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h Karanténa dava zabraf aj nasim

cievam na nohach. Vsetok ten
presedeny ¢as, ked sa malo
hybeme, sa podpisuje na ich
zdravi negativne. Aj v cievach na
nohach sa totiz tvoria
cholesterové plaky a ohrozuju
nase zdravie podobne ako
mozgova porazka a srdcovy
infarkt. Noham teda tiez hrozi
velké nebezpecenstvo. Aj ked nie
akutne, no za istych okolnosti
moze takého Cloveka ,dolapit”
amputacia dolnej koncatiny.

O tomto menej znamom, no
zavaznom ochoreni, sme sa
rozpravali s cievnou lekarkou
MUDr. KATARINOU
DOSTALOVOU, PhD., MPH

z Bratislavy.

¥ Cievy na nohdch, to je naozaj problém, ktory

je malo znamy. Vy nati dorazne upozorfiujete ui

nejaky ¢as. Pani doktorka, preco je také dolefité

aj v tomto Case, ked vietci uzndvame heslo

-~ zostait doma, hovorit o pravidelnom pohybe.

Ano, méte pravdu, periférne artériové ochorenie

dolnych konéatin, ako lekdri odborne pomenova-
li toto ochorenie, netreba brat na Iahkd véhu. Ide

oo, Ze aj tepny n6h postihuje ateroskleréza - teda
na stendch ciev sa usadzujti aterosklerotické pla-
ky, tukova hmota, ktord zuZuje cievu. Ked ma ¢lo-
vek ztiZzené tepny, nedostato¢ne sa prekrvuja. To sa
prejavi bolestou nedokrvenych svalov. Clovek musi
zastat, pri oddychu sa prekrvenie obnovi a aZ po pre-
stavke mdZe opit chodit. Za normélnych okolnos-
ti, pri zdravych tepnéch, sa poas pohybu zvySuje
prietok krvi v cieve aZ dvadsatkrat, ale pri zGiZenych
tepndch to nie je moZné. Cholesterové plaky bré-
nia normalnemu prietoku krvi. Clovek je obme-
dzeny v pohybe. Nevladze chodit, je obmedzend
jeho pracovnd schopnost, spolodensky a rodinny Zi-
vot. Stéle viac je odkdzany na inych, vznika blud-
ny kruh. Nedostatok pohybu potom spdsobuje pro-
gresiu aterosklerdzy a to vo vietkych tepnach, v no-
héch, srdci aj v mozgu.

¥ Ako vyzera typicky pacient s periférnym arté-
riovym ochorenim, teda s nedokrvenymi nohami?
Ochorenie nemd na zaiatku badatelné priznaky. AZ
po nejakom &ase sa prejavi pocitovo. Clovek ide po
ulici a odrazu pociti bolest v Itku, aZ takd, Ze musi

zastat. Postupne sa zmensuje vzdialenost, kto-
1 prejde bez bolesti. Najprv citi bolest po pat-
sto metroch, neskdr, ako sa ochorenie stupiiu-
je, prejde iba sto metrov, potom iba pafdesiat...
To Cloveka znatne obmedzuje. Nehovoriac
o tom, Ze pacienti sa ndm potom stracaju. Se-
dia doma, k lekdrovi nepridu, pretoZe neviadzu
chodit. A neskor, ked ochorenie postupuje, do-
chadza aj k pokojovym bolestiam. Clovek trpi
krutymi bolestami, najma v noci. Neskdr sa ob-
javia trofické defekty — noha, fudovo poveda-
né, hnije, dochddza ku gangréne a nedokrve-
nej koncatine hrozi amputécia. Podfa Gdajov za
rok 2016 sa u nds pre periférne artériové ocho-
renie urobf Styritisic amputdcif n6h ro¢ne.

B Kto je diagndzou najviac chrozeny? Si fu-
dia, ktorych postihuje Castejdie?

Riziko periférneho artériového ochorenia sa zvySu-
je vekom. Ohrozen{ su tieZ diabetici, u nich je riziko
Styrikrét vySSie ako u fudi, &o cukrovku nemaji. Na
pozore by sa mali mat aj fajéiari, ti majd aZ dva-
apolkrat va¢siu pravdepodobnost ako nefajliari, 7e
budi mat poskodené cievy na nohéch. No, upozor-
nit chcem aj na $pecidlnu skupinu pacientov. Ludi,
ktori pre iné ochorenie nem&Zu chodit. Ide napriklad
o pacientov s koxartrézou. Pacienti majd staZent cho-
dzu z dévodu degenerativneho ochorenia kibu,
a preto ani nevyvind takii ndmahu, pri ktorej by sa
periféme artériové ochorenie prejavilo. Alebo to
mdZu byt diabetici, ktorf majt rozvinutd diabeticka
neuropatit, a tak necitia bolest pri chodzi. Cize, je tu
urtitd ,zrada“ a iné ochorenie maskuje néstup pe-
rifémeho artériového ochorenia. A takych pacientov
je a¥ polovica. Casto sa potom nedokrvenie dolnych
koncatin prejavi aZ vyvojom gangrény a nutnej am-
putdcie. Ked pacienta operujt pre koxartrézu alebo
zlomeninu, méZe sa stat, #e po operdcii sa pri
dIhom leZan{ objavia na patich preleZaniny, ktoré
sa vzhfadom na nedostatotné prekrvenie po po-
stihnutf tepien aterosklerézou tazko zhoja. Amputicia
je potom nie zriedka nevyhnutna. Vo vysokom veku
si Clovek taZko privykd na protézu.

u Ako mo7ne poméct tymito fudom? DokdZete zis-
tif ui zalinajice, rozvijajice sa nedokrvenie
ndh, kondatinovil ischémiu?

Na skrfning ochorenia je vhodnd metdda, ktord me-
ria ABL. ABI je Clenkovo-ramenny index, ktory vy-
jadruje pomer systolického tlaku na dolnej konca-
tine a vy$ieho systolického tlaku na hornej kon-
Catine. Od roku 2016 je meranie ¢lenkovo-ramen-
ného indexu zaclenené do preventivnych prehlia-
dok v8eobecnych lekédrov pre dospelych. Cievni le-
Kkari tito metddu robia ako jednu zo zdkladnych.
Tlak na rukdch a na nohach by mal byt priblizne rov-
naky, ¢ize ABI 0,9 - 1,0. Ak sa vak tlak na nohéch,
na ¢lenkoch, zniZuje, je to nepriaznivé. NiZ¥f ¢len-

kovy index znamen4, ze cievy sa ¥ fajciari
velmi pravdepodobne postihnuté ¥ diabetici
sklerdzou, st ziZené.

+ fudia s vysokym tlakom
+" fudia s dyslipidémiou, ize
s poruchou metabolizmu tukov

substrak¢nou angiografiou, CT angiografiou,
MR angiografiou - podfa indikdcie a moZnosti
pracoviska. VySetrenia zistuju, & a aky vykon
je technicky mozny, ¢i rddiointervencia - ba-
Iénkovanie - s naloZenim stentu, alebo chi-
rurgické rieSenie. Treba si uvedomit, 7e u pa-
cientov mée byt aj zdvazné postihnutie tepien
srdca, mozgu, pripadne iné zdvaZné diagnézy
- onkologické, ortopedické ochorenia, ktoré
moZu balénkovanie alebo chirurgicky vykon
limitovat, pripadne tiplne vylGeit.

W Zaznamenali ste pocas praxe nejaké za-

ujimavé a vynimo¢né pripady? A o by ste

poradili, ake sa vyhniit ochoreniu?
Prizvali ma na Chirurgickd klini-

o fe diagndzon najviac ohrozend:  ku SZU a LF UK na Kraméroch
+ fudia nad 50 rokov

k Sestdesiatdvarotnému diabeti-
kovi. Kupil si nové tenisky a tie
mu spdsobili otlak. U diabetika je
to velmi beZné, pretoZe diabetici
Casto pre diabetickd neuropatiu

u {0 sa deje s pacientom, kiory ¢ fudias nedostatkom fyzickej necftia bolest. Otlak sa vobec ne-

nemd dobré vysledky ramen- aktivity

ného a tlenkového indexu? Ako  Akd prevencia pomaha:

sa lieti? v zdravé stravovanie

+" sledovanie hladiny cholesterolu
+ pravidelné sledovanie hiadiny

Potas preventivnej prehliadky

vSeobecny lekdr zistuje rizikové -
: cukry v krvi

faktory spdsobené Zivotnym $ty- + dostatok pohybu
lom - nadvdhu, prejedanie sa,ne- o sivot bez cigariet
dostatok pohybu, stres. Nasleduje ~ + optimdina vaha

vySetrenie a laboratérne testy,
ktoré spresnia daldie rizikové faktory. Teda, i pacient
nemd cukrovku, pripadne zvy¥ent hladinu cukru

v kv, vysoky krvny tlak, & nemd bolesti noh pri ché-

dzi. Z toho vyplynt odportitania, &o robit, ako
zmenit Zivotny $tyl, ako sa stravovat, ako sa pohy-
bovat a prestat faj¢it. U pacientov s periférnym ar-
tériovym ochorenim je doraz na pohyb - hovorime
tomu tréning chddzou. PretoZe vdaka chddzi sa vy-
tvérajt kolaterdly - viastné bajpasy, ¢fm sa zlepsf pre-
krvenie, chddza aj kvalita Zivota. Pri nedostatotnom
efekte reZimovych opatrenf je nutné predpisat lie-
ky. Ak je ABI menej ako 0,9, &i viac ako 1,3 - ani vy-

soké hodnoty nie st dobré, veobecny lekér posle pa--

cienta na cievne, angiologické vySetrenie. Angiolég
okrem inych vySetreni urobi ultrazvukové vySetre-
nie tepien - farebnu duplexnd sonografiu.

u Kedy je nutnd operacia ciev, ako sa robi?

Ak je index ABI velmi nizky - menej ako 0,5, alebo
ma4 pacient no¢né ¢i pokojové bolesti, alebo ranu na
nohe, stav sa nazyva kritickd kon¢atinové ischémia.
A ak neddjde k revaskularizacii - spriechodneniu te-
pien - konéf to pravdepodobne amputaciou. V ta-
kychto zdvaZnych pripadoch je nutné hospitalizécia,
pocas ktorej pacienta komplexne vySetria. Cievy sa
zobrazia sofistikovanej¥imi metddami - digitdlnou

hojil. Pocas konzilidrneho vyset-
renia sme zmerali ¢lenkovo-ra-
menny index. Pre nepriaznivé
hodnoty sme pacienta poslali na
konzultdciu k doc. MUDr. Jurajovi
Madariovi, PhD., MPH na an-
giologickti ambulanciu v Nérod-
nom tstave srdcovych a cievnych
chordb v Bratislave. Lekdr sa pa-
cienta ujal a urobil ispesnti intervenciu. So zadost-
wéinenim mdZem povedat, Ze spolotnym koordi-
novanym Usilim sme muZovi zachrdnili nohu pred
amputdciou. Pacient teraz chodi do ambulancie na
kontroly. Apelujem na neho, aby nefajil, zdravo sa
stravoval a tie?, aby sa dostatotne pohyboval. Dal-
$f zaujfmavy pripad bol sedemdesiatro¢ny muz, ce-
loZivotny $portovec. TieZ mal otlak, nebolel ho, lebo
pre neuropatiu ni necitil. Nato potas dovolenky st
pil na morského jeZka. Vytvorila sa rana, ktord sa dlhy
&as, od leta do okt6bra, nehojila. Prizvali ma k pri-
padu a ja som zistila, Ze trpi na periférne artériové
ochorenie, nadtastie nie v pokrotilom $tadiu. D§-
sledne dodrZiaval diabetick diétu, lie¢bu inzulinom
a po sustredenej lie¢be sa chirurgovi $pecializuji-
cemu sa na liecbu chronickych rdn, MUDr. Brani-
slavovi Perinovi, podarilo ranu na nohe vylietif. Den-
ny kontakt s pacientmi trpiacimi na periféme arté-
riové ochorenie, ktoié vyrazne zniZuje kvalitu Zivota
pacientov aj ich blizkych, ma presvied¢a ¢im dalej,
tyim viac, Ze je nutné apelovat na prevenciu. To zna-
mend - od raného detstva zdravé stravovanie, do-

statok pohybu a nezadat faj¢it. Neskor sa k tomu pri-»&)

déva v¢asnd a doslednd lie¢ba arteridinej hypertenzie,
cukrovky a metabolickych ochorenf vyvolanych
zvySenou hladinou cholesterolu.
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