PREHLADOVY CLANOK

CLAUDICATIO INTERMITTENS - MOZNOSTI
AMBULANTNEJ LIECBY
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Periférne artériové ochorenie (PAO) kon€atin je ddlezitym prejavom systémovej aterosklerdzy. Claudicatio intermittens predstavuje druhé
Stadium PAO. V tomto Stadiu ochorenia sa pouziva najmé konzervativna liecha (ovplyvnenie rizikovych faktorov aterosklerézy, antiagregacna
liecba, pravidelna fyzicka aktivita, farmakoterapia vazoaktivnymi latkami). V praci sa rozobera liecba klaudikacného Stadia PAO koncatin.
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CLAUDICATIO INTERMITTENS - POSSIBILITIES OF TREATMENT IN AMBULATORY PRACTICE

Peripheral arterial disease (PAD) of extremities is an important manifestation of systemic atherosclerosis. Claudicatio intermittens is the sec-
ond stage of PAD. In this stage of the disease mainly conservative treatment is used (modification of risk factors of atherosclerosis, antiplatelet
drugs, regular physical activity, vasoactive pharmacological treatment). Therapy of claudicatio intermittens is discussed in this article.
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Ovod

Klinicky obraz intermitentnej klaudikécie popi-
sal v roku 1858 Jean Martin Charcot (1) pracujuci
v zndmej PariZskej nemocnici Salpetriere, pricom
pouzil analogicky nézov claudicatio intermittens,
ktory bol zndmy vo veterindrnom lekarstve od ro-
ku 1831 pre opis ochorenia, resp. intermitentého
krivania starych koni (2). Klaudikaéna bolest je
charakterizovana typickou namahovou bolestou
objavujucou sa pocCas chddze, ktora prindti pa-
cienta spomalif, krivat az zastavif, pricom bolest
spontdnne ustupi po zastaveni do niekolkych
minut (priemerne o 3 — 4 mindty) a pacient je
schopny pokracovat dalej v chddzi. Klaudikaéna
bolest je typickym prejavom ischemickej choroby
koncatin a predstavuje II. Stddium ochorenia podra
Fontaineovej klasifikacie (tabulka 1).

V ostatnych rokoch sa vo svetovom pisomnictve
pre ochorenia periférnych koncatinovych tepien kon-
Giace ischémiou zadal pouzivat nazov peripheral ar-
terial disease (PAD) — periférne artériové ochorenie
(PAQ) (4). PAO predstavuje do istej miery synony-
mum pre ndzov — ischemické choroba dolnych kon-
¢atin (ICHDK) pouzivany najmé v starSej literature
na vyjadrenie ochorenia periférnych konéatinovych
artérii. ICHDK vSak oznacuje len obliterujice ocho-
renie tepnového systému dolnych konéatin prejavu-
juce sa ischémiou. PAO je teda v porovnani s ICHDK
Sir8i pojem, nakolko zahffia aj postihnutie inych tep-
novych rie€isk (tepien hornych koncatin, krénych,
obli¢kovych, splanchnickych artérii), s vynimkou
koronarnych artérii.

Priciny konéatinovej ischémie
PAO najéastejSie spésobené aterosklerézou
nielen znizuje kvalitu Zivota ochorenim postihnu-
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tého jedinca (Casto vedie k amputdcii koncatiny),
ale vzhladom na skutoénost, Ze ateroskleréza je
globalnym ¢i systémovym ochorenim, pritomnost
PAO zvySuje riziko vzniku infarktu myokardu,
cievnej mozgovej prihody a smrti. Casté je najma
sucasné postihnutie koronarnych a kon¢atinovych
tepien. NedostatoCny transport krvi k prislu§nym
tkanivam moze mat rozne pri¢iny. V industrializo-
vanych krajinach je pri¢inou vzniku ischémie dol-
nych konéatin najéastejSie ateroskleréza (viac ako
v 90 %), ale je potrebné uvedomit si, Ze existuje
celd Skala réznych chorobnych procesov, ktoré
moézu v konecnom dosledku vyustit do tkanivove;
ischémie — ako su vaskulitidy, trombézy, embdlie,

vrodené anomalie, traumy, disekcie i niektoré fy-
zikalne faktory (tabufka 2). Kym ischemicka choro-
ba dolnych kon¢atin je predovSetkym nasledkom
obliterujucej aterosklerdzy, ischemickd choroba
hornych koncatin je spdsobena aterosklerézou
len vynimocne. Etioldgiu ischémie hornych kon-
Catin tvoria predovSetkym vaskulitidy, kompre-
sivne syndromy hornej hrudnej apertury, traumy,
fibromuskuldrna dysplazia, trombézy, embdlie
a niektoré kongenitalne defekty. Ddsledné ur-
¢enie pri¢iny ischémie koncatin je zakladnou
podmienkou Uspesnej lieCby pacienta. V tejto
préci sa rozobera lie¢ba ateroskleroticky podmie-
nej ischémie.

Tabufka 1. Funkéna klasifikacia PAO podfa Fontainea.

I. Stadium asymptomatické

subjektivne bez bolesti (mdze byt pritomny pocit chladu, ¢i parestézie)

objektivne pritomny Selest nad tepnami

II. Stadium klaudikacné

klaudikacné bolesti v nohe, Iytku ¢i stehne, objavujlce sa po¢as chddze a nitiace k zastaveniu, po zastaveni

bolest ustupuje spontanne

lla - klaudikacna vzdialenost je vacsia ako 200m
1lb - klaudikaéna vzdialenost je mensia ako 200m
lic - klaudikaéna vzdialenost je mensia ako 50m

Ill. Stadium pokojovych bolesti

Illa - ¢lenkovy tlak vyssi ako 50mm Hg (resp. prstovy tlak vy$si ako 30mm Hg), pokojové bolesti ustupuju po
zveseni koncatiny, toto Stadium spravidla prechadza po lie¢be spat do II. klaudikacného $tadia

Illb — ¢lenkovy tlak 50mm Hg a menej (resp. prstovy tlak 30 mm Hg a menej), pokojové bolesti neustupuji po
zveseni koncatiny, toto Stadium prechadza spravidla plynule do Stadia VI.

IV. Stadium trofickych defektov

IVa — Stadium nekrdzy (ohranicenej) — vznika priamo zo Stadia Il

1Vb - §tadium Siriacej sa nekrdzy ¢i gagrény — vznika postupne zo $tadia Ill, ma horsiu progndzu
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Klinicka diagnostika

Klinické diagnostika PAO je zalozend na po-
zitivnej anamnéze klaudikacnej alebo pokojove;
bolesti, na fyzikalnom vySetreni koncatin v zmys-
le oslabenych &i chybajucich pulzécii na periférii
koncatin (ADP a/alebo ATP), ako aj na pritomnosti
Selestu nad a. femoralis &i a. poplitea a na pozi-
tivnom polohovom a namahovom teste (tabulka 3).
Ak su dve z uvedenych troch vySetrovacich metéd
pozitivne, ide s vysokou pravdepodobnostou o is-
chémiu v oblasti dolnych koncatin.

Klaudikacna bolest je v podstate ekvivalen-
tom anginy pectoris v kon¢atinach, kedy podobne
ako angina pectoris (zapri¢inena nedostatoénym
krvnym zé&sobenim srdcového svalu) je spdso-
bend nedostatkom krvi v koncatinovych svaloch
pocas fyzickej zataZe. Klaudika¢na bolest je cha-
rakterizovana typickou namahovou bolesfou
objavujlicou sa poéas chddze. Bolest prindti
pacienta spomalif, krivat az zastavif. Po zasta-
veni bolest spontanne ustpi o niekolko minut
(priemerne 0 3 — 4 mindty) a pacient je schopny
pokraCovat dalej v chddzi. Pre klaudika¢nu bolest
je typické, ze sa objavuje vzdy po prejdeni toho
istého €i rovnakého useku, i ked najmé zo zaciat-
ku moze byf tato vzdialenost odlignd. Vznik bolesti
moze byt postupny alebo néhly. Nahle skrétenie
klaudikaCnej vzdialenosti je vo vacSine pripadov
spdsobené trombdzou ateroskleroticky ziZzenej
tepny. Okrem progresie samotného ochorenia
ma na skratenie klaudikacnej vzdialenosti (teda
Useku, ktory je schopny pacient prejst bez bolesti)
vplyv aj rychlost chodze, chlad a fajéenie. Chlad,
podobne ako nikotin, spdsobuje tepnovy spaz-
mus, ktory ma za nésledok skratenie klaudikacnej
vzdialenosti. Svoju ulohu zohrava aj charakter te-
rénu — pri chodzi do kopca ¢i chddzi na mestskej
dlazbe sa klaudikdcie objavia skor. Ak je uzaver
dobre kompenzovany kolateralnym obehom, méze
vzniknuté bolest printtit k spomaleniu chddze, ale
ak pacient pokracuje napriek bolesti, déjde k po-
stupnému otvoreniu kolaterdl a bolest moze ustu-
pif. Je dblezité pamataf na skutocnost, Ze bolest
pri intermitentnej klaudikacii vzdy zavisi od stupia
fyzickej namahy. Tak sa da vysvetlit, ze pacienti
s degenerativnymi ochoreniami kibov, pacienti po
mozgovo-cievnych prihodéch ¢i inych ochoreniach
nutiacich k obmedzeniu chdze, mézu byt napriek
zavaznej stendze koncatinovych tepien kompletne
asyptomaticki vo vzfahu ku klaudikacnej bolesti
a PAO sa prejavi az vznikom pokojovej bolesti.

Pokojova ischemicka bolest sa objavuje
v horizontalnej polohe, za¢ina obvykle v noci a vo
vacsine pripadov ustipi pri zveseni koncatiny
z postele alebo po postaveni sa, kedy v dosledku
zvy$enia hydrostatického tlaku déjde k zvySeniu
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Tabufka 2. Etiologicka klasifikacia PAO koncatin.
. ateroskleréza tepien dolnych koncatin (obliterujuca ateroskleréza)

—_

. cysticka degeneracia adventicie

. fibromuskularna dysplazia

. traumy a disekcie

. fyzikdlne faktory (vibracie, chlad, vihkost)
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ischémiu)

. primarne a sekundarne vaskulitidy postihujice tepny hornych a dolnych kon€atin

. kompresivne syndrémy (napr. entrapment syndrom a.poplitea)

. iatrogénne podmienené zlzenie ¢i uzaver koncatinovych artérif

. trombozy ¢i embdlie koncatinovych tepien (zriedkava pricina, ¢astejSie sposobuju akdtnu koncatinovu

Tabulka 3. Zakladné diagnostické metody PAO kon¢atin.

* anamnéza

« fyzikalne vySetrenie (inSpekcia farby koze a posudenie integrity koze, palpacia periférnych pulzov,
palpacia koznej teploty, auskultacia Selestov nad aortou a velkymi tepnami)

o funkéné skusky (Prusikov, Ratschowov, Allenov test)

o uréenie ¢lenkovo-brachiélneho tlakového indexu (ABI - ankle-brachial index)

* laboratérne testy (krvny obraz, krvna zrazanlivost, biochemické ukazovatele)

Tabufka 4. Skupiny oséb, ktorym by sa mal merat lenkovo-brachidlny index ABI.

* 0soby starsie ako 70 rokov

* faj¢iari starsi ako 50 rokov

* osoby s aterosklerotickym ochorenim srdca, karotickych tepien, aorty alebo rendlnych tepien

* pacienti s diabetes mellitus
* pacienti s artériovou hypertenziou

* pacienti s dyslipoproteinémiami

* 0soby s bolestami doInych kon¢atin, starsie ako 50 rokov

* 0soby s klaudikatnymi alebo pokojovymi bolestami DK

prietoku a prekrvenia. Objavenie pokojovej bo-
lesti je prognosticky nepriaznivym priznakom,
nakolko znamena, Ze bazélne koncatinové prekr-
venie je kriticky znizené. Vo véa¢sine pripadov ide
o velmi silnd neznesiteint bolest, ktora reaguje
len na silné dpiové analgetika. Pokojova ische-
micka bolest ¢asto priniti pacienta presediet cell
noc na posteli i vo foteli s nohami visiacimi dole.
Désledkom je potom vytvorenie edému v oblasti
nohy a ¢lenku, ¢o dalej zhorsi ischémiu i bolest.
Pri chronickom PAO je bolest lokalizovand v no-
he, teda v prstoch, v chrbte nohy &i v stupaji, teda
nikdy nepresahuje talokrurainy kib. Jedinou vy-
nimkou je akutny tepnovy uzaver, kedy sa bolest
mdze §irit z nohy na predkolenie a i dalej proxi-
malnym smerom. Pokojova ischemicka bolest je
typické pre Ill. a IV. $tadium Fontaineovej klasi-
fikacie PAO.

V pripade diabetickych pacientov byva
Casto uvedeny klinicky obraz do velkej miery
modifikovany st¢asne pritomnou somatickou i au-
tondmnou diabetickou neuropatiou, a to v dvoch
smeroch. Po prvé, fazka neuropatia moZe sposo-
bit, Ze pacienti nepocifuju klaudikacné ani poko-

jové bolesti, a to aj napriek zavaznej az kritickej

ischémii. Po druhé, samotnd neuropatia modze

sposobovat niektoré priznaky podobné ischémii
(napr. noéné bolesti ndh) aj pri priechodnych arté-
riach. Je véak dolezité zdoraznit, Ze tak ischemic-
k&, ako aj neuropaticka koncatina predstavuju dva
extrémy, s ktorymi sa u pacientov stretneme len
zriedka, ovela CastejSie je pritomnd kombindcia,
teda neuroischemické konéatina.

Meranie élenkovo-ramenového
tlakového indexu (ABI)

Zékladnou diagnostickou vySetrovacou metd-
dou pri PAO je zmeranie systolického tlaku v ob-
lasti ¢lenku Dopplerovym ultrazvukovym mera¢om.
Posudzujeme nielen absolutne hodnoty tlaku na
oboch DK, ale aj ¢lenkovo-ramenovy tlakovy index
(ankle brachial pressure index - ABI), o je pomer
medzi systolickym tlakom nameranym na ¢lenku
a na ramene a u zdravych jedincov je vy$si ako
1,0 (5). V klaudikaénom §tadiu PAO je tento
index obycajne medzi 0,6 - 0,9. Hodnota ABI
menej ako 0,5 je spojend so zvySenym vyskytom
korondrnej ischemickej choroby srdca. PreZivanie
pacientov s ABI menej ako 0,3 je signifikantne
kratSie ako pacientov s hodnotou ¢lenkovo rame-
nového indexu 0,3 — 0,91 (6). U kazdého ¢loveka,
star§ieho ako 70 rokov alebo u fajCiara, diabetika,
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Tabufka 5. Liecba klaudikaéného Stadia ischemickej choroby kongatin.

U vSetkych pacientov:

1. liecba ¢i modifikacia akcelerujucich rizikovych faktorov aterosklerézy

2. antiagregacna liecba (ASA, clopidogrel)
3. pravidelna fyzicka aktivita

4. farmakoterapia vazoaktivnymi latkami (pentoxifylin, naftidrofuryl, sulodexid, prostanoidy a pod.)

U vybranych pacientov:

revaskularizacna terapia

1. u pacientov, kde nedochadza k zlepSeniu ¢i stabilizacii ochorenia pri pinej konzervativnej lie¢be

2. u pacientov s kratkou klaudikaénou vzdialenostou, ak im tato prekéza pri vykonavani povolania alebo pri

vykondvani pre nich délezitych aktivit

3. u pacientov, ktori nemaju iné ochorenie, zabranujuce chddzi (napr. stav po CMP, angina pectoris,

zavazné chronické respiraéné ochorenia)

ASA - kyselina acetylsalicylova
CMP - cievna mozgova prihoda

hypertonika ¢&i pacienta s dyslipoproteinémiou,
najma starSieho ako 50 rokov, by sa mal skrinin-
govo zmeraf ¢lenkovo brachidlny tlakovy index
(7, 8) (tabufka 4). U diabetikov meranie distalneho
tlaku Casto zlyhava kvoli mediokalcinéze. Tepna
je rigidnd, nie je ju mozné komprimovat manzetou
tlakomeru a hodnoty distalnych tlakov su potom fa-
loSne vysoké (ABI byva viac ako 1,3). V takychto
pripadoch je nevyhnutné vysetrif pacienta duplex-
nou sonografiou, ktora najlepSie poskytne informa-
cie 0 anatomickej lokaliz&cii i rozsahu tepnového
poskodenia (9).

U klaudikujucich pacientov je dolezité vySet-
renie na beZiacom pase (treadmill), ktoré umoz-
nuje presne zmerat bezbolestnd vzdialenost, ako
aj maximalnu vzdialenost, ktord je pacient schopny
prejst. Bolest pri chodzi sa objavuje tym skor, ¢im je
stenoticky proces zédvaznejsi a ¢im menej je uzaver
kompenzovany kolaterdinym obehom. VySetrenie
na treadmille je indikované nielen k spresneniu
anamnestickych Gdajov o dizke klaudikaénej vzdia-
lenosti, ale predovSetkym opakovanymi meraniami
mbzeme kontrolovat Uspednost liecby ¢i progresiu
ochorenia (10). V pripade, Ze nemame treadmill
k dispozicii, sluZi na objektivizaciu klaudikacnej
vzdialenosti test chddzou, kedy vySetrovany kraca
napriklad po zmeranej nemocni¢nej chodbe v ryt-
me metronému.

Liecba PAO

V liecbe ischemickej choroby koncatin sa
uplatiiuju jednak konzervativne postupy (ovplyv-
nenie rizikovych akcelerujucich faktorov atero-
sklerézy, kinezioterapia, medikamentova liecba)
a jednak revaskularizaéné postupy, a to bud’ me-
tody intervencnej radioldgie (perkutdnna translu-
mindlna angioplastika, trombolyza, stenty) alebo
metddy chirurgické (rekonstrukéné operdcie, en-
darterektdmie).

U kazdého klaudikujuceho pacienta je déle-
Zitda zmena zivotného Stylu, désledna liecba rizi-
kovych faktorov akcelerujucich aterosklerézu, ako
aj antiagregacna (antitrombocytova) lie¢ba (ta-
burka 5). Ovplyviiujeme rizikové faktory, predo-
vetkym pacient musi prestat fajcit a dolezité je
tiez redukovat nadvahu. V pripade dyslipidémie
podavame statiny. Rychlost progresie ateroskle-
rotického procesu zavisi od pésobenia akcele-
rujticich rizikovych faktorov. Cim viac rizikovych
faktorov je u daného jedinca, tym skor sa atero-
skleréza manifestuje aj klinicky. Napriek tomu, ze
akcelerujuce faktory vzniku a rozvoja ateroskle-
rézy su zname uz davno, désledné vyhladavanie
a nasledna lie¢ba rizikovych faktorov u pacientov
s PAO je ojedinela. Zacat liecbu rizikovych fakto-
rov v IV. §tadiu PAO je Casto pre pacienta zbyto¢-
né, pretoze lie¢ba uz nedokaze zvratit progresiu
ochorenia ani zlepsit kvalitu Zivota ¢i prezivanie
daného jedinca. Poénlc prvym Stadiom ocho-
renia podavame pacientom antidostiCkové latky
(kyselinu acetylsalicylovu, ticlopidin, clopidogrel
(6). Antiagregacna (antidostickova, antitrombocy-
tova) liecba sa podava nielen z dovodu zabrane-
nia progresie ochorenia v oblasti koncéatinovych
tepien, ale aj v snahe zabranit srdcovym & moz-
govym komplikdciam (11).

V klaudikaénom $tadiu je doraz na konzer-
vativnu liebu, a to kombinaciu fyzikalnej lieCby
s medikamentovou terapiou (tabulka 5). V Stadiu
Il dochadza totiz pri spravnej konzervativnej terapii
v priebehu 5 rokov k zlepSeniu alebo stabilizacii
ochorenia az u 75 % pacientov, u 25 % pacientov sa
v§ak stav zhorsi, pricom 5% sa musi podrobit inter-
vencii a 2% amputécii (6).

Hlavnou lie¢ebnou metddou Il. $tadia je reha-
bilitacia v zmysle znameho hesla ,prestan fajcit,
zaéni chodit“. Prestat fajéif je Zivotne dolezité
pre pacienta s PAO, preto sa snazime pomdct

pacientom aj ich zaradenim do $pecialnych od-
vykacich programov za pomoci psycholéga Ci
psychoterapeuta. Pravidelna fyzicka aktivita
je druhou nevyhnutnou poziadavkou. Uplatfiuje
sa predovsetkym pohybova liecba (kineziotera-
pia), hlavne intervalovy svalovy tréning, cvicenia
v stoji, rotaéné cvi¢enia podla Ratschova Ci cievne
cviCenia podla Buergera, samozrejme v spolupra-
ci s rehabilitaénymi pracovnikmi (12). Délezité je
vysvetlit pacientovi, Ze pravidelnd chodza pri-
spieva k postupnému predlZovaniu bezbolestnej
vzdialenosti, ktort dokéze prejst. Ciefom pohybo-
vej lieCby je otvorenie efektivneho kolateréineho
obehu, zvySenie tolerancie bolesti a metabolicka
adaptdcia ischemickych oblasti. Svalovy tréning
je ucinny vtedy, ked je pacient spravne motivova-
ny, cvi¢i pravidelne a dihodobo. Cvicenie zlepSuje
totiz nielen bezbolestnu klaudikaénu vzdialenost,
ale zlepSuje aj kvalitu zivota daného jedinca.
Meta-analyza randomizovanych klinickych $tudii
dokdzala, ze pravidelnym tréningom sa predizu-
je maximalna klaudikacna vzdialenost merana
za Standardnych podmienok na beZiacom péase
0 179 metrov. Velké Studie dokazali zvysenie bez-
bolestnej klaudikacnej vzdialenosti 0 30 — 150 %
len vdaka pravidelnému tréningu chddzou (13).
Pravidelné cvitenie moze byt v klaudikacnom §ta-
diu pre pacienta rovnako prospesné ako bypasova
chirurgia alebo angioplastika.

Délezitou formou terapie v klaudikaénom &ta-
diu je medikamentdzna terapia vazoaktivnymi
latkami, a to najma u tych pacientov, ktori kvoli
pridruzenym ochoreniam (srdca &i kibov) nie su
schopni cieleného cvi¢enia Ci tréningu chddzou.
Ddlezité je ovplyvnenie zmien v mikrocirkuldcii, te-
da znizenie rizika agregécie a adhézie jednotlivych
krvnych elementov na cievny endotel pomocou
antiagregacne a hemoreologicky pdsobiacich latok
(kyselina acetylsalicylova, ticlopidin, clopidogrel,
cilostazol, pentoxifylin, naftidrofuryl, sulodexid
a pod. (14). V sucasnosti vSak zatial neméame liek,
ktory by odstranil klaudikacni bolest. Nadejnou
formou liecby je terapeutickd angiogenéza pomo-
cou rastovych faktorov.

Déslednd a komplexna konzervativna liecha —
ovplyvnenie rizikovych akcelerujdcich faktorov ate-
rosklerdzy, kinezioterapia, antiagregacnd a vazoak-
tivna liecba je vSak ucinnd u vaésiny klaudikujucich
pacientov.
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