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Funkéni dopad zdravotniho postizeni se posuzuje pfi (po) komplexni lé€bé.

PostiZzeni obou konc&etin nebo dominantni horni koncetiny pfedstavuje zavaznéjsi funkeni postizeni.

Pro spravnou diagnézu a stuperi funkéniho postizeni je nutny odpovidajici klinicky obraz, v€etné funkénich testl a
instrumentalni vySetfeni. Pfi atypickém klinickém obrazu by mél byt nalez podpofen vySetfenimi, ktera vedla k
diagnoze.

Obliterujici onemocnéni tepen dolnich kon¢etin

Pro diagnézu, stanoveni prognézy a funkéniho postizeni postacuje klinické vySetfeni doplnéné neinvazivnim
vySetfenim (nejbéznéjsi je méfeni diastalnich tlak( dopplerovskou technikou). Je-li onemocnéni tak pokrocilé, ze
se uvazuje o invalidit&, meély by jiz byt vyCerpany vSechny Ié€ebné postupy a ty neni vétsSinou moznost spolehlivé
posoudit bez provedeni arteriografie. Jeji vysledek by mél byt souéasti vySetreni.

I. stadium:

Asymptomatické nebo klaudikace pfi mimofadném zatiZzeni. Fyzikalni vySetfeni svéd¢i obvykle pro malo
vyznamnou stendzu. Index tlaku nad kotniky je normalni nebo hrani¢né snizen (1,0-0,8) a klesne po cviceni.
Funkéni zdatnost je jen nepatrné omezena.

Il. stadium:

a. klaudikaéni vzdalenost 200 a vice metrl (pfi bézné rychlosti chize po roving, tj. 4 km/h). Podkladem
byva tésna stendza nebo kratsi uzavér (nad 80%, resp. do 5 cm) s dobrym kolateralnim obéhem.
Lokalizace klaudikace, palpacni a auskulta¢ni nalez odpovida mistu prekazky. Polohovy a zatézovy test
(podle Linharta) ukazuje zkracenou dobu cvi¢eni (kolem 60 s.). Index tlaku nad kotniky je obvykle pod
0,8. Funkéni zdatnost je mirné omezena.

b. Klaudika¢ni vzdalenost pod 200 m. Fyzikalni nalez odpovida del§im uzavériim, popf. v kombinaci se
sten6zami. Polohovy a zatéZovy test je pozitivni. Index tlaku nad kotniky byvéa kolem 0,5. Funkéni
zdatnost je zna&né& omezena. Zivotni prognéza zavisi predevsim na stupni poskozeni srdce a mozku.

Ill. stadium

Klidové a no¢ni ischemické bolesti. Fyzikalni nalez odpovida kombinovanym uzavérdm proximalnim a distalnim s
malym rozvojem kolateralniho obé&hu. Nejsou pfitomny kozni defekty. PFi polohovém a zatézovém testu je doba
cviceni zkracena (ze 120 s vétSinou na 30-60 s) a doba napiné Zil je 35 s a vice. Tlak nad kotniky je 50 mm Hg a
méné nebo tlak na palci je pod 30 mm Hg. Funkéni zdatnost je podstatné omezena, Zivotnost koncetiny je
vyznamné ohrozena.

IV. stadium

Ischemické kozni defekty, nekrézy a gangrény. Nalez obdobny nebo horsi nez ve stadiu lll. Riziko amputace a
umrti je vysokeé.

Prognoza je zna¢né ovlivnéna aktivitou onemocnéni a jeho dosavadnim prabéhem. Je zhorSena neovlivnénim
nebo neovlivnitelnosti rizikovych faktort (zejména koufeni). Dale je zna¢né zhorSena u diabetikd, kde navic
interpretace potizi je ztizena Castou pfitomnosti neuropatie a hodnoty tlaki nad kotniky byvaji falesné
nadhodnoceny (tuhosti tepen).

Postizeni tepen HK

Vazoneurdzy, nemoci z utlaku v oblasti horni hrudni apertury nebo karpalniho tunelu, embolizace. (profesionalni
vazoneurézy jsou feSeny oddélené).

V klidovych podminkach je normalni objektivni nalez na tepnach (s vyjimkou vétSich embolizaci). Pfi
vazomotorickych atakach pozorujeme barevné a tepelné zmeény a oslabeni az vymizeni perifernich pulzaci a pfi
manévrech s HK zjiStujeme eventualné interminentni zdzeni az uzavér a. subclavia (Selest, vymizeni pulzaci). PFi
instrumentalnim vysetfeni zjiStujeme deformaci az po vymizeni pulzové a rychlostni kfivky a pokles tlaku,
eventualné zobrazime stendzy.

I. stadium: ob&asné zachvaty postihujici $picky nékterych prstd. Mirné funkéni postiZzeni.



Il. stadium: ob&asné zachvaty postihujici distalni a stfedni ¢lanky nékterych prstd. Stfedné tézké funkeni
postizeni.

Ill. stadium: €asté zachvaty postihujici vSechny ¢lanky vétsiny prstd. Trofika kiize je postizena, nejsou vSak
defekty. Tézké funkéni postizeni.

IV. stadium: jako stadium Ill, navic jsou trofické kozni zmény. Obvykle jiz byvaji chronické uzavéry digitalnich
tepen. Funkéni postizeni je velmi tézké.

Pribéh a prognéza u vazoneuréz z Utlaku jsou zhor§ovany mnohdy sou¢asnym neurologickym postizenim, které
muze dominovat. U sekundarniho Raynaudova syndromu prognéza zalezi pfedevsim na zakladnim onemocnéni.

Zanétliva tepenna onemocnéni a vaskulitidy
Funkéni poruchu na koncetinach posuzujeme analogicky, jak je uvedena vySe, prognéza byva horsi. Prognéza u
vaskulitid zalezi pfedevSim na postizeni vnitfnich organa.

Aneuryzma

Aneuryzma hrudni (primér ascendentni aorty nad 6 cm) a bfisni aorty (subrenalné priimér nad 3 cm) rGzné
etiologie pfedstavuje vzdy velké ohroZzeni nemocného, zejména rupturou, popf. disekci.

Z koncetinovych tepen jsou aneuryzmaty postizeny nejvice spoleéné panevni tepny (soucasné s bfisni aortou),
podkolenni a stehenni tepny. Nemocny je ohroZen pfedevsim ischemii kon&etiny, vétSinou z embolizaci z
nasténnych trombo6z do periferie. Z toho plyne hlavni funkéni porucha.

Mala asymptomaticka aneuryzmata koncetinovych tepen predstavuji stfedné tézkou funkéni poruchu.
Asymptomaticka aneuryzmata hrudni aorty a bfiSni aorty do 5 cm a smptomaticka aneuryzmata perifernich tepen
predstavuji t&zké funkéni postizeni nemocného. Symptomaticka aneuryzmata hrudni nebo bfisni aorty a
aneuryzmata bfi$ni aorty nad 5 cm predstavuji velmi tézké funkéni postizeni nemocného.

Prognéza je vzdy horsi, je-li znamo, Zze aneuryzma se prokazatelné zvétSuje, a pfi hypertenzi. Nemocny ma vzdy
velkou pravdépodobnost pfitomnosti aneuryzmatu v jiné lokalizaci. U bfiSniho aneuryzmatu je prognéza horsi, je-
li lokalizace suprarenalni.

Stavy po revaskularizacich rtizného typu

Funkéni zdatnost posuzujeme podle vysledného stavu podle vySe uvedenych kritérii. Prognéza je vSak horsi,
zejména po nahradach tepen (zvlasté umeélych).

Stavy po amputacich v dasledku onemocnéni tepen konéetin vzdy predstavuji vazné funkéni postizeni, nebot
jsou dokladem neuspésnosti [é€by. Stavy po zhojenych amputacich posuzujeme jednak podle stupné ischemie
zbyvajicich ¢asti koncetiny (viz vyse), jednak podle funkéni poruchy dané amputaci. Zhojené amputace v oblasti
prst predstavuji malou funkéni poruchu, v oblasti nohy a ruky stfedné téZkou funkéni poruchu a vy$$i amputace
predstavuji velmi téZkou funkéni poruchu, zvlasté u starSich osob.

Varixy
Nekomplikované varixy neovliviiuji vyznamnym zpUsobem Zilni cirkulaci. PotiZze nemusi odpovidat rozsahu
varix(. Velké varixy pak zpravidla vedou k pozvolnému rozvoji chronické Zilni insuficience (viz dale).

Flebitis povrchnich zil a trombéza hlubokych zil
Jedna se o akutni onemocnéni, ktera nékdy recidivuji a mohou vést k chronické Zilni insuficienci (viz dale).

Chronicka zilni insuficience

Vznika pfi rozvoji Zilni hypertenze v dusledku Zilni regurgitace nebo obstrukce nebo obojiho jako nalsedek
trombdz hlubokého zilniho systému nebo insuficience chlopni (pfi dilataci zil, po flebitidach nebo trombdzach).
Posouzeni vyznamu, {j. stupné funkéni poruchy, se Fidi kliniickym vySetfenim (v€etné Trendelenburgova testu a
Pertesova testu) a vyvolavajici pfi€¢inou. Mélo by byt doplnéno pomocnym, instrumentalnim vySetfenim. Jeho
vysledek by mél byt provadéjicim Iékafem nejen popsan, ale i interpretovan s uvedenim normalnich hodnot.
Nej¢astéji se bude jednat o nékterou z pletysmografickych metod, napf. digitalni fotopletysmografii (kterou déale
uvadim jako pfiklad posouzeni funkéni poruchy), zakladni dopplerovské vySetfeni a duplexni sonografii s
barevnym kdédovanim sméru toku krve (které informuje o morfologickych zménéch i o velikosti regurgitace).

I. stadium (C 3 mezinarodni klasifikace). Otok kolem kotniku, zavisly na poloze. Velikost Zil, resp. varixtl v tomto i
v dal$ich stadiich zavisi na vyvolavajici pfi¢iné. Pfi pletysmografickém vySetfeni pfi cvi€eni zjiStujeme dobry
vykon Zilni pumpy (nad 3%) a po cvi€eni je zilni plnici ¢as kolem dolni hranice normy (25 s). Maximalni zilni odtok
méfeny pletysmograficky je u potrombotickych stavl lehce snizen. Dopplerovsky a duplexni sonografii zjiStujeme
jen hraniéni odchylky. Funk&ni porucha je mirna.

II. stadium (C 4 mezinarodni klasifikace). Trvaly, lehce ménlivy otok a pfi delSim trvani trofické kozni zmény
(pigmentace, sklerotizace, ekzém, celulitis) s maximem v distalni ¢asti bérce, bez kozniho viedu. Pfi rozvoji
sklerotizace (fibrotizace) podkoZzi se otok mize méné projevit. Dopplerovsky a pfesnéji duplexni sonografii
zjiStujeme postizeni hlubokych Zzil a zilni regurgitaci (nad 2 s) a velky rozsah zil takto postizenych. Digitalni
fotopletysmografii zjiStujeme pfi cviceni zmensenou vykonnost Zilni pumpy (pod 2%) a zkraceny Zzilni plnici ¢as
mezi 10 a 20 sekundami. U potrombotickych stavu je obvykle maximalni odtok zna¢né snizen (pod 25 ml/min/100
ml). Funkéni porucha je stfedné tézka.

Ill. stadium (C 5 mezinarodni klasifikace). Zmény jako ve Il. stadiu a navic se jedna o stav po zhojeném koznim



Zilach nebo na spojkach a na povrchnich zilach regurgitace zasahujici az na bérec. Funkéni porucha je tézka.
IV. stadium (C 6 mezinarodni klasifikace). Jako vySe, avSak s pfitomnosti koznich ulceraci (uvadét velikost v
cm2). Rozsahlé defekty spolu s celym klinickym obrazem prfedstavuji vyznamné omezeni funkéni kapacity
nemocného. Posuzovani funk&ni poruchy a zavaznosti je znacné ovlivnéno trvanim choroby (pfi kratkém trvani
mohou byt objektivni klinické zmény relativné malé), dale rozsahem trofickych koznich viedl a jejich stafim,
Castosti recidiv flebitid a celulitid a dosavadnim prdb&hem nemoci. Prognéza je zna¢né zhors$ena pfi prikazu
trombofilniho stavu (vrozeného nebo ziskaného) a pfi nutnosti antikoagula¢ni Ié€by, pfi sou€asném arterialnim
nebo i lymfatickém postizeni a pfi tézkém omezeni pohyblivosti kon¢etiny rizného plvodu. Prognéza je dale
zhor8ena sou¢asnym vaznym celkovym onemocnénim.

Lymfatické otoky

l. Stadium: malé chronické otoky (se zvétSenim obvodu koncetiny do 4 cm pfi jednostranném postizeni),
predstavuji jen malé omezeni funkéni kapacity.

Il. Stadium: trvalé otoky se zvétSenim obvodu nad 4 cm (pfi jednostranném postizeni), ztlusténi kize,
omezeni pohyblivosti kon&etiny. Pohyblivost pacienta je omezena zvétSenim hmotnosti koncéetiny a
omezenim pohyblivosti kloubu. Stfedné tézké funkéni postizeni.

II. Stadium: trvaly velky otok s rozvojem trofickych koznich zmén. Funkéni postizeni je tézké.

V. Stadium: elefantiaza. Funkéni postizeni je velmi tézké.

Prognéza a funkéni postizeni je ovlivnéno pfic¢inou, trvanim a dosavadnim pribé&éhem nemoci. Déle i Eetnosti
eventualnich erysipeld, flebitid a celulitis. U sekundarnich lymfatickych otok( zavisi prognéza pfedevsim na
zakladnim onemocnéni. Z instrumentalnich vySetfeni je obvykle nutné ziskat informace o stavu Zilni cirkulace,
ktera neni poruSena v typickych pfipadech. Kombinace zZilniho a lymfatického otoku (flegolymfedém) vSak neni
vyjimkou a stav posuzujeme podle dominujici sloZzky.
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