde ji% o manifestnl.
funkéni ischemie. Kiidovy
pritok konéstinon maZe byt
normalni, ale nemtiZe se zvy-
&it p¥i zati¥eni. Nepomérsm
mezi nedostatednim piito-
ke krve a zvysenymimeta-
bolickymi naroky namdha-
n¥ch svaldl vznika nejdilezi-
t8j81 priznak ischemicks cho-
roby dolnich konéetin - in-
termitentni klaudikace. Je to
priznak zeela charakieristic-

k¥ pro ischemickou chorobu
dolnich konéetin, Kfeto vitd
bolest svalstva se objevi po
uréitém intervalu chilze a po
zastaveni b8hem sekund a3
minut odezniva. Je opakova-
né reprodukovatelnd a zcela
zAvisla na chiizi nebo cviteni.

I1.stupens - klidové bolesti
bez patrnych trofickych
zmeén. Klidové bolesti vzni-
kaji v&tSinon po predchozim
zkracenim klaudikaéniho in-
tervalu. Klidové ischemicks
bolesti jsou lokalizovany v
oblasti prstii a nartu nohy. V
potatku json klidove bolesti v
noci. X tilevé dochazi po své-
Senikondetin z WiZka nebo
paradoxné po nékolika kro-
cich chiize. Pozd&ii se bolest
stava trvalou.

IV. stupeii — rozvoj trofic-
kych zmén ve smyslu gan-
grény,. Je to nejzavaznéjsi
stupen ischemie a znamena
ohroZeni konéetiny. Dochazi
k poruseni kozniho krytu se
vznikem defektii a gangrény.

V jakém piipadg je nutné vyhle-
dat 1ékare a jak se nemoc dale
187

Vyhledat 1ékate je nutné
pi akutnim tepenndm uza-
véru a dale nejlépe ve II. sta-
din, kdy neni piitomna kli-
dova bolest a porucha ko#ni-
ho krytu. Ischemicka choro-

P

ba se 16¢1 konzervativng, an-

giointervenén? a chirurgic- -

ky. Konzervativni tsrapie je
farmakologicka a patfi k ni
refimova opatieni z nichZ
nejdilezitdis je intervalovy
trénink chiizi. Angiointer-
venténi terapie je diagnostic-
k4 azaroven terapeuticka
metoda. Pt angiografickém
vySetfeni se zobrazi mista
uzaveérl a ziZeni a v prizni-
vém pripads lze tato mista
ofetfit balonkovou anglo-
plastikon eveniudlng im-
plantaci stentu. Nasledujici
lééebnou metodon je chirur-
gicka 18¢ba — angioplastika,
endarterektomie a by- pass.
Velmi asto se tyto metody
dopliuji a kombinuji navza-
jem.

Casto se v souvislosti s nemoci
hovo#i o viiva dédignosti, je to-
my tal i u ICHDK a jaké jsou
popFipad? hlavni rizikové fale-
tory?

© Hlavni rizikova fakiory .
ischemické choreby dolnich
konéetin jsou: kouteni ciga-
ret, hyperlipoproteinemie,
arteridlni hypertenze, diabe-
tes mellitus, obezita, inakti-
vita, genetika.

KaZda neléfena nemoc md své
komplikace, jak je tomu u
ICHDK?

Komplikace ischemické
choroby dolnich konéetin je

T a IV. stadium dle Fontai-

na. Nejzavaznéjsi komplikaci
je zirata koncetiny.

MiiZeme si sami diisledkem
Spatné Zivotospravy toto one-
mocnéni zpfisobit a jak se tedy
chovat, aby k néme nedoglo?

V pripadé eliminace rizi-
kovych faktorf ischemické
choroby dolnich konéetin
miZzeme tomuto onemoeenéni
predchazet. A




