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Kriticka koncatinova ischéemia

Je to zavazna porucha prekrvenia koncatiny,
ktora aj za pokojovych podmienok
sposobuje poruchu funkcie tkaniv a ich
Integritu.



Kriticka koncatinova iIschémia - definicia

Je charakterizovana aspon 2 tyzdne trvajucou
pokojovou bolest'ou (vyzadujlca pravidelnu
analgeticku lieCbu) alebo pritomnost’ou ulceracii
alebo gangreny nohy s dopplerovsky nameranym
¢lenkovym tlakom mensim ako 50 mmHg, alebo u
diabetikov s palcovym tlakom mensim ako 30
mmHg.



CLI vs. ALI

Termin kriticka konCatinova ischémia sa ma
pouzivat’ len u pacientov s chronickou
1schemickou bolest'ou €1 koznymi

Iéziam1 a nema sa zamienat’ s akutnou
koncatinovou ischémiou, pri1 ktorej dochadza

k nahlemu zhorseniu prekrvenia s potrebou
urgentného riesenia (trombolyza, embolektomia,
trombektomia).



Fontainova klasifikacia ICHDK

o |. Stadium asymptomaticke
#t I1. Stadium klaudikaéné

m [Ia vzdialenost’ nad 200 m

m [Ib vzdialenost’ menej ako 200 m

m [Ic vzdialenost’ mensSia ako 50 m



Fontainova klasifikacia ICHDK
kriticka koncCatinova Ischémia

m |11. Stddium pokojovych bolesti

m [IIa Clenkovy tlak vyssSi ako S0 mmHg (palcovy
vyssi ako 30 mmHg)

m [IIb Clenkovy tlak nizsi ako 50 mmHg(resp. 30
mmHgQ)

m |\V/. Stadium trofickych defektov

m [Va Stadium ohraniCenej nekrozy
m |\VVb stadium Siriacej sa nekrdzy ev. gangrény



Prakticky postup v diagnostike CLI

# Anamnéza — dominuje bolest’, trvala,
zhorsujuca sa v noci, v horizontalnej
polohe, ul'ava po zveseni koncCatiny.

m Pokojovej bolesti mozu predchadzat
klaudikacie.

m U pacientov s DM a polyneuropatiou moze
chybat’, prechadzaju priamo do gangrenozneho
Stadia.

# Pritomnost’ d’alSich RF aterosklerozy.




Objektivne vysSetrenie

o lividna koncatina, kozna teplota znizena,
pulzacie na tepnach su v urCitej Grovni
nepritomne, polohovy test je pozitivny, test
chodzou — vykazuje zhorsenie.

# pritomnost’ defektov — ohrani¢enych,
neohranicenych.









Defekty zmieSanej etiologie




Diferencialna diagnostika

# Neuropaticka bolest’ — radikulopatia,
neuritida

# Osteoartroza

u Artritida

# Flebotromboza

# Nadorove ochorenia, urazy
# Lymfangoitida



VysSetrovacie metody

# InStrumentalne vysetrenie:
m Neinvazivne
m Invazivne




Neinvazivhe metody

# CW doppler, meranie ABI (u diabetikov
palcovych tlakov)

# Duplexna sonografia
® CT angiografia

# MR angiografia

® Termografia

o Vysetrenie mikrocirkulacie (meranie
transkutanneho tlaku kyslika — TcpO2)



Invazivne metody

# Angiografia (DSA)
u IVUS
® angioskopia



Postup pri diagnostike CLI

# Po zhodnoteni anamnestickych udajov a
objektivhom vysetreni a stanoveni
podozrenia na CLI:

m Zmeranie ABI ev. palcovych tlakov

m Odoslanie pacienta na angiologicke vysetrenie.

m Duplexna sonografia, pri potvrdeni diagnozy
rozhodnutie o d’alSej stratégii diagnostiky a liecby.

m Angiografické vysetrenie na specializovanom
pracovisku, najvhodnejSie v angiocentre.




Postup pri diagnostike CLI

# Ak primarnou lieCbou na zaklade CDUS
nalezu bude angiochirugicka liecba (TASC
111), m6ze sa vyuzit’ neinvazivna
zobrazovacia metodika — CT angiografia ev.
MR angiografia.



Vyuzitie duplexnej sonografie v
diagnostike CLI

# Neinvazivna diagnosticka metdda
# Cubovolne opakovatel'na

# S vysokou senzitivitou a specificitou (zavisla od
vysetrujlceho, kvality pristroja a echogenity
pacienta)

# Vhodna na urCenie terapeutickeho postupu
(angiochirurgicky vs. endovaskularny pristup)

# Sledovanie po endovaskularnom alebo
chirurgickom revaskularizacnom vykone.
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1 PS 308.41 am/s
ED 0.00cm/s

AFS sin.




Liecba pacientov s CLI

# Pacient s diagnostikovanou CLI by mal byt Co
najskor rieSeny revaskularizaCnym vykonom.
# Primarnym ciel'om je zlepSenie perfuzie v
Ischemickej oblasti:
m Endovaskularnym vykonom
m Angiochirurgickym vykonom
= Hybridnym vykonom
# Na urCenie stratégie lieCby podla lokalizacie a
dizky 1ézie bol prijaty TASC konsenzus.



Liecba pacientov s CLI

# Zakladnym ciel'om revaskularizacnej lieCby
je zachrana koncCatiny, odstranenie
symptomov ischémie, zhojenie
Ischemickych lezii a v neposlednom rade
zlepsenie kvality zivota pacienta, morbidity
a mortality.



Liecba pacientov s CLI

# Postupnym zdokonalovanim
endovaskularnych technik a instrumentaria
je dnes mozné riesit’ endovaskularnym
pristupom pacientov, ktori boli v minulosti
odkazani na chirurgicky rekonstrukény
vykon ev. boli nerevaskularizovatel'ni.



Endovaskularna lieCba

# Principom je vyuzitie Seldingerovej metody
pristupu.

# Vyhodou endovaskularnej lieCby je jej
nizsia invazivita, vyssia bezpecnost,
opakovatel'nost’ a to aj u polymorbidnych
pacientov, ktori maju pre angiochirurgicky
vykon neprijatel'n¢ riziko.



Endovaskularna lieCba

# Na zabezpeCenie obnovenia pritoku kriticky
zUzenou alebo uzavretou tepnou slizi
viacero endovaskularnych technik:

m Perkutanna transluminalna angioplastika

m Implantacia stentu v pripade nedostatocného
efektu PTA

m Rekanalizacia za pomoci vodica ev. inych
rekanalizaCnych technik



Rekanalizacne techniky

# Intraluminalna rekanalizacia
# Subintimalna rekanalizacia

# Subintimalna rekanalizacia s vyuzitim outback
InStrumentaria

# Mechanické rotacné systémy (Rotarex, Silver
Hawk systémy)

# Tzv.debulk systémy (laserové, vysokofrekvencné
rekanalizacné systemy a pod.)



Endovaskularna lieCba

# Limitaciou uspesSnej endovaskularnej lieCby
CLI bola donedavna oblast’ predkolenia.

® Zlepsenim inStrumentaria a technik nie je
dnes ani tato oblast’ problémom pre
osetrenie lezii na tenkych predkolennych
tepnach. VVyuzivane su | kombinovane
techniky s ortogradnym a retrogradnym
pristupom.
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Subintimalna rekanalizacia




Predkolenie



Predkolenie
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Endovaskularna lieCba

# V posudzovani uspesnosti endovaskularnej liecby
sa sleduje jednak primarna uspesnost’, ktora sa
zlepsila hlavne zavedenim stentov, tak i
sekundarna uspesnost’.

# V sekundarnej uspesnosti je najvacSim problémom
restendza po PTA, stentingu ev. uzaver stentu.

# Pouzitie lieCiv zabranujucich bunkovej proliferacii
ev. stenty z novych materialov, biodegradabilne
stenty.



Transplantacia autolognych
kmenovych buniek

# Napriek pokroku v angiochirurgickych a
endovaskularnych technikach, inStrumentariu a
pouzivanych materialoch, stale zostava skupina
pacientov, kde nie je mozne revaskularizaciou
docielit’ ziadany efekt. Su to nayma pacienti s
kompletnymi obliteraciami koncovych tepien s
nedostatocnym alebo Ziadnym kolateralnym
obehom. Pre tychto pacientov sa ako sl'ubnou
metddou ukazuje transplantacia autolognych
kmenovych buniek.



Liecba CLI pomocou autologne;j
transplantacie kmenovych buniek

# NedostatoCny efekt konzervativnej lieCby
nerevaskularizovatel'nej kritickej koncCatinove;
Ischémie - pacienti koncia s amputaciou
koncatiny.

# Terapeuticka angiogenéza je v sucasnosti vo svete
novou terapeutickou vol'bou, ktora je v stadiu
klinickych stadii. V tejto lieCbe sa vyuziva
Intramuskularne ev. intraarterialne podanie
kmenovych hemopoetickych buniek, ktoré si

zachovavaju schopnost’ diferenciacie do buniek
roznych tkaniv.




Liecba CLI pomocou autologne;j
transplantacie kmenovych buniek

# Ciel'om je vyprovokovat’ rozvoj novej siete
drobnych arterii tzv. neovaskularizaciu,
ktora zabezpeci obnovenie cirkulacie
Ischemicke] oblasti.

# Hemopoeticke kmenové bunky st
ziskavane odberom z kostnej drene a po
prislusnom spracovani aplikované do
postihnutej oblasti.



Liecba po revaskularizaCnom
vykone - odporucania

# Dualna protidostickova liecba:
m Implantacia stentu 1-3 mesiace
m Implantacia stentgraftu 3-12 mesiacov
m Subintimalne rekanalizacie 1-3 mes.
m Suboptimalny efekt po angioplastike 1-3 mes.
m Zly odtok do periferie 1-3 mes.
m Kruralne intervencie pri CLI 1-3 mes.




Farmakologicka liecba PAOO

Terapeuticka skupina Stupen dokazov
# ProtidosStiCkova liecba # |A
m Statiny 1A
# ACE Inhibitory m 1A

# PAD ev.inzulin u |IB



Zaver

# CLI predstavuje ochorenie, ktoré bez Uspesnej
lieCby konci pre pacienta stratou koncCatiny.

# Ochorenie ma vysoku umrtnost’ (v prvom roku
25%, v 2. 32% a az 60% v 3.roku).

# Cicl'om vCasnej a spravnej lieCby v suCasnej dobe
je nielen zachrana koncCatiny, ale aj zlepSenie

kvality zivota a znizenie morbidity a mortality
pacientov s CLI.



Uspech liecby




Alebo neuspech ...










Dakujem za pozornost’
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