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Ischemicka choroba dolnich
koncetin - ICHDK

» Nejcasteji na podkladé aterosklerotickem

» Plati tedy obecna doporuceni pro prevenci a
lecbu AS

» ...ale existuji specifika odlisujici ICHDK od
ICHS
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Cim je ischemie dolnich konéetin
specificka?

» Funkéni limitace - chuze
» Akutni ischemie
» Riziko rozvoje defektu / amputace




ICHDK - pfirozeny prubéh

» | asymptomaticti pacienti s ICHDK maji
vysoke riziko KV prihod
» Pacienti s intermitentni klaudikaci ( IC)

- narust kumulované 5-ti leté KV morbidity na 13 %
vuci 5 % v referencni populaci

Sigvant B, Lundin F, Wahlberg E. The risk of disease progression in peripheral
arterial disease is higher than expected. a meta-analysis of mortality and disease

progression inpperipheral arterial disease. Eur_J Vasc Endovasc Surg
2016,51.:395-403.




ICHDK - pfirozeny prubéh

» Pacienti s intermitentni klaudikaci ( IC)

- V pétiletém horizontu dospéje 21 % z téchto
pacientu do kritické koncetinové ischemie

Z nich pak 4-27 % k amputaci

(©)

Norgren L, Hiatt WR, Dormandy JA, Nehler MR, Harris KA, Fowkes FG. Intersociety
consensus for the management of peripheral arterial disease (TASC /1). J
Vasc Surg 2007,45(suppl S):55-567.




ICHDK - klinicky obraz

» VétsSina pacientu s ICHDK je asymptomaticka
» Klinické priznaky mohou byt pestré
» Maskovani jinymi diagnézami

- Neuropathie

- Arthropathie

- CHSS
> Zilnl onemocnéni




ICHDK - stanoveni dqg.

» Anamneéza
» Fyzikalni vysetreni
- Nezapominat na palpaci a auskultaci




ICHDK - stanoveni dqg.

» ABI - jako prvni vysetreni pro screening a
diagnostiku ICHDK




Doporuceni pro méreni indexu kotnik-paze (ABI)

Doporuéeni Trida Uroven
doporuceni dukazu

Méreni ABI je indikovano jako
prvni neinvazivni test pro screening
a diagnostiku ICHDK.

V pripadé nekompresibilnich
kotnikovych arterii nebo ABI

> 1,40 jsou doporuceny dalsi
metody, jako je stanoveni indexu
prst-paze, analyza dopplerovskych
krivek nebo nékteré
pletysmografické metody.

ABI - index kotnik-paze; ICHDK - ischemicka choroba dolnich koncetin.



ICHDK - stanoveni dg.

» Test na béhatku (treadmill test)

o

o

objektivni posouzeni funkcni kapacity
stanoveni maximalni vzdalenosti chuze

( MWD)

odmaskovani oligosymptomatickych stendz

Pokles kotnikového tlaku > 30 mm Hg nebo
pokles pozatézovéeho ABl o > 20 % je diagnosticky
pro ICHDK



ICHDK - diagnostika

» Duplexni ultrazvuk je prvni zobrazovaci
metodou

» Data ziskana ze zobrazovacich metod by
vzdy mela byt hodnocena spolu se symptomy
a s vysetrenim periferni hemodynamiky

‘
:
é%f y
-9 4
e
o J

a




Doporuceni pro pouziti zobrazovacich metod u pacientt

s ICHDK
Trida
doporuceni

Uroven
dukazu

Doporuceni

DUS je indikovana jako prvni
zobrazovaci metoda k potvrzeni
rozsahu ICHDK.

DUS a/nebo CTA a/nebo MRA

jsou indikovany k upresnéni
anatomickych poméru u ICHDK

a pro dalsi rozhodovani o optimalni
revaskularizacni strategii.

Pred rozhodnutim o terapii museji
vzdy byt data ze zobrazovacich
metod analyzovana v korelaci se
symptomy pacienta a s vysledky
hemodynamickych testu.

Mélo by byt zvazovano provadéni
screeningu AAA pomoci DUS.

AAA - aneurysma abdominalni aorty; CTA - CT angiografie; DUS — du-
plexni ultrasonografie; ICHDK - ischemicka choroba dolnich koncetin;
MRA - MR angiografie.



ICHDK - terapie




ICHDK - terapie intermitentnich
klaudikaci

» U pacientu s IC je zakladem terapie :
- KV prevence
- snaha o odnauceni koureni
- ( dozorovany ) trénink chuze

» Pokud je bézna denni aktivita vyrazné
omeZena.
> muze byt feSenim revaskularizace
- spolu s dalsSi zatézi chuzi




Koureni

Odnauceni koureni prinese nejvetsi zlepseni

v intervalu bezbolestné chuze, pokud je
kombinovano s pravidelnym cvicenim, specialne
pokud jsou léze pod urovni femoralni arterie

Piepoli MF, Hoes AW, Agewall S, Albus C, Brotons C, Catapano AL, Cooney MT, Corra U, Cosyns B, Deaton C,
Graham I, Hall MS, Hobbs FD, Lochen ML, Lollgen H, Marques-Vidal P, Perk J, Prescott E, Redon J, Richter DJ,
Sattar N, Smulders Y, Tiberi M, van der Worp HB, van Dis |, Verschuren WM. 2016 European Guidelines on
cardiovascular disease prevention in clinical practice: the Sixth _jJoint Task Force of the Furopean Society of
sig/og 7y ana’ Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practice (constituted by
of 10 societies and by invited experts). Developed with the special contribution of the
Cl & Cardiovascular Prevention & Rehabilitation (EACPR). Eur Heart /] 2016;37:2315-2381.




Dozorovany intervalovy trénink




ESC - co je klinicky relevantni
zlepseni klaudikaci

> 30% narust bezbolestné i maximalni chuze

> u maximalni vzdalenosti 200m zlepseni o 100m
(+50%) je uzitecné pro zlepseni zakladnich
zivotnich aktivit




Revaskularizace pro IC

» Endovaskularni i chirurgicka terapie jsou
ucinné ve zlepSeni symptomu, MWD i kvality
zivota

o

o

o

maji omezenou zivotnost

mohou byt spojeny s vyssi morbiditou i mortalitou
vyhrazeny pro pacienty, kteri nereaguji dostatecné
na zatézovou terapii

nebo pro situace, kdy projevy onemocnéni
vyznamné ovlivnuji bézné denni aktivity




Revaskularizace pro IC

» Chirurgicky pristup (v.s. endovaskularni )
- delsSi hospitalizace
> vysSSi cetnosti komplikaci
- vede k dlouhodobéjsi prichodnosti revaskularizace




Revaskularizace ilickeho segmentu
u lC

» Stenozy a uzaveéry ilickych tepen jsou castou
pricinou IC
- Casto snadnd diagnostika
- Mnohdy resitelné :
- endovaskularné léze <5 cm s pruchodnosti nad 90% v
5-ti letech

- chirurgicky Ci hybridne

Indes JE, Pfaff MJ, Farrokhyar F, Brown H, Hashim P, Cheung K, Sosa_JA. Clinical
outcomes of 5358 patients undergoing direct open bypass or endovascular
treatment for aortoiliac occlusive disease: a systematic review and meta-analysis.
Endovasc Ther 2013;20:443-455.



Supra- vs. infrapoplitealni PTA

ESC Guidelines :

Uzitecnost endovaskularni procedury jako
metody volby u pacientu s klaudikaci v
dusledku izolovaného postizeni
infrapoplitealniho je neznama/nejasna
|Izolovana infrapoplitealni léze je nepravdépodobnou
pricinou klaudikaci
Incidence in-stent restenoz je vysoka

Dlohodoby benefit maly pri pouziti BMS u
infrapoplitealnich lézi




Aortoiliacke léze

Doporuceni pro revaskularizaci aortoiliackych okluzivnich lézi

Doporuceni

Endovaskularni terapie jako metoda prvni volby je doporucena pro kratké (< 5 cm) léze.

U pacientl s aortoiliackou okluzi, zpusobilych k chirurgickému redeni, by mél byt zvazovan aorto-(bi)femoralni
bypass.

Trida
doporuceni

U pacientu s dlouhymi a/nebo oboustrannymi |ézemi a zavaznymi pridruzenymi onemocnénimi by méla byt
primarné zvazovana endovaskularni terapie.

Primarné endovaskularni terapie mize byt zvaZzena pro aortoiliacké okluzivni léze, pokud je tato terapie
provadéna zkusenym tymem a pokud tento pfistup nelimituje pfipadné nasledné chirurgické reseni.

Chirurgické reSeni mlze byt zvazovano u pacientl v dobré kondici, pokud vyznamné postizeni aorty presahuje
az k renalnim arteriim.

V pripadé ileofemoralnich okluzivnich 1ézi by méla byt zvazovana hybridni procedura, kombinujici stenting
iliackého segmentu a femoralni endarterektomii nebo bypass.

Extra-anatomicky bypass muze byt indikovan u pacientl bez jinych alternativ revaskularizace.

2Tato doporuceni plati pro pacienty s intermitentni klaudikaci a zavaznou chronickou konéetinovou ischemii.

Uroven
dakazu




Femoropoplitealni léze

Doporuceni pro revaskularizaci femoropoplitealnich okluzivnich lézi®

Doporuceni

Trida Uroven
doporuceni | dukazu

Primarné endovaskularni strategie je doporucena u kratkych lézi (< 25 cm).

zvazovana endovaskularni terapie.

Primarni implantace stentu by méla byt zvazovana u kratkych lézi (< 25 cm). lla
Pouziti [ékem potahovanych balonkt muaze byt zvazovano u kratkych lézi (< 25 cm). ]4]
Pouziti [ékem potahovanych stentl muze byt zvazovano u kratkych lézi (< 25 cm). IIb
Pouziti [ékem potahovanych balonktd maze byt zvazovano v terapii restendzy ve stentu. b
U pacigr_ltﬂ_ bez vysokého rizik_a chirurgického redeni je indikovan bypass pro dlouhé Iéz_e a. femoralis |
superficialis (= 25 cm), pokud je dostupna autologni zila a pfedpokladana délka Zivota je delsi nez dva roky.

Autologni vena saphena je volbou pro femoropoplitealni bypass. |
Pri indikaFi nadkolenniho bypassu je indikovano pouziti protetického bypassu, pokud neni dostupna lla
autologni vena saphena.

U pacientt nevhodnych pro chirurgické reseni, s dlouhou (> 25 cm) femoropoplitealni lézi, muze byt b

2Tato doporuceni plati pro pacienty s intermitentni klaudikaci a zavaznou chronickou koncetinovou ischemii.




Farmakoterapie ICHDK

» Antitromboticka terapie je indikovana jen
u symptomatickych pacientu

.
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Obr. 2 — Protidestickova lécba u pacient( s ischemickou chorobou dolnich kondetin (ICHDK). DAPT — dudlni protidestickova lécba; OAC - per-
ordlni antikoagulacni |éCba; SAPT — protidestickova monoterapie (single antiplatelet therapy); VKA - antagonisté vitaminu K.

2Napf. konkomitantni fibrilace sini ¢i mechanicka chlopenni nahrada.

PSAPT by méla byt zvazena, pokud je souc¢asné pfitomno jiné aterosklerotické onemocnéni (napf. ischemicka choroba srdecni).

¢DAPT muze byt zvazena u pacient s nedavnym akutnim koronarnim syndromem a/nebo perkutanni koronarni intervenci (v obdobi pred
méné nez jednim rokem), se stentingem posledni prlichodné koronarni tepny, pfi vicecetném postizeni koronarnich tepen u diabetikl s in-
kompletni revaskularizaci.

4Ddkazy jsou slabé a krvaceni je dvojnasobné vyssi nez po SAPT.

¢Pokud je dobre tolerovdna.




Farmakoterapie ICHDK

» Statiny

- vyrazneé zlepsuji KV prognézu pacientu s IC nebo
CLTI
- signifikantné zlepsuji intervaly chuze




Farmakoterapie ICHDK

» Terapie hypertenze
- mohou bat preferovany CaB ( pozitivni vlivna IC)
- ACEIl pravdépodobny pozitivni efekt na IC
- ARB efekt na IC nejasny

- Beta-blokatory ( nebivolol, metoprolol) jsou
indikovany a bezpec¢né u pacientu s IC, aniz by
negativné ovlivnily IC




Farmakoterapie ICHDK

» Ostatni ( tzv.vazoaktivni ) farmaka :
- cilostazol, prostaglandiny a jiné - vétSinou omezena
evidence jejich ucinnosti na IC
- Limitovane studie
- Nestejna metodologie hodnoceni klaudiaci




IC - klinicke studie

ICD mco | PFwT | mwt | P! edovani| pozn.
pacientu
Mohler et al. atorvastatin 80 mg 63% NS 354 12
atorvastatin 80 mg 38%
placebo 38% NS
Bagger et al. verapamil 29% 49% 44 1
placebo
Espinol-Klein et al. nebivolol 34% 109 48
metoprolol 17%
Bedenis et al. cilostazol 100 mg 29% 57% 3718 *
cilostazol 50 mg 55%
naftidrofuryl 37% 1266
SUAVIS sulodexid 65% 76% 289 27
placebo 30% 28%

*Cochrane database, 7 studii, metodicky slabé

ICD - initial claudication distance
MCD - maximal claudication distance
aay free walking time




Klaudikace

Zhodnoceni rizikovych faktord a medikace
Kontrola rizikovych faktorl (koureni, hypertenze, dyslipidemie, diabetes)
Protidestickova a hypolipidemicka terapie
Zahéjeni zatéZové terapie, nejlépe pod dohledem

Klaudikace vyrazné ovliviuji kazdodenni ¢ » | Klaudikace neovliviiuji kazdodenni Zivot od doby
zivot i po z&tézové terapii stanoveni diagnozy nebo po zatézove terapi

v

Celkovy stav pacienta Celkovy stav pacienta neumoznuje Cviceni, preventivni a far-
umoziuje invazivni terapii | > invazivni terapii makoterapeuticka opatieni
—— > | Zhodnoceni stavu tepen dolnich koncetin
I | ]
Aortoiliacké léze Femoropoplitealni léze lzolované bércové léze
|
[ | [ | [
P Okluze aorty Stenotické/okluzivni
Aortoiliacke Aortoflacke distalné od léze < 25 cm Okluze, Leze
léze presahujici nepfesahuiici do renalnich tepen bez predchozich reokluze AFS AFC
do AFC p AFCI po iliackou endovaskularnich > 25 cm
uroven procedur
4‘—1, [
Y \J  J
Vysoké Mlascjmy(;))acmnt, Zvysené Riziko operace
- riziko chi- pny *— riziko operace nezvyseng,
o podstoupit M
rurgického chirurgicky nebo neni pfitomna
wkonu w;gn vhodna zila vhodné zila
L L\ A i A
Hybridni vykon
Hybridni Endovaskularni Chirurgicky |™ Endovaskularni | | Chirurgicky (pokud je pfitomna
vykon vykon vykon vykon vykon stendza femoropopli-
tealniho useku)

ZatéZova terapie a modifikace rizikovych faktorii po KAZDE intervenci

EESC & FSVE 2017

\\ Qbr. 5 - Lééba pacientd s intermitentni klaudikaci®, AFC - arteria femoralis communis; AFS - arteria femoralis superficialis.
#\/ korelaci s ischemickou chorobou dolnich koncetin (ICHDK).
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Extrémi projevy ICHDK

» ALI
» CLTI




Akutni koncetinova ischemie

» Akutni koncetinova ischémie s neurologickym
deficitem vyzaduje urgentni revaskularizaci

N - \

XN
m
ke
AN\ AN
W\ \
A\
\




N N
.
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Viabilni koncetina bez Viabilni koncetina Ireverzibilni postizeni
neurologického deficitu s neurologickym deficitem R uthefofglll)
(Rutheford ) (Rutheford II)
InicidIni zhodnoceni Urgentni® revaskularizace:
(CTA, MRA, DSA) trombektomie/bypass Amputace
Revaskularizace .
v fadu hodin: Skrytd vaskularni |éze?
(trombolyza/trombektomie/
bypass) / \
Pfitomna Nepritomna®
Endovaskularni terapie Farmakoterapie a dalsi ¢
a/nebo chirurgie sledovani

@ESC 2017

f

Obr. 7 - Terapie akutni konéetinové ischemie. CTA - CT angiografie; DSA - digitalni subtrakéni angiografie; DUS — duplexni ultrasonografie;
MRA - MR angiografie.

aZobrazovaci metody by nemély oddalit revaskularizaci.

b Specificky pfistup dle etiologie nutny (kardidlni, aorta).
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Chronicka kriticka koncetinova
ischemie ( CLTI)

(chronic limb-threatening ischaemia, CLTI)

- predstavuje klinicky obraz ohrozene viability
koncetiny v dusledku vicecetnych faktoru

- je definovana pritomnosti ischemicke klidove
bolesti, s pripadnou ztratou tkane
(ulcerace,gangréna) nebo infekci

- kombinace téchto faktoru urcuje riziko amputace

Na rozdil od puvodni limitované definice kritické koncetinové ischemie (CLI) neni tézka
ischemie jedinym rizikovym faktorem. Pfi rostouci incidenci diabetu je Casta i
neuroischemicka etiologie.




WIfl klasifikace

Tabulka 7 - Stanoveni rizika amputace: klasifikace WIfl (detaily viz Mills et al.)

Komponenta Skére Popis
0 Bez ulceraci (ischemicka klidova bolest)
1 Mala povrchova ulcerace distadlniho bérce nebo nohy bez gangrény
W 2 Hlubsi ulcerace s odhalenou kosti, kloubem nebo 3lachou + gangrenézni zmény
rana (wound) omezené na prstce
3 Extenzivni hluboka ulcerace, ulcerace paty v celé hloubce * zasazeni calcaneu =
extenzivni gangréna
ABI Kotnikovy tlak (mm Hg) Prstcovy tlak nebo TcPO,
0 >0,80 > 100 > 60
I ischemie (ischaemia) ! 0.60-0,79 70-100 40-59
2 0,40-0,59 50-70 30-39
3 < 0,40 <50 <30
0 Bez symptomu & znamek infekce
fl ] 1 Lokalni infekce zasahujici jenom kizi a podkozni tkan
infekce nohy T PP B P =
. . 2 Lokalni infekce zasahujici tkané hlubsi nez kGze a podkozi
(foot infection) = —_—
3 Systémova zanétliva reakce

ABI - index kotnik-paze; TcPO, - transkutdnni tenze kysliku (transcutaneous oxygen pressure).

Interpretace klasifikace WIfl

Odhadované riziko amputace do jednoho roku pro kazdou kombinaci

Ischemie -0

Ischemie -1 Ischemie -2 Ischemie -3

fl — infekce nohy (foot infection); H — vysoké riziko (high risk); L — nizké riziko (low risk); M - stfedni riziko (moderate risk); VL — velmi nizké riziko (very

low risk); W - rana (wound).




CLTI - doporuceni

Doporuceni pro lécbu chronické kritické koncetinové ischemie (CLTI ) C LTI ¢ CLI

Doporuéeni Trida Uroven
doporuceni | dukazt

Ve staré definici CLI:

&asné identifikace ztraty tkané ]
a pfipadné infekce spolu s naslednym
odeslanim k vaskularnimu_|

jpeua istovi)jsou nutné pro zachranu
konceftiny.

U pacientu s CLTI je indikovano
stanoveni rizika amputace.

,klidové neustupujici bolesti
(> 14 dni), gangréna“

U diabetik( s CLTI je doporucena
optimalni kontrola glykemie.

Revaskularizace pro zachranu
koncetiny je indikovana vzdy, pokud
je uskutecnitelna.

V nové definici CLTI:

U pacientt s CLTI a podkolennimi
I[ézemi by méla byt provedena
angiografie pred revaskularizaci, ke
zhodnoceni periferniho tepenného
felisté (zobrazeni tepen nohy).

Jischemické klidové bolesti“

U pacientt s CLTI neni indikovana
terapie kmenovymi bunkami i
genova terapie.

CLTI - chronicka kriticka koncetinova ischemie.




CLTI - doporuceni

Doporuceni pro lécbu chronické kritické koncetinové ischemie (CLTI )

Doporuéeni Trida Uroven
doporuceni | dukazt

&asné identifikace ztraty tkané J
a pfipadné infekce spolu s naslednym
odeslanim k vaskularnimu_|

jpeua istovi)jsou nutné pro zachranu
konceftiny.

U pacientu s CLTI je indikovano
stanoveni rizika amputace.

U diabetik( s CLTI je doporucena
optimalni kontrola glykemie.

Revaskularizace pro zachranu
koncetiny je indikovana vzdy, pokud
je uskutecnitelna.

U pacientt s CLTI a podkolennimi
I[ézemi by méla byt provedena
angiografie pred revaskularizaci, ke
zhodnoceni periferniho tepenného
felisté (zobrazeni tepen nohy).

U pacientt s CLTI neni indikovana
terapie kmenovymi bunkami i
genova terapie.

CLTI - chronicka kriticka koncetinova ischemie.

CLTI =CLI
Ve staré definici CLI:

,klidové neustupujici bolesti

>14-dni), gangréna”

V nové definici CLTI:

Jischemické klidové bolesti“




Chronicka kriticka konéetinova ischemie (CLTI)

Analgeticka terapie, intervence rizikowych faktord, péée o ranu, ATB dle potfeby, drenaZ loZisek dle potfeby

N
| Pacient vhodny pro revaskularizaci® } ---------- SRR ——
| Urgentni zobrazovaci vyietfeni |
Revaskularizace proveditelna ‘ <J—b ‘ Revaskularizace neproveditelna

Stenotické léze, Dlouhé okl

kratké okluze | ’ oune okiuze 5
Neni vhodna VsM ) :
nebo zvyiend . DAL E e :
riziko provedeni ERITEIGAET
chirurgického vjkonu chirurgického vykonu
— ‘ “Fkrgjr?’ ?-,:ﬂ::g;mé ‘ ‘ Bypass pfednostné ‘

‘ Uspé&ina revaskularizace - »

>

h

Udrzeni funkéni revaskularizace " .
Nowa procedura, je-li nutna
Intervence rizikowych faktord

‘ Nelze provést ‘

‘ Je amputace nutna? ‘1————-'--____.:
Amputace Analg'e:tit:ké terapie,
péde o ranu, .
ili intervence =
Rehabilitace rizikowjch foktord :
&

br. 6 — Terapie padent( s chronickou kritickou konéetinovou ischemii. EVT - endovaskularni terapie; VSM — vena saphena magna.
U pacientd upoutanych na ldzko, trpicich demenci &i vyrazné oslabenych nemocnych mize byt primarné zvaZovana amputace.
Pfi nepfitomnosti kontraindikaci pro chirurgickeé fedeni a dostateném cili a vitokovém traktu pro anastomadzu.
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