Postgradualni

medaicina

Ischemicka choroba dolnich koncetin — diagnéza v primarni péci?

21.11.2013
Souhrn

Periferni tepenné onemocnéni je pfevazné zpusobeno aterosklerotickym procesem a jeho komplikacemi. Je spojeno s vyrazné vyssi kardiovaskularni mortalitou a morbiditou.
Prestoze dnesni medicina kraci milovymi kroky kupfedu a ,,umi zazraky®, jsou kardiovaskularni nemoci stale nejcastéjsi pricinou umrti v CR. Ischemicka choroba dolnich koncetin
je ve srovnani s ICHS a CMP podcenéna a méné lécena. Pii hledani a definovani miry rizikovych pacientl jiz v primarni péci hraje nesporné vyznamnou roli vseobecny prakticky
lékat.
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V primarni péci se setkavame s celou $kalou pacienti s ischemickou chorobou dolnich koncetin (ICHDK), jejichZ symptomy jsou velice pestré od zcela asymptomatickych forem
ptes typické klaudikacni bolesti (lokalizované dle vyse postizeni tepen). S kritickou koncetinovou ischémii, ktera se vyznacuje klidovymi bolestmi, piipadné vznikem koznich
defektu, se vak setkime jen vyjimecné. Moznou amputaci koncetiny literatura uvadi v méné nez 5 % piipadi. Informovanost o nemoci a jejich symptomech je nizkd, nejen v
populaci, ale i mezi odbornou vefejnosti. Pfestoze ICHDK je hodnocena jako zavazny marker celkového kardiovaskuliarniho rizika, byva nemoc bagatelizovana a podcenovana.
Vime vsak, ze pacienti s ICHDK maji vys$si mortalitu a jsou vice ohrozeni srdecnim infarktem i mozkovou mrtvici nez pacienti bez ICHDK. Identifikace rizik a sekundarni
prevence by proto mély byt stejné jako u pacientii s aterosklerézou koronarnich nebo cerebralnich tepen. Také pfislusna terapie by méla byt vicearoviiova. V roce 2008 byl uveden
do praxe Doporuceny postup ICHDK v primarni péci a na néj nasledné navazaly projekty MOET ICHDK, Czech ABI Project), které jasné prokazaly, ze pravé vseobecny
prakticky lékai (VPL) ma nezastupitelnou roli ve vyhledavan{ rizikovych a asymptomatickych pacientd. V ramci pravidelné provadéné preventivni prohlidky by mél VPL cilené
zji$tovat stav tepenného fecisté dolnich konéetin, aby mohl eventuilné odhalit pocinajici stadia ICHDK. Véasnou diagnézou a brzkou optimélni lé¢bou muze prakticky lékaf
vyznamné ovlivnit dalsf osud pacienta. ICHDK je nejcastéjsi lokalizaci periferni aterosklerdzy. Stenézy vznikajici ukladanim ateromovych platd do stény tepen se projevuji
klaudikacemi, klidovymi ischemickymi bolestmi az ztratou tkané (dle pokrocilosti stendzy — 50 % a vice). Aktualné uvadéna prevalence choroby v populaci je od 0,6 do 10 % a
progreduje s pfibyvajicim vékem. Ve véku pod 60 let jsou to cca 3 %, zatimco nad 75 let az 20 %. Muzi jsou postizeni vyrazné Castéji a zavaznéji nez zeny. Zhruba u ¢tvrtiny
nemocnych dochdzi k revaskularizaci. Ztrata koncetiny z divodi kritické kon¢etinové ischémie je vyjimecna (méné nez 5 %). Vice nez polovina nemocnych s periferni lokalizaci
aterosklerdzy umira na komplikace zpiisobené ICHS nebo CMP. Chronické formy ICHDK jsou v 98 % zplsobeny obliterujicim aterosklerotickym procesem. Vzacné jsou pficiny
jiné (trombangiitis obliterans, vaskulitidy, kompresivni symptomy, traumaticky a iatrogenné podminéné tepenné uzavéry nebo myeloproliferativni nemoci).

Klasifikace ICHDK

V angloamerickych zemich se v poslednich letech uZiva klasifikace Rutherfordova (déleni dle tize klaudikaci na 7 stadif). U nas je vzita klasifikace dle Fontaina s rozdélenim do ctyt
stadii, od stadia asymptomatického pres mirné klaudikace aZ po ulcerace a gangrénu. Stadium I. Pacient muze byt zcela bez obtizi — stadium asymptomatické. Stadium II. Objevuji
se klaudikacni bolesti lokalizované obvykle v lytku. Nuti k zastaveni, zatimco v klidu mizi. Stadium III. Klidové bolesti jsou i vleze, bez zatéze, v noci progreduji a tlevu prinasi
svéseni koncetiny z postele. Stadium IV. Omezeny piitok ktve do koncetiny zpiisobuje trvalou klidovou bolest se vznikem trofickych zmén. Zde je mozny vznik kritické
koncetinové ischémie.

Diagnostika

T zdanlivé asymptomatické stadium muze byt odhaleno jiz v ordinaci vSeobecného praktického Iékafe. Peclivym fyzikalnim vysetfenim zjist'ujeme oslabeni perifernich pulzaci,
tepenné Selesty, pokles periferniho tlaku. Udaj o pfipadnych klaudikaénich bolestech nés spravné naviguje ke stanoveni diagnozy. Prakticky 1ékat zde mize zohlednit znalost
pacienta, jeho rodiny i rodinné anamnézy véetné zivotniho stylu, rizikovych faktori a schopnosti spoluprace (uzivani 1€k, ovlivnéni kutactvi i miru fyzické zatéze). Fyzikalnim
vysetfenim dale zjist'ujeme symetrii koncetin, barevné a teplotni zmény. Nezapominame na kuzi a jeji adnexa s piipadnymi trofickymi poruchami a koznimi defekty. Vysetfovat
bychom meéli palpaci i auskultaci, pfestoze vysetfeni jsou jen orientacni. Pfi palpaci perifernich tepen porovnavame nalez na obou koncetinach. Palpovat femoralni tepny v tfislech
je jednoduché, v jamce podkolenni je to mnohem obtiznéjsi. Palpace tepen akralnich (art. dorsalis pedis a art. tibialis posterior) je ¢asto netspésnd i u zdravych jedinci.
Doporucenou soucasti fyzikalniho vyseteni je polohovy test (barevné zmény koncetiny pfi elevaci a nasledném svéseni). Jeho hodnoceni vsak casto ¢ini problémy a vyzaduje
alespon minimalni zkusenost vysetiujictho Iékate. Piibyvaji véak ordinace VPL vybavené tuzkovym dopplerovskym pritokomérem pro jednoduché méfeni kotnikovych tlaka.
M¢teni indexu kotnik-paze ABI (Ankle Brachial Index), urcujictho pomér mezi systolickym tlakem na horni a dolni koncetiné stejné strany, se provadi na kazdé koncetiné zvlast
pomoci sondy zachycujici akusticky signal. Celé vysetfeni trva 5—10 minut. Je nejjednodussim a nejcitlivéjsim diagnostickym piistrojem k posouzeni prichodnosti tepen dolnich
koncetin. ABI (Ankle Brachial Index) index je hodnocen jako nezavisly ukazatel rizika rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni. Normalni hodnota ABI je 1-1,29 (za hrani¢ni
hodnotu povazujeme 0,91-0,99). ABI index pod 0,9 je zcela jednoznacné patologicka hodnota svédcici pro piftomnost ICHDK. SniZzena hodnota ABI indexu neni pouze
ukazatelem jiz piitomné ischemické choroby dolnich koncetin, ale je i vyznamnym predikatorem zvyseného kardiovaskularniho rizika. V mnoha véeobecnych praxich se dnes
muzeme setkat i s automatickym pfistrojem (ABI BOSO 100) s manzetami na Ctyfi koncetiny, které béhem nckolika minut vyhodnoti oboustranné ABI index. Vysetfeni je snadno
proveditelné behem ordinace (vétsinou ho provadi sestra). Prave projekty provadéné v ordinacich primarni péce v letech 2008-2011 (MOET ICHDK, Czech ABI Project)
vyrazné pfispély do diskuse o vyuziti vysetfeni ABI indexu v blizké budoucnosti jako screeningové metody provadéné u osob ve véku 50—69 let s pritomnosti rizikovych faktora
nebo u véech nemocnych nad 65 let. Stanoveni ABI indexu se jevi jako nejjednodussi moznost stanovit subklinickou aterosklerdzu. Je to vySetfeni vhodné pro zachyt i pro
sledovani nemoci. Cela fada dalsich zejména pfistrojovych vysetfeni spada jiz do kompetence specializovanych angiologickych ambulanci [jedna se o duplexni sonografii, vysetieni
klaudika¢ni vzdalenosti na bézicim pdsu za standardnich podminek, magnetickou rezonanci (MR), CT angiografii (CTA), ptipadné digitalni subtrakéni angiografii (DSA)].

Lécba

Zcela zasadnim piistupem je snaha zabranit rozvoji systémovych komplikaci generalizované aterosklerdzy a zlepseni obtizi nemocného. Celozivotni 1é¢ebna intervence je nezbytna a
intenzivni ovlivnéni rizikovych faktort koufeni, arterialni hypertenze, dyslipidémie, diabetes mellitus a nadvahy muze pfedejit vzniku zavaznych komplikaci, jako jsou infarkt
myokardu a cévni mozkova pfihoda. U pacienti s kritickou koncetinovou ischémif stale plati pravidlo ,,First Call®, tj. okamzity pfevoz RZS (155) do nejblizéiho spadového
angiologického, interniho ¢i chirurgického pracovisté stanoveného dle mistnich podminek. Prakticky Iékat je povinen do pifjezdu RZS zajist'ovat zakladni Zivotni funkce a
neodkladné zahajit empirickou 1é¢bu heparinem 5-10 000 jednotek i. v. Podani analgetik je mozné dle aktuilniho stavu postizeného pacienta. Transportni pravidla v Ceské
republice nejsou jednotna a fidi se dostupnosti specializovanych pracovist’ v riznych regionech. Chceme-li shrnout zasady lécby ICHDXK, je tieba zdiiraznit, ze 1écba téchto
pacienti ma byt stejnd jako u pacienta s ostatni lokalizaci aterosklerézy, tedy intenzivnim ovliviiovanim rizikovych faktorti a provadénim fadné sekundarni prevence. Rezimova
opatieni, byt” jsou velmi zadouci, jsou nepopularni a pies trvale intenzivn{ osvétu se je nedafi dobfe prosazovat a vysledky nejsou piilis optimistické. Zvyseni fyzické aktivity,
redukce vahy a omezen{ koufeni ptitom vedou k vyznamnému snizen{ kardiovaskularniho rizika a jsou klicovym bodem v péci o pacienty s ICHDK. Pravidelné kontroly
hypertenze k cilovym hodnotam, hladin I.DL, glykémie u diabetika a uzivani protidestickovych latek by dnes mély byt u vsech pacientd samoziejmé. Podle aktualnich doporuceni
mezinarodnich i ¢eskych pro 1é¢bu dyslipidémie poddvame statiny k cilové hodnoté pro LDL pod 2 mmol/l. V 1écbé hypertenze si dlouhodobé vyznamnou roli drzi preparaty ze
skupiny ACE-inhibitort. Podavani protidestickovych latek prokazatelné snizuje vyskyt kardiovaskularnich piihod. Viechny vyse uvedené skutecnosti spolu s tvorbou nového
Doporuceného postupu (ICHDK) byly nosnou myslenkou pro realizaci projektd, které probéhly v ordinacich primarni péce v CR v letech 2008—2011. Projekt MOET ICHDK
(monitoring efektivity terapie ischemické choroby dolnich koncetin) a poté volné navazujici Czech ABI Project byly iniciovany Angiologickou spolecnosti CLS JEP ve spolupraci s
Ustavem vieobecného Iékafstvi 1. LF UK jako odpovéd na existujici a pretrvavajici problémy v péci o pacienty s postizenim konéetinovych tepen. Doporuéeny postup i oba
projekty mély zvysit povédomi a posilit edukaci véeobecnych praktickych lékatt o zakladnich principech diagnostiky a lé¢by ICHDK. Odhalovani ¢asnéjsich stadii choroby v
ptimarni péci a intenzifikace 1écby rizikovych faktort jiz na této rovni zabrani progresi aterosklerdzy. Zvyseni poctu zachycenych piipadi a posileni 1écby rizikovych faktora
zkvalitni pé¢i o nemocné. Dalsim z kol uvedeného projektu bylo vyhodnoceni komorbidit (ICHS, hypertenze, CMP, DM) s myslenkou posilit moznosti sekundarni prevence v
kardiovaskularni oblasti, posilit kompetence VPL a zlepsit mezioborovou spolupraci mezi praktickymi lékafi a angiology. Projekt MOET ICHDK byl zahajen na jafe roku 2008.
Jednoduché dotaznikové priizkumy v avodai ¢asti projektu ukdzaly skutecnost, ze v ordinacich VPL je sledovana mald ¢ast z pfedpokladaného poctu piipadu a ti zbyvajici nejsou
podchyceni. Bylo zjisténo, ze pouhych 30 % VPL si je védomo prognostické vyznamnosti ICHDK a jen 10 % ceskych VPL bylo obeznameno s moznosti detekce



asymptomatickych pfipadi pomoci méfeni ABI indexu doporuc¢ovaného k provadéni na zikladé mezinarodniho konsenzu rizikovych pacientt. V prvni fazi projektu MOET
ICHDK prakticti Iékati vyhledavali nemocné s ICHDK, ktefi nebyli adekvatné 1é¢eni nebo 1é¢ba (intervence rizikovych faktort aterosklerdzy) nebyla dosud vibec nasazena.

Vyhodnoceni MOET ICHDK

Uvedeny projekt ukazal, Ze rizikové faktory ATS jsou u pacientd s ICHDK dosti podcenovany a kontrola hypertenze, glykémie, cholesterolémie je vyznamné horsi nez u pacientii s
ICHS. Obecné lze fici, ze pacienti s ICHDK majf horsi prognézu a nizsi desetileté preziti. Projekt MOET ICHDK poukazal na vyznamné snizen{ kardiovaskularniho rizika u
téchto pacient, pokud zasahujeme na nékolika Grovnich souc¢asné. Nasledujici Czech ABI Project byl zaméfen na zachyt nemocnych v ¢asnych asymptomatickych stadiich a
vysetfeni mela byt provadéna ve skupinach osob s vysokym rizikem ICHDK — tedy u diabetik, kufaka, hypertonikd, nemocnych s poruchou metabolismu lipida a u pacientt s
postizenim koronarnich nebo cerebralnich tepen. Cilovou skupinou v Czech ABI Project byli pacienti nad 50 let s jednim rizikovym faktorem aterosklerdzy a vsichni pacienti nad
60 let. Za pozitivni pro ICHDK byla povazovana hodnota ABI 0,9 alespon na jedné koncetiné. Dokumentaci studie tvofil dotaznik pacienta, zaznamovy list Iékate (demografie,
fyzikalni hodnoty, rizikové faktory, komorbidity, zaznam o zvoleném postupu lékate) a zapis vysetteni ABI indexu automatickym piistrojem ABI BOSO 100.

Vyhodnoceni Czech ABI Project

Cilem bylo prokazat, ze v ordinaci VPL lze pomoci jednoduchého méfeni perifernich tlaka a stanoveni indexu kotnik — paze (ABI) oscilometrickou metodou (pfistrojem ABI
BOSO) identifikovat pacienty s periferni ateroskler6zou, a to ve skupiné osob nad 50 let s jednim rizikovym faktorem, resp. nad 60 let v ramci systematickych preventivnich
prohlidek. Za pozitivai hodnotu pro ICHDK byla povazovana hodnota ABI 0,9 alespon na jedné koncetiné. Jednalo se o multicentrickou prifezovou studii probihajici v ordinacich
VPL na celém tzemi CR. Czech ABI Project vyuzil spoluprice s 98 1ékafi, ktefi zatadili a vysetiili 6885 osob. Zachyt novych pacientii s ICHDK, u kterjch by choroba jinak v této
fazi zjisténa nebyla, ¢inil 9,8 %. Mira nového zachytu ICHDK méfenim ABI indexu u pacienta v ramci preventivaich prohlidek ve studii rostla s pfitomnosti komorbidit, poctem
rizikovych faktort, aktualni farmakoterapii, vyssim kardiovaskularnim skore, abnormalnim EKG, denni konzumaci alkoholu a s aktivaim kufactvim.

Zaver
Studie ukazaly potencial vseobecnych praktickych Iékaft v identifikaci a ovlivnéni miry kardiovaskularniho rizika. Zvysily soucasné povédomi VPL o diagnéze ICHDK, podpotily
rozvoj veasné diagnostiky a vytvofily podminky pro vyssi efektivitu mezioborové spoluprace. Od 1. 1. 2014 bude kéd pro pouzitl oscilometrické metody méfeni ABI k dispozici

VPL pro vcasnou diagnostiku ICHDK a pro sledovani diabetiki.

Autorka se podilela na fizeni projektdt MOET ICHDK a Czech ABI, které byly podpofeny nezavislym grantem spole¢nosti APOTEX. Literatura k dispozici u autorky. e-mail:
janav.doktor(@volny.cz

Summary

Vojtiskova, J. Lower limb ischemia — diagnosis in primary treatment? Peripheral arterial disease is mostly caused by the atherosclerotic process and its complications. It is associated
with significantly elevated cardiovascular morbidity and mortality. Even though contemporary medicine is making large strides forward and is able to do things that would have
been considered miraculous in the past, cardiovascular diseases still represent the most common cause of death in Czech Republic. Chronic lower limb ischemia is, in comparison
to the ischemic heart disease and cerebrovascular accidents, relatively underestimated and less frequently treated. In identifying risk patients and estimating their risk levels in
primary care, a general practitioner undoubtedly plays a significant role.
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