Posudkova ¢innost v angiologii

J. Spacil
Funk¢ni dopad zdravotniho postizeni se posuzuje pti (po) komplexni 1é¢bé.

v v

postizeni.

Pro spravnou diagnoézu a stupen funkéniho postizeni je nutny odpovidajici klinicky obraz,
véetné funkénich testl a instrumentalni vysetieni. Pi atypickém klinickém obraze by mél byt
nalez podpoten vySetfenimi, kterd vedla k diagnoze.

Obliterujici onemocnéni tepen dolnich koncetin.

Pro diagnézu, stanoveni prognozy a funkéniho postizeni postacuje klinické vySetieni
doplnéné neinvazivnim vysetienim (nejbéznéjsi je méteni distalnich tlaki Dopplerovskou
technikou). Je-1i onemocnéni tak pokrocilé, ze se uvazuje o invalidité, mély by jiz byt
vycerpany vSechny lé€ebné postupy a ty neni vétSinou mozno spolehlivé posoudit bez
provedeni arteriografie. Jeji vysledek by mél byt soucasti vySetieni.

I.  Stadium : asymptomatické nebo klaudikace pii mimoiadném zatizeni. Fyzikalni
vySetieni svéd¢i obvykle pro malo vyznamnou stenozu. Index tlaku nad kotniky je
normalni nebo hrani¢né snizen (1,0 - 0,8) a klesne po cviceni. Funk¢ni zdatnost je jen
nepatrné¢ omezena.

Il.  Stadium:

a.  klaudikacni vzdalenost 200 a vice metrt (pii béZzné rychlosti chiize po roving,
t.J. 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 nalezodpovidd mistu prekazky. Polohovy a zatézovy test (dle
Linharta) ukazuje zkracenou dobu cvic¢eni (kolem 60s). Index tlaku nad
kotniky je obvykle pod 0,8. Funk¢ni zdatnost je mirné omezena.

b.  klaudika¢ni vzdalenost pod 200 m. Fyzikalni nalez odpovida del§im uzavérim
ev. v kombinacemi se stendzami. Polohovy a zatézovy test je pozitivni. Index
tlaku nad kotniky byva kolem 0,5. Funk¢ni zdatnost je zna¢né omezena.
Zivotni progndza zavisi predeviim na stupni poskozeni srdce a mozku.

11, Stadium: klidové a no¢ni ischemické bolesti. Fyzikalni nalez odpovida
kombinovanym uzavérim proximalnim a distdlnim s malym rozvojem kolateralniho
ob¢hu. Nejsou pfitomny kozni defekty. Pfi polohovém a z4téZzovém testu je doba
cviceni zkracena (ze 120 s vétSinou na 30 - 60 s a doba naplné 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 ischemickych koznich defektu, nekr6z a gangrén. Nalez obdobny nebo horsi
nez ve stadiu III. Riziko amputace a timrti je vysoké.

Prognoza je zna¢né ovlivnéna aktivitou onemocnéni a jeho dosavadnim pribehem. Je
zhorSena neovlivnénim nebo neovlivnitelnosti rizikovych faktort (zejména kouteni). Dale je



zna¢né zhorsSena u diabetiki, kde navic interpretace potizi je ztizena Castou pritomnosti
neuropatie a hodnoty tlakli nad kotniky byvaji faleSn¢ nadhodnoceny (tuhosti tepen).

Postizeni tepen HK

Vazoneurdzy, nemoce z Utlaku v oblasti horni hrudni apertury nebo karpalniho tunelu,
embolizace. (Profesionalni vazoneurozy jsou feseny oddélené).

V klidovych podminkéch je normalni objektivni nalez na tepnach (s vyjimkou vétsich
embolizaci). Pii vazomotorickych atakach pozorujeme barevné a tepelné zmény a oslabeni az
vymizeni perifernich pulzaci a pfi manévrech s HK zjiStujeme eventuelné intermitentni
zuzeni az uzaver a. subclavia (Selest, vymizeni pulzaci). Pf1 instrumentélnim vySetieni
zjistujeme deformaci az vymizeni pulzové a rychlostni kiivky a pokles tlaku, eventuelné
zobrazime stenozy.

I.  stadium: obCasné zachvaty postihujici $pi¢ky nékterych prstt. Mirné funkéni
postizeni.
Il.  stadium: obCasné zachvaty postihujici distalni a stfedni ¢lanky né€kterych prsta.

Stiedné tézké funkeni postiZeni.

I1l.  stadium: Casté zachvaty postihujici vSechny ¢lanky vétSiny prsti. Trofika klize je jiz
postizena, nejsou vSak defekty. Tézké funkéni postiZzeni.

IV.  stadium: jako stadium III, navic jsou trofické kozni zmény. Obvykle jiz byvaji
chronické uzavéry digitlnich tepen. Funk¢ni postiZeni je velmi tézké.

Priibéh a prognoza u vazoneur6z z utlaku jsou zhorSovany mnohdy souc¢asnym
neurologickym postizenim, které mize dominovat. U sekundarniho Raynaudova syndromu
progndza zalezi predevs§im na zakladnim onemocnéni.

Zanétliva tepenna onemocnéni a vaskulitidy.

Funk¢ni poruchu na koncetinach posuzujeme analogicky jako je uvedeno vyse, progndza
byva horsi. Progndza u vaskulitid zalezi pfedevSim na postizeni vnitinich orgéand.

Aneuryzma.

Aneuryzma hrudni (priimér ascendentni aorty nad 6 cm) a bf'iSni aorty (subrenalné priimér nad
3 cm) rizné etiologie predstavuje vzdy velké ohroZeni nemocného, zejména rupturou, ev.
disekeci.

Z koncetinovych tepen jsou aneuryzmaty postizeny nejvice spole¢né panevni tepny (soucasné
s bi'i$ni aortou), podkolenni a stehenni tepny. Nemocny je ohroZen ptedev§im ischemii
koncetiny, vétSinou z embolizaci z nasténnych tromboz do periferie. Z toho plyne hlavni
funk¢ni porucha.

Mal4 asymptomaticka aneuryzmata koncetinovych tepen predstavuji stfedné téZkou funkéni
poruchu.

Asymptomatickd aneuryzmata hrudni aorty a bfiSni aorty do 5 cm a symptomaticka
aneuryzmata perifernich tepen predstavuji té€zké funkcéni postizeni nemocného.



Symptomatickd aneuryzmata hrudni nebo bti$ni aorty a aneuryzmata bi'iSni aorty nad 5 cm
predstavuji velmi tézké funkéni postizeni nemocného.

Prognoza je vzdy horsi, je-li zndmo, Ze aneuryzma se prokazatelné zvéetSuje, a pii hypertenzi.

Nemocny ma vzdy velkou pravdépodobnost pritomnosti aneuryzmatu v jiné lokalizaci. U
btisniho aneuryzmatu je prognoza horsi, je li lokalizace suprarenalni.

Stavy po revaskularizacich rizného typu.

Funk¢ni zdatnost posuzujeme podle vysledného stavu podle vyse uvedenych kriterii.
Prognoza je vSak horsi, zejména po nahradach tepen (zvlaste¢ umélych).

Stavy po amputacich v diisledku onemocnéni tepen koncetin vzdy predstavuji vazné funkcni
postizeni, nebot’ jsou dokladem netispéSnosti 1éCby. Stavy po zhojenych amputacich
posuzujeme jednak podle stupné ischémie zbyvajicich ¢asti koncetiny (viz vyse), jednak
podle funk¢ni poruchy dané amputaci. Zhojené amputace v oblasti prstli predstavuji malou
funk¢ni poruchu, v oblasti nohy a ruky stfedné tézkou funkéni poruchu a vyssi amputace
predstavuji velmi téZkou funkéni poruchu, zvlasté u starsich osob.

Varixy

Nekomplikované varixy neovliviiuji vyznamnym zpusobem zilni cirkulaci. Potize nemusi
odpovidat rozsahu varixti. Velké varixy pak zpravidla vedou k pozvolnému rozvoji chronické
zilni insufficience (viz déle).

Flebitis povrchnich Zil a trombdza hlubokych zil.

Jedna se o akutni onemocnéni, kterd nékdy recidivuji a mohou vést k chronické zilni
insufficienci (viz dale)

Chronicka zilni insufficience.

Vznika pii rozvoji zilni hypertenze v disledku zilni regurgitace nebo obstrukce nebo obojiho
jako nasledek trombo6z hlubokého zilniho systému nebo insufficience chlopni (pfi dilataci zil,
po flebitidach nebo trombo6zach). Posouzeni vyznamu, t.j. stupné funkéni poruchy se fidi
klinickym vySetfenim (v€etné Trendelenburgova testu a Pertesova testu) a vyvolavajici
pti¢inou. Mélo by byt doplnéno pomocnym, instrumentalnim vysetfenim. Jeho vysledek by
mél byt provadéjicim lékafem nejen popsan, ale 1 interpretovan s uvedenim normalnich
hodnot. Nejcasté¢ji se bude jednat o nékterou z pletyzmografickych metod, napt. digitalni
fotopletysmografii (kterou dale uvadim jako piiklad posouzeni funkéni poruchy), zakladni
Dopplerovské vySetieni a duplexni sonografii s barevnym kddovanim sméru toku krve (které
informuje o morfologickych zménéch i o velikosti regurgitace).

I.  Stadium (C 3 mezinarodni klasifikace). Otok kolem kotnikti, zavisly na poloze.
Velikost Zil resp. varixli v tomto 1 dalSich stadiich zavisi na vyvolavajici pti¢in€. Pii
pletysmografickém vySetieni pfi cvi€eni zjistujeme dobry vykon Zilni pumpy (nad 3%
) a po cviceni je zilni plnici ¢as kolem dolni hranice normy (25 s). Maximalni Zilni



odtok méteny pletysmograficky je u potrombotickych stavli lehce snizen.
Dopplerovsky a duplexni sonografii zjiStujeme jen hrani¢ni odchylky. Funkéni
porucha je mirna.

Il.  Stadium (C4). Trvaly, lehce ménlivy otok a pfi del$im trvani trofické kozni zmény
(pigmentace, sklerotizace, exzém, celulitis) s maximem v distalni ¢asti bérce, bez
kozniho viedu. Pti rozvoji sklerotizace (fibrotizace) podkozi se otok miize mén¢
projevit. Dopplerovsky a piesnéji duplexni sonografii zjiStujeme postizeni hlubokych
zil a zilni regurgitaci ( nad 2 s) a velky rozsah zil takto postizenych. Digitalni
fotopletyzmografii zjiStujeme pfi cvi€eni zmenSenou vykonnost zilni pumpy (pod 2
%) a zkraceny Zzilni plnici ¢as mezi 10 a 20 sekundami. U potrombotickych stavii je
obvykle maximalni odtok zna¢né snizen (pod 25 ml/min/100ml). Funkéni porucha je
sttedné tézka.

I1l.  Stadium ( C 5). Zmény jako ve 2. stadiu a navic se jednd o stav po zhojeném koznim
viedu. Pt1 digitalni fotopletysmografii zjiStujeme znacné sniZzeny vykon Zilni pumpy a
zilni plnici ¢as po cviceni pod 10 s. Dopplerovsky a duplexni sonografii zjistujeme
obliterace hlubokych zil nebo regurgitace na hlubokych Zilach nebo na spojkéach a na
povrchnich zildch regurgitace zasahujici az na bérec. Funk¢éni porucha je tézka.

IV.  Stadium (C 6). Jako vySe avSak s pfitomnosti koZnich ulceraci (uvadét velikost v
cm?2). Rozsahlé defekty spolu s celym klinickym obrazem ptfedstavuji vyznamné
omezeni funkéni kapacity nemocného.

Posuzovani funkéni poruchy a zdvaznosti je znaéné ovlivnéno trvanim choroby (pfi kratkém
trvani mohou byt objektivni klinické zmény relativné malé), dale rozsahem trofickych
koZnich zmén a zejména velikosti koznich viedu a jejich starim, Castosti recidiv flebitid a
celulitid a dosavadnim pritbéhem nemoci. Prognoza je zna¢né zhorSena pii prikazu
trombofilniho stavu (vrozené¢ho nebo ziskané¢ho) a pii nutnosti antikoagulacni 1é¢by, pii
soucasném arterialnim nebo i lymfatickém postizeni a pti tézkém omezeni pohyblivosti
koncCetiny rtizné¢ho piivodu. Progndza je dale zhorSena soucasnym vaznym celkovym
onemocnénim.

Lymfatické otoky.

I.  stadium: malé chronické otoky (se zvétsSenim obvodu koncetiny do 4 cm pfti
jednostranném postizeni), predstavuji jen malé omezeni funk¢ni kapacity.

Il.  stadium: trvalé otoky se zvétSenim obvodu nad 4 cm (pfi jednostranném postizeni),
ztlusténi kiize, omezeni pohyblivosti koncetiny. Pohyblivost pacienta je omezena
zvétSenim hmotnosti koncetiny a omezenim pohyblivosti kloubi. Stiedné tézké
funk¢ni postizeni.

I1l.  stadium: trvaly velky otok s rozvojem trofickych koznich zmén. Funkéni postizeni je
tézke.
IV. stadium: elefantidza. Funk¢ni postiZzeni je velmi tézké.

Prognoza a funkéni postiZeni je ovlivnéno pficinou, trvanim a dosavadnim pribéhem nemoci.
Dale i Cetnosti eventualnich erysipeli, flebitid a celulitis. U sekundarnich lymfatickych otokt
zavisi progndza piedevs§im na zédkladnim onemocnéni. Z instrumentélnich vysetfeni je
obvykle nutné ziskat informace o stavu Zilni cirkulace, kterd neni poruSena v typickych
ptipadech. Kombinace Zilniho a lymfatického otoku (flebolymfedém) vSak neni vyjimkou a
stav posuzujeme podle dominujici slozky.
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