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Zdroje m® pŚedn§ġky

1) Dodaná prezentace

2) Broģura ĂDoporuļen® postupyñ

3) Moje starġ² pŚedn§ġka + pozn§mky



Definice ICHDK (dle DP)

ICHDK 
ïrŢzn® projevy, vļ. asymptomatickĨch forem

Ýdg stanovujeme na b§zi prŢkazu 

stenózy nebo kompletn² okluze Ó 1 

periferní tepny.

Moje pozn§mka: vļetnŊ abd.aorty



Prevalence ICHDK

v Ļesk® Republice

a

rizikové faktory (dle DP)



Prevalence ICHDK narŢst§ s vŊkem

Criqui MH, Circ Res.2015;116:1509-1526

muģi ģeny



Prevalence ICHDK (dle DP)

ÅVŊk nad 50 let:      1-10%

ÅVŊk nad 70 let:15-20%

ÅSympt : asympt.      1:3 ï1:4

ÅMuģi: ģeny               2:1 ï3:1



Hlavní rizikové 

faktory ICHDK

KouŚen²- nejsilnŊjġ² RF, min. 2x 

vyġġ² riziko, z§sadnŊ vŊtġ² vliv  na 

vznik ICHDK neģ ICHS

Diab.mell.ïOR (1,9-4,05), závisí na 

délce trvání, kompenzaci a medikaci, 

5x vyġġ² riziko amputace, 3x vyġġ² 

riziko úmrtí

HypertenseïOR (1,3-2,2)

DyslipidemieïHDL protektivní, 

nonHDL-C zvyġuje riziko, TG?

CRP (+ fibrinogen) ïv nŊkt. studi²ch 

asociace s ICHDK pŚ²t.

CKDïɓ2mikrogl.+cystatin C ï

asociace pŚ²t., zejm. ŷriziko amputace
Obesita ïmalá asociace s ICHDK

Alkohol ïjen mal§ mnoģstv² ev. pŚ²zniv§ v r§mci 

stŚedomoŚsk® diety, nelze doporuļovat

Homocystein ïnepodávat kys. listovou

Hlavní rizikové faktory ICHDK (dle DP)

Joosten MM, et al. JAMA 2012



Hlavní rizikové faktory ICHDK

(dle DP)
ÅKouŚen² ïdominuje postiģen² iliko-femorální

ÅDM a IGT ïb®rcov® tepny, horġ² prŢbŊh

ÅHLP

ÅHypertense

ÅMuģsk® pohlav² (2:1 - 3:1) a vŊk

ÅDalġ²: CHRI, pozitivn² z§nŊtliv® markery,

hyperviskozní a hyperkoagulaļn² stavy

hyperhomocysteinemie a nízký lp(a) 



Praktick® dŊlen² ICH DKK

ÅICH DKK chronická

ÅALLI

ÅCLI  

Nebo t®ģ:   - Śeġen² snese odklad

- nesnese odklad !



Klasifikace: Fontaine x Rutherford

Asympt.            I.             0

ĂMildñ claudic.(nad 200m)          IIa.           1

ĂModerateñ    (pod 200m)           IIb.           2

___________________________________

ĂSevereñ        (pod 50m)             IIc.           3

Klidové bolesti                            III.            4

Malý defekt                                 IV.           5

Velký defekt                                IV.           6



ICH DKK

chronická 

ï

klaudikaļn² stadium



Diagnostika ICH DKK

Å Anamnéza

Å Objektivní nález

Å Klaudikaļn² interval - bŊh§tko

Å Kotn²kov® tlaky (ABI) ļi palcov® tlaky (event. po z§tŊģi!)

Å Kapilární perfuze (pletyzmograficky)

Å Perifern² Doppler (tuģkovĨ)

Å Barevný Doppler

Å CTA  (DSA, MRA) nebo rovnou intervence



Klaudikace (dle DP)

ÅSv²rav§ ļi kŚeļovit§ bolest v urļit® svalov®

skupinŊ, kter§ se s pokraļuj²c² n§mahou

zvŊtġuje a donut² k zastaven², pak miz²

do nŊkolika minut

ÅNejsou Ădny bez bolestiñ (!  Pro dif.dg.)

ÅJde o analogii ke stenokardiím
ÅJediná podobná bolest = pseudoklaudikace pŚi spin§ln² 

stenóze



Úskalí anamnézy

HĨģŅov® klaudikace                  lumbago

Stehenní klaudikace                  coxartróza

Lýtkové klaudikace klaudikace

Plant§rn² klaudikace                  plochonoģ²

Ģ§dn® klaudikace                      diabetici ! 



Objektivní nález (dle DP)

ÅAsymetrie barvy a teploty konļetin

ÅJizvy po operacích

ÅKvalita kŢģe a adnex

ÅSvalová hypotrofie, atrofie

ÅPulsace

ÅĠelesty



Úskalí objektivního nálezu

Pulsace v tŚ²slech

Åstranový rozdíl !

Åhmatn® u hraniļn²ch l®z² ilik (jeģ vġak jiģ mohou bĨt  
sympt.) 

Pulsace v periferii

Åhmatné u DM   

Åhmatné pod lézí - hraniļn²

- kolateralizovanou

Åhmatn® u vysoko uloģenĨch l®z² (bifurkace ilik)



Obj. nález (dle DP) - celkový

ÅTK na obou HKK (rozdíl ?)

ÅZnámky famil. HLP (xantelesmata, arcus

senilis corneae, xantomy ġlach)

ÅKarotidy (ġelest)

ÅAuskultace srdce

ÅPulsující resistence kolem pupku (AAA)

ÅĠelesty v bŚiġe, podbŚiġku, tŚ²slech



Laboratorn² vyġ. (dle DP)

ÅGlykemie nalaļno

ÅLipidogram nalaļno

ÅKO (vylouļit myeloproliferativn² choroby,

anemii, trombopenii)

ÅMoļ chemicky (albuminurie)

ÅKolagulace (INR, aPTT, fbg

ÅKreatinin, urea (kreatinin vģdy pŚed CTA!)

ÅCRP



Polohový test  (dle DP) 

ÅVleģe elevace DKK kolmo

ÅPlant-dors flexe 40/minutu do bol. ļi 2 min.

ÅBledost, bolest ïporovnáme L x P

ÅPo cviļen² sednout, svŊsit DKK

ÅZdravĨ:   do  5 s é zļerven§n² pokoģky

do 10s é n§plŔ podkoģn²ch ģil

do 15s é maxim§ln² hyperemie



BŊh§tko = treadmill

ÅPosun p§su 3,2 km/h, sklon 12 stupŔŢ

ÅUģiteļnost testu:

- potvrzen² dg u pacientŢ s klaudikacemi

ale normálním ABI v klidu ïzmŊŚ²me

ABI ihned po skonļen² testu, pŚi bol.

- objektivizace v§gn²ch dat pacientŢ

- vyhodnocení efektu th.

- bezpeļn® zah§jen² tr®ninku (moģnost

souļasn®ho mŊŚen² EKG ïvyl. Ischemie)



Đskal² klaudikaļn²ho intervalu

PŚ²nos:

ÅStandardizuje mŊŚen² = porovnatelnost

Nedostatek:

ÅPro klinika je dŢleģitŊjġ² obtŊģuj²c² 

charakter klaudikac² neģli vzd§lenost

(uļebnicovĨ pŚ²pad: poġŠ§k)



ABI (dle DP)

Pozn§mky k mŊŚen² kotn²kovĨch 

tlakŢ v ĻR



Czech ABI Project

Å prŢŚezov§studie

Å 6 685 rizikových subj. v primární 

p®ļi (vyġetŚeno 82 PL)

Å rizikový pacient:

Ó 50 let vŊku s alespoŔ 1 RF atero

a vġichni > 60 let

ÅABI < 0,9ééé. u 13,7%

Å vŊtġina nem. (65,5%) asymptom.



Výsledky Czech ABI studie

Å ICHDK zjiġtŊna u 13.7% vyġetŚenĨch (u muģŢ v 15,5% a u ģen v 

11,9%). 

Å Prevalence ICHDK jasnŊ z§visl§ na vŊku u obou pohlav² ( 4.5% ve 

vŊku 50ï55 a 20.4% nad 85 let). 

Å NovŊ diagnostikovan²  nemocn² s ICHDK:

65,5% = I Fontaine = asympt.

18,6% = IIa

11,5% = IIb 

3,2% = III

1,2% = IV

Å U nemocnĨch s ICHDK arteri§ln² hypertense pŚ²tomna u 89.2% 

nemocných, diabetes ve 44,4% a pozitivní anamnéza nikotinismu 

ve 48%, dyslipidémie ve 74,3%.



VyġetŚen²  - ICHDK (dle DP)

ÅAnamnéza          (

Åfyzikální nález    (

Åkotníkový tlak

ÅTreadmill = bŊh§tko (klaudikanti)

ÅDUS (vļetnŊ karotid, aorty) é. ġelest /pulsace

Åkardiologick® vyġetŚen² u polyvaskul§rn²ho 
postiģen²

Åzobrazovací metody ïCTA, MRA, DSA ï
pokud je v plánu revaskularizace

ÅMoje pozn§mka:  dnes pŚednost CTA



ABI =

Ankle - Brachial Index (ABI) = ischemický 

index, index kotn²k paģe

Vyġġ² systolickĨ tlak z mŊŚenĨch na a. tibialis post., art. dors. pedis 

systolickĨ tlak na a. brachialis  (HK s vyġġ² hodn.)

Norma: ABI 0.90 - 1.30 (> 1,4 ïmediokalcinóza)

ABI < 0.90 =>  ICHDK
klaudikace  mírné           ABI    0.89 ï0,7

klaudikace  krátké          ABI    0.7  ï0,4

klid. bolest / ulcerace ABI    < 0.40

nekompresibilní ABI > 1.30

Moje pozn.: jen orientaļn² ïnemusí to tak být !



ABI a celková mortalita

výchozí ABI
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Resnick HE. Circulation. 2004;109:733-739. Moje pozn.: lid® byli sledov§ni prŢmŊrnŊ 8 let
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Komu mŊŚit ABI v prim§rn² p®ļi ?

ÅStanovení diagnózy ICHDK

ïbolesti v konļetinŊ v§zan® na n§mahu

ïnejasné bolesti klidové, suspektní z ischémie 
(akra!)

ïnehoj²c² se r§ny na konļetinŊ    (moje pozn: NE!)

ÅVyġetŚen² rizikovĨch skupin ke stanoven² 
kardiovaskulárního rizika                                  

ïnemocní s arteriální hypertenzí 

ïnemocní nad 50 let ïzejm®na: kuŚ§ci a diabetici

ïdiabetici i pod 50 let, pokud mají DM 1. typu 

ïatero v jiném povodí
ïrizikové skóre > 5 %

ïnemocn² nad 70 let vġichni



Å ABI - m§lo pouģ²vanĨ n§stroj detekce ICHDK a automatické (oscilometrické) 

mŊŚen² by mŊŚen² ABI mohlo usnadnit. 

Å C²l studie: validace mŊŚen² pomoc² BOSO ABI oproti dopplerovsk®mu mŊŚen² v 

podm. epidemiologického výzkumu. 

Å Soubor: 839 pac. z projektu ĂCzech post-MONICA studyñ, prŢm. vŊk 54.3±13.8 let

(47% muģŢ). 

Å StŚedn² diference prŢmŊrŢ ABI mezi obŊma metodami: 0.1±0.11 (-0.11 - 0.30). 

Å Pokud je mŊŚen² Ădoppl.ñ zlatĨm standardem, pak ABI oscilometricky m§ 76,9% 

senzitivitu a 97,9% specificitu. Má 37% pozitivní a 99,6% negativní prediktivní hodnotu 

pro ABI <0.9. 

Z§vŊr: Oscilometrick® mŊŚen² pomoc² BOSO ABI není v diagnostice ICHDK zcela 

zastupiteln® se standardn²m dopplerovskĨm mŊŚen²m. 

Nicm®nŊ vysok§ negativn² prediktivn² hodnota BOSO ABI umoģŔuje pouģit² ve 

screeningu ICHDK. Moje pozn.:  ABI po z§tŊģi u vysokĨch ilickĨch 

stenóz
Int. Angiol. 2011


