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Autofi v ¢lanku prezentuji soucasny diagnosticko-terapeuticky algoritmus u pacientli s chronickymi ulceracemi ischemické etiologie.
Zakladem Uspésné terapie defekt je precizni diagnostika rozsahu tepenného uzéavéru a snaha o revaskularizaci. V soucasné dobé
se revaskulariza¢ni chirurgické nebo endovaskularni metody rozsifuji o vykony kombinované (hybridni), hlavné u pacientt s kritickou
koncetinovou ischemii (KKI). Autofi prezentuji vlastni soubor 80 pacientti s KKI za 5leté obdobi, které fesili hybridné. V 90 % dosahli
zachrany koncetiny pfed amputaci, primarni prichodnost rekonstrukci je 84 %. Vysoka amputace byla u 8 (10 %) pacientu. U 5 pacientd
nebyla nutna vysoka amputace i pfi uzavéru rekonstrukce. Revaskulariza¢ni vykony u pacientl s KKI vyrazné ovliviuji kvalitu Zivota
i jejich Zivotni progn6zu. Mohou znamenat nejen zachranu koncetiny, ktera byla odsouzena k amputaci, ale brani i vzniku komplikaci
plynoucich z imobilizace pacientli po amputaci. Predpokladem tuspéchu je spravné stanovena indikace, bezchybné provedena revas-
kularizace, kterda v mnoha ptipadech vyzaduje multidisciplinarni pfistup.

Klic¢ova slova: chronické defekty, kriticka koncetinova ischemie, hybridni vykony.

The authors present the current diagnostic-therapeutic algorithm in patients with chronic ulcerations of ischaemic aetiology. The mainstay of
successful therapy of the defects is a precise diagnosis of the extent of arterial occlusion and an attempt of revascularization. Recently, the tech-
niques of surgical or endovascular revascularization have been expanded by the use of combined (hybrid) procedures, particularly in patients
with critical limb ischaemia (CLI). The authors present their cohort of 80 patients with CLI in a 5-year period managed with the hybrid proce-
dure. The limb was spared from amputation in 90 % and the primary patency of the reconstructions was 84 %. Eight patients (10 %) required
high amputation. In five patients, high amputation was not required despite a reconstruction occlusion. Revascularization procedures in
patients with CLI significantly affect the quality of life as well as lifetime prognosis. They may not only mean salvage of a limb destined for
amputation but also prevent the development of complications resulting from the immobilization of patients following amputation. The

precondition of success is correct indication and faultless revascularization which requires a multidisciplinary approach in many cases.

Key words: chronic defects, critical limb ischaemia, hybrid procedures.

Ischemickd choroba dolnich koncetin
(ICHDK) se se svym vyskytem fadi mezi nejcastéj-
$f priciny nemocnosti v zapadnim svété. 20-30%
pacientl s ICHDK se do 6 let dostava do stadia
kritické koncetinové ischemie (KKI). Incidence KKI
je 50-100 pfipadd/100000 rocné (1).

Vétsina chronickych ulceraci na dolnich kon-
Cetinach je ischemické etiologie a je projevem
KKI, ktera je podle ,Druhého evropského do-
kumentu o kritické koncetinové ischemii 1991”
definovana jako ICHDK s pfitomnosti:

a) klidovych bolesti trvajicich pres analgetickou
lé¢bu déle nez 14 dni

b) ulceraci, nebo gangrén nohy ¢i prstd

o) kotnikového tlaku nizstho nebo rovného
50mm Hg u nediabetik

d) palcového tlaku nizsiho nebo rovného
30mm Hg u diabetikd.

Progndza pacientl s KKl je Spatna. Jen 66 %
pacientl podstoupf revaskularizaci a 16 % pa-
cientl ma primarni vysokou amputaci (1). Bertele

a spol. prezentoval soubor 1560 pacientd s KKI
a konkomitantnim diabetem, kteff byli Iéceni
konzervativné, 50 % pacientl vyZadovalo vyso-
kou amputaci do jednoho roku. 1 a 5letd mor-
talita byla 12-20% a pfes 50% (2).

Dalsi osud pacientl zavisi od veéku, komorbi-
dity, rodinného zézemi. Jen 44 % pacient( je mo-
bilnich s protézou. 18 % pacientt je mobilnich vy-
hradné na voziku a 9% jsou zcela imobilnich (1).

ICHDK se projevuje ischemickymi bolestmi
v dolnich koncetinach (DK) ve formé klaudikaci
v lytkovych, stehennich, nebo hyzdovych sva-
lech. Podle délky klaudikaci se ICHDK déli do kli-
nickych stadif. V praxi se stale uziva Fontainova
klasifikace, kde klinické stadium Ill. a IV. uz pfed-
stavuje KKI (tabulka 1) (3).

Kazdy pacient s chronickou ulceraci by mél
byt vysetien angiologem, nebo angiochirurgem.
Zakladem diagnostiky je klinické vysetfent, které
urci, zda se jedna o ICHDK. V pfipade, Ze se jed-
na o ICHDK je provedeno doplerovské (dUZ)
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vysetfeni tepenniho systému dolnich konce-
tin. Na nasem pracovisti vysledek dUZ urcuje
dalsi strategii diagnostiky a lécby. Pacient je
indikovan k diagnostické angiografii (AG), nebo
CTangiografii (CTA). Podle jejiho vysledku se sta-
novi dalsi terapeuticky postup (4).

V pripadé KKl a dUZ prokazatelného perifér-
niho cévniho postizenti je pacient indikovany
k AG antegradnim pfistupem s endovaskularnim
vykonem (EV) na periférnich tepnach v jedné
dobé. Usetti se tim diagnostickd AG, eventuélné
CTA. Snizuje se tim zatizeni pacienta, ale i financ-
ni prostfedky. Z dalsich doplnujicich vysetfent
je dostupna angiografie pomoci magnetické
rezonance (MRA). Nicméné z pohledu angio-
Tabulka 1. Stadia ICHDK (Fontain)

l. bez klaudikaci

Il.a klaudikace nad 100 m
Il.b klaudikace pod 100 m
Il.c klaudikace pod 50 m

M. klidové bolesti — KKI

V. gangréna — KKI
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Tabulka 2. Revaskulariza¢ni metody

Revaskularizace pfimo na céve

Endarterektomie se zaplatou
bez zéplaty
Intervencni PTA, stent PTA,
radiologické metody MT, PAT, KTL
Bypassové operace anatomické

extraanatomické

Hybridni vykony chirurgické+ EV

chirurga dUZ a AG predstavuji nadale zakladni
diagnostické metody pfi arteriosklerotickém
(AS) tepenném postizen.

Terapie

Pecliva indikace pacienta k revaskularizaci je
jednim z rozhodujicich faktor(i Uspéchu u pacien-
tl s KKI. Je nutné zvazit vice aspektd, kdy bereme
do Uvahy riziko vykonu proti benefitu revaskulari-
zace. Z rizikovych faktort je ddlezita komorbidita
pacienta, pokrocilost stadia ICHDK, rozsah cév-
niho postizeni, ze kterého vyplyvad i rozhodnutf
se pro typ revaskulariza¢niho vykonu. Na druhé
strané v piipadé Uspesné revaskularizace dosah-
neme odstranénf KKI, tim se vytvofi podminky
pro hojeni defektl a déle i moznost zachrany
koncetiny. Za Uspéch revaskulalrizace povazuje-
me i snizeni Grovné amputace. Nékdy je zbytecné
se pokouset o revaskularizi u pacientd s ireverzibil-
nim ischemickym postizenim koncetiny. Oddaluje
se tim indikace k v¢asné vysoké amputaci, ktera
mUZze pacientovi zachranit Zivot (5).

Toto rozhodnuti je nékdy velmi proble-
matické a patfi do kompetence erudovaného
pracovisté, nebot to ma k dispozici vsechny di-
agnostické, ale i terapeutické moznosti.

Z terapeutickych moznosti médme k dispozici
revaskulariza¢ni metody chirurgické, intervencnf
radiologické-endovaskularni (EV), nebo kombi-
naci endovaskularnich a chirurgickych metod
v jedné dobé (tzv. kombinované nebo hybridni
vykony) (tabulka 2) (6).

Endovaskuldrni metody: Perkutanni tran-
sluminézni angioplastika (PTA), nékdy s implan-
taci stentu (stent PTA), mechanicka trombekto-
mie pfistrojem Rotarex (MT), perkutdnni aspirac-
ni trombektomie (PAT), subitimalni rekanalizace,
kontinualni lokalnf trombolyza (KTL) (5).

Chirurgické revaskularizaéni metody jsou
provadény pfimo na cévé. Zakladnim vykonem
je dezobliterace, pfi které odstranujeme sklero-
tické platy z lumenu tepny. Tepnu uzavirdme
ve Vétsiné piipadd zéplatou. V piipadé rozséh-
lejstho uzéavéru pfichédzeji do Uvahy bypasové
operace, které mohou byt anatomické, nebo
extraanatomické (5, 7).

Obrdzek 1. Defekt po odbéru v. saph. mag.
u 1. pacienta

Obrdzek 2. Predoperacni AG nélez u 1. pacienta

Obrdzek 3. Zaveden AG sheat do a. poplitea

Kombinované (hybridni) revaskularizacni

metody. U pacientl s multietdzovym cévnim
postizenim si nevystacime s jednim typem revas-
kularizace. Je nutné kombinovat chirurgickou re-
vaskularizaci s endovaskularnim vykonem (8, 9).

Soubor pacientii a metodika

Nase pracovisté sa zabyva komplexni péci
0 pacienty s ICHDK. Zvysenou pozornost venu-
jeme pacientdm s KKI, protoZe se jedna o vitalnf
ohrozeni koncetiny. V téchto pfipadech vyuzivame
vsechny dostupné revaskulariza¢ni metody a rliz-
né metody lokalni terapie. Nezbytnym predpokla-
dem je multidisciplinrni spolupréace, hlavné mezi
angiochirurgem a intervencnim radiologem.

Na nasem pracovisti jsme za 5leté obdobf
(r. 2004-2008) o3etfili 80 pacientt v stadiu KKI, kteff
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Obrdzek 4. AG vysledek po PTA bércovych
tepen

¥ .
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vyzadovali hybridnf operacni vykony v jedné dobé.
Podle Fontainovy klasifikace bylo 35 (44 %) pacien-
tl ve stadiu lll. a 45 (56 %) pacientt ve stadiu IV.

Hybridni vykony jsou indikované u pacien-
td s multietdZzovym cévnim postizenim, kdy
v jedné operaci dokdzeme vykonat definitivni
revaskularizaci. Setif se tim cas, z4téZ pacienta,
ale i finan¢nf prostredky. V mnoha pfipadech je
Uspésné provedeni endovaskularniho vykonu
(EV) podminkou pro dokonceni cévni rekon-
strukce nebo naopak, kdy pfedchozi bypasova
operace umozni nasledny EV (9).

Na kazuistice 2 pacientd chceme ukézat,
Ze hybridni vykony posouvaji nase revaskula-
ra¢ni metody déle.

V prvnim pfipadé se jednalo o 75letého pa-
cienta, diabetika, po odbéru vena safena mag-



Obrdzek 5. Defekty u 2. pacienta
. __4

Tabulka 3. \/ysledky hybridnich vykonU

Pacienti s KKI 80

67 pac. (84 %)
13 pac. (16 %)
8 pac. (10%)
72 pac. (90%)

Primarni prdchodnost

Uzéver

Viysokd amputace

Zachrana koncetiny

na z bérce ke kardiochirurgické revaskularizaci
v terénu ICHDK. V ddsledku obliterujiciho As
procesu nedoslo ke zhojeni operacni rany, ale
ke vzniku rozsahlého defektu bérce (obrdzek 1).
Podle AG se jedna o multietdzové cévni postize-
ni arteridlniho systému koncetiny ve femoropo-
plitdlnim a bércovém segmentu (obrazek 2).
V rdmci zachrany koncetiny pacient indikovan
k hybridnimu vykonu. Primdrné jsme vykonali PTA
bércovych tepen pres sheat zavedeny do a. po-
plitea (obrazky 3, 4) s ndslednym nasitim femo-
ropoplitedlnfho Zilniho bypassu. V tomto piipadé
uspeésny EV vykon predchézel nasledujici cévni
rekonstrukci. Pooperacni prabeh byl pfiméreny,

Obrdzek 6. Piedoperacni AG nédlez u 2. pac. -
difuzni stendza bérco

cévni rekonstrukce prlichodnd, postupné doslo
k hojeni defektu.

U druhého 69letého pacienta se jednalo
o rozsédhly defekt bérce (obrazek 5) na podkladé
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Obrdzek 7. AG vysledek po PTA bércovych tepen

obliterace arteria femoralis superficialis (AFS)

a bércového recisté (obrazek 6). U pacienta jsme
primarné nasili FP distaIni Zilnf bypass, ktery jsme
pouzili pro PTA bércového recisté (obrédzek 7).
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Cévni rekonstrukce je 2 roky prdchodnd, doslo
k postupnému zhojeni defektu.

Vysledky

Z 80 rekonstrukci doslo u 13 (16%) pacient
k uzévéru rekonstrukce. Primarni prlchodnost
rekonstrukef byla 84 % (67 pac). Vysokou amputaci
jsme vykonali u 8 (10%) pacient(, tedy u 5 paci-
entl nebyla nutna vysokd amputace i pfi uzavéru
rekonstrukce. U 72 (90 %) pacient( doslo k zachra-
né koncetiny pred amputaci (tabulka 3).

Diskuze

KKI pfedstavuje zavazny terapeuticky pro-
blém, ktery nezfidka konci vysokou amputaci.
Terapeutickym cilem Ié¢by pacientd s KKl je
redukce kardiovaskuldrnich rizikovych faktord,
odstranéni ischemickych bolesti, zhojeni defek-
td, prevence vysoké amputace a zlepsent kvality
Zivota. Tento cfl mUzZe byt dosaZzen medikamen-
tézni terapif a revaskularizaci. Konzervativni tera-
pie zahrnuje uzivani analgetik, lokaIni osetfovani
defektd, uvolnéni tlaku, IéCbu infekce a terapii rizi-
kovych faktor(i AS. Revaskularizace poskytuje nej-
lepsi moZnost na zachranu koncetiny. Rozhodnutf
se pro chirurgickou revaskularizaci, endovaskular-
ni terapii, nebo pro obé tyto modality (hybridni te-

rapie) je individudlni. Pacienti, ktefi jsou vhodni pro
chirurgickou terapii, profituji z lepsi dlouhodobé
prichodnosti téchto rekonstrukci. Endovaskularni
vykony jsou pro pacienta méné zatézujici, maji
svoje limitace a jejich prlichodnost je kratsi v po-
rovnan(s chirurgickymi rekonstrukcemi.V mnoha
pfipadech je jedinym fesenim hybridnf terapie,
kterd poskytuje kompletni revaskularizaci v jedné
dobé, tim se snizuje riziko perioperacnich i poo-
peracnich komplikacf (10).

Zavér

Chronické ulcerace ischemického plvodu jsou
projevem KKI. Prognéza neadekvatné lécenych
pacientt s KKl je zIa. Lé¢ba pacientd s KKI by méla
byt soustfedéna do vaskuldrnich center, kde jsou
k dispozici vsechny diagnostické, ale i revaskulari-
za¢ni metody. Uspésné vykonané revaskularizacnf
vykony u pacientd s KKI vyrazné ovliviiujf kvalitu
Zivotaijejich Zivotni prognézu. Mohou znamenat
nejen zachranu koncetiny, kterd byla odsouzena
k amputaci, ale brani i vzniku komplikaci plynou-
cich zimobilizace pacientd po amputaci.
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