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Abstrakt

Ischemickd choroba dolnich koncetin (ICHDK) je onemocnéni, které zpiisobuje
postupné zuzeni az uzavér tepen vyzivyjicich dolni koncetiny, ¢imz dochazi k jejich
ischemii. Onemocnéni vznika nejcastéji na podkladé aterosklerézy. NejzavazngjSim
staddiem ICHDK je kritickd koncetinova ischémie, ktera ohrozuje nejen viabilitu
konCetiny, ale 1 pacientiv zivot. Aterosklerotické zmény nepoSkozuji pouze tepny
dolich koncetin, ale vdobé diagnostky ICHDK jsou jiz obvykle postizeny tepny
celého organismu. Proto se ICHDK fadi do skupiny kardiovaskularnich onemocnéni
astanoveni diagnézy ICHDK je negativnim prognostickym faktorem celkového
kardiovaskularniho rizka. Cilem 1¢ebnych intervenci je minimalizovat komplikace

spojené s touto chorobou a jejich vliv na kvalitu pacientova Zivota.

Cilem prace bylo zistit, zda jsou pacienti dostatecné¢ nformovani o pficinach
vzniku onemocnéni, moznostech jeho 1¢by a vlivu dodrzovani Ié¢ebnych opatieni
a zivotospravy na celkovou prognézu choroby. Prvnim cilem prace bylo zistit, zda si
pacienti uvédomuji uskali 1écby kritické koncetnové ischémie a redlné rizko amputace
dolni konCetiny. Druhym cilem bylo zjistit, zda jsou pacienti o svém onemocnéni
dostatecné¢ informovani. Tietim zamérem bylo posoudit, zda pacienti dodrzayi
ordinovanou lé¢bu. Za ¢tvrté si autorka kladla za cil zistit, zda jsou pacienti ochotni
zménit svou zivotospravu s cilem eliminovat riziko amputace. Soucasti rozhovoru byla
edukace pacienti o jejich onemocnéni, o nutnosti dodrZzovat rezimova léCebna opatieni
a o vlivu Zivotntho stylu na prognézu postizené koncetiny. Na konci rozhovoru byl
pacientim piedan eduka¢ni materidl, ktery mimo jiné, obsahoval informace

0 nejdilezitéjsSich doporucenych postupech.

Vyzkumna cast prace byla realizovana na zakladé kvalitativniho Setieni. Data
byla zskana formou polostrukturovanych rozhovord. Rozhovory s pacienty byly
realizovany ve dvou fazich. SouCésti prvniho kola rozhovorGi byla edukace pacienti
apfedani eduka¢niho materialu. Druhé kolo rozhovori zamémé probéhlo s odstupem
nékolka mésici od kola prvniho. Cilem druhého kola rozhovorti bylo zjistit vliv

edukace na complianci pacientli k lé¢bé a dodrzovani rezimovych opatieni.



Zvysledkii Setfeni vyplyva, Ze ve wetSiné piipadi byli pacienti informovani
0 nejdilezitéjSich aspektech svého onemocnéni a postupu jeho Ié¢by. Sd€lenym
mformacim pacienti rozuméli a povazovali je za dostatecné. Piekvapivym ziSténim
vSak bylo to, Ze samotni pacienti si informace aktivné nezjistovali. Alespon to lze
nalézt ve vyzkumné Ccasti zavérecné prace u vetSiny respondentll. Soucasné bylo
zjiSténo, ze mmnozi respondenti si uvédomuji progndézu svého onemocnéni a rizika
spojend s lécbou. Zcileného dotazovani béhem obou kol rozhovorti vyplynulo, Ze
pacienti neznaji pifi€iny vzniku onemocnéni. Je mozné se domnivat, Ze pravé neznalost
vlivu rizikovych faktor na vznik onemocnéni je pii¢inou, pro¢ nepiikladaji dostatecnou
vahu doporuenym rezimovym opatfenim. Dale bylo ziSténo, Ze veétSinou nehleda;ji

nahradni feSeni, pokud rezimova doporuceni nemohou dodrzet.

v

Vysledky této prace ukazuji, ze prestoze je elimnace rizkovych faktort
aterosklerézy stézejni pro dalsi osud nemocného, nevénuji jim pacienti dostateCnou
pozormost. Pii¢inu lze hledat ve dvou aspektech. Bud jde skute¢né o apatii
a bagatelizaci ze strany klienth nebo nejsou dostate¢né informovani. Pacienti si pak
pravdépodobné neuvédomuji zavaznost svého zdravotniho stavu a piili§ se spoléhaji na
moznosti moderni mediciny a nesnazi se podpofit é¢bu dodrzovanim rezimovych
opatieni. Prvni variantu této teorie je velmi t€Zké ovlivnit. Nicméné druha varianta
ovlivnitelnd je a pravé té se vénuje zavéreCnd prace a edukacni brozura. Jak bylo
zj$t€no zrozhovord s respondenty, informace poskytnuté Iékatem bchem oSetfeni na
ambulanci nejsou vyCerpavajici a nezahrnuji praktické rady jak rezimova opatieni
dodrzovat. Jednou zmoZnosti jak zvySit informovanost pacientil je edukace
prostiednictvim eduka¢ni sestry zaSkolené v této problematice. Edukacni sestra by
pacientovi mohla vénovat vice casu pii individudlnich nebo skupinovych setkanich.
Cilem edukace by bylo nejen pfedavani mformaci a praktickych rad jak rezimova
doporuéeni zafadit do béznych dennich aktivit, ale pfedevs§im hledani individudini cesty
jak pacienta k1é¢bé motivovat. Dobie informovany a motivovany pacient Iépe

spolupracuje pii [é€be, coz ma vliv také na kvalitu poskytované péce a jeji vysledky.
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Abstract

Peripheral arterial disease (PAD) is a disease which may cause gradual
narrowing and possibly congestion of arteries that are responsible for nourishing the
lower limbs, thus causing ischemia. Most often this condition develops consequently
with atherosclerosis. The most advanced stage of PAD is called critical limb ischemia
which threatens not only viability of the affected Lmb, but also the patient’s life. The
changes induced by atherosclerosis affect not only the lower limb arteries, but at the
time of the diagnosis of PAD all arteries in the body are already affected. Therefore
PAD belongs among cardiovascular diseases and its diagnosis is a negative prognostic
factor of the owverall cardiovascular risk. The aim of treatment interventions is to reduce

complications that accompany this ailment and ther impact on the patient’s life.

The aim of the thesis was to find out to what extend the patients are informed
about the causes of PAD, options of its treatment and the impact of prevention and life
style on the overall prognosis of the disease. The first objective of the thesis is to find
out if patients are aware of the risks of PAD treatment, one of which is leg amputation.
The second objective is to find out whether the patients are sufficiently informed about
their condition. The third objective is to evaluate whether patients follow the prescribed
treatment. The fourth objective is to find out whether patients are willing to change their
life style in order to eliminate the risk of lower limb amputation. A part of interviews
with patients was to educate them about their condition, the necessity of following the
treatment regimen and the impact of lifestyle on the affected leg prognosis. At the end,
the interviewed received educational handouts with information about the most

important suggested procedures to follow.

The practical part of the thesis is based on qualitative research. The data was
collected in semi-structured interviews. The interviews were conducted in two steps.
The first step was to educate patients about PAD and distribute informational handouts.

The second round of interviews took place intentionally several months after the first



ones. Their purpose was to assess the impact of education on patients’ compliance with

treatment and regimen.

The research shows the majority of the interviewed were well-informed about
the crucial aspects of their condition and treatment procedures. The participants
understood the given information and considered it satisfactory. However, it was
surprising that patients had not looked for information themselves. Simultaneously, it
was ascertained that most of the respondents were aware of the prognosis and risks
related to the treatment. The two-step interviews showed some respondents were not
aware of the causes of their disease. It can be therefore assumed that their ignorance of
the risk factors and their impact on the development of the disease is the reason why
patients do not give enough importance to the suggested treatment regimen.
Furthermore, it was found out that they had not look for a substitute solution if they are

not able to follow the recommended treatment regimen.

The results of this thesis show that although the elimination of the risk factors is
crucial for patients’ future they do not pay enough attention to them. There are two
aspects to it; either patients trivialize the potential risks or are apathetic or are not
sufficiently informed. Patients are then probably not fully aware of the seriousness of
their condition, rely too much on modern medicine and do not try to support their
treatment by following the suggested regimen. It is hard to have some impact on
patients” apathy and trivialization of their condition. Nevertheless, it is possible to
influence the second aspect, which is the subject of the final part of the thesis and the
educational handout. ~ As was discovered during the interviews, the information
provided by doctors during ambulatory treatment is not thorough and does not include
practical advice how to follow treatment regimen. One of the options how to increase
patients’ awareness is education provided by nurses traned i this field. These nurses
could spend more time counseling patients in person or during group sessions.
Information exchange and practical advice how to include treatment regimen into daily
activities would not be the only aim of counseling, but above all it would help patients

seek individual ways of motivating them to participate in their own treatment. A well-



informed and motivated patient cooperates better, which adds to the quality of the

provided treatment and its outcome.
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Seznam pouzitych zkratek
ABI - Ankle Brachial Index

ACE-I - inhibitor angiotenzin-konvertujiciho enzymu
AIP — aterogenni index plazmy

ALP- alkalicka fosfataza

ALT - alaninaminotransferaza

apod. — a podobné

aPTT — aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas
AS - ateroskleroza

ASA — kyselina acetylsalicylova

AST - aspartataminotransferaza

BMI — Body Mass Index

CMP — cévni mozkova piihoda

CNS — centrélni nervovy systém

CT Ag — angiografie pomoci CT

CR — Ceska republika

DK - dolni koncetina

DLP - dyslipoproteinemie

DM - diabetes mellitus

DM-ID — diabetes mellitus inzulin dependentni
DM-PAD — diabetes mellitus 1é¢eny peroralnimi antidiabetiky
DSA — digitdlni subtrakéni angiografie

DUS - Dopplerovska ultrasonografie
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EBM — Evidence Based Medicine

EBN — Evidence Based Nursing

EKG - elektokardiografie

FP bypass — femoropoplitealni bypass

GMT - gama- glutamyltransferaza

HbAlc — glykovany hemoglobin

HDL — High Density Lipoprotein

HK — horni koncetina

HLP — hyperlipoproteinemie

HN — hypertenzni nemoc

hsCRP - vysoko senzitivni C-reaktivni protein
ICHDK — ischemicka choroba dolnich koncetin
ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

IM — infarkt myokardu

INR — International Normalised Ratio

KKI - kriticka koncetinova ischémie

KV - kardiovaskularni

KVO — kardiovaskularni onemocnéni

LDL — Low Density Lipoproteid

LDK —leva dolni koncetina

MOET ICHDK - Monitoring Efektivni Terapie Ischemické Choroby Dolich Koncetin
MR Ag — angiografie pomoci magnetické rezonance
OS - osteosyntéza

PAD - peripheral arterial disease
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PAT - perkutanni aspirani trombektomie
PDK — prava dolni koncetina

PTA — perkutanni transluminalni angioplastika
RF — rizikovy faktor

RTG — rentgenové vySetieni

SAP — subintimélIni angioplastika

SIR — subintimalni rekanalizace

TASC 1l — Transatlantik InterSociety Konsensus for the Management of Perpheral
Arterial Disease

TcPO2 — transkutanni tenze kysliku
TK —krevni tlak

USA — Spojené staty americké

UZ — ultrazvuk

2D - dvourozmérny

3D - tfirozmérny
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Uvod

Kritickd koncetinova ischémie je nejtézSim stddiem ischemické choroby dolnich
koncetin (ICHDK), pfi kterém je pacient ohrozen nejen ztratou koncetiny, ale i zivota.
ICHDK patii mezi kardiovaskularni onemocnéni (KVO), jejichz vyskyt v populaci
neustale stoupd a jsou celosvétové nejcastéjsi pficinou predcasnych wumrti. Toto
onemocnéni je necastéji zplsobeno ateroskler6zou (AS), na jejimz vzniku se riznou
mérou podili mnoho tzv. rizikovych faktord (RF). Eliminaci nebo kompenzaci
rizikovych faktori lze piedejit vaznym komplikacim. Proto se v poslednich letech
vénuje zvySend pozornost vyhleddvani nemocnych a jejich v€asné 16cbé s cilem piedejit
pozdnim komplikacim choroby. V pé¢i o nemocné s ICHDK méa nezastupitelnou roli
sestra, kterd déld prostiednika mezi lékafem a pacientem, koordinuje oSetfovatelskou
péci o pacienta a edukuje ho 0 zplsobech ovliviiovani rizikovych faktort

aterosklsklerozy a rizikové zivotospravy.

Prace si dala za cil poskytnout komplexni pohled na celou §ifi problematiky
tohoto onemocnéni. Cilem prace bylo zjistit, zda si pacienti uvédomuji rizika tohoto
onemocnéni, zda jsou dostateCné informovani o pricinach jeho vzniku a jeho prognoze
azda dodrzuji ordinovanou lé¢bu. Na prognozu kritické konCetinové ischémie ma vliv
také piitomnost pfidruzenych onemocnéni a jejich kompenzace, ktera je Ccasto
podminéna dulslednym dodrzovanim Ié¢ebného rezimu. Autora prace proto zajimalo,
zda pacienti po stanoveni diagnézy zménili svou Zivotospravu s cilem zabréanit
komplikacim choroby.

Teoreticka Cast prace popisuje pti¢iny a vyskyt choroby v populaci, prognozu
jednotlivych klinickych stadid, jejich klinicky obraz a zplsoby diagnostiky. Lécba
ICHDK se fidi klinickym staddiem choroby a vyskytem pfidruZzenych onemocnéni, ale
zakladnim  léCebnym  opatfenim je  dozivotni intervence rizkovych  faktort
aterosklerozy. Cilem 1&cby je elimnovat u pacienta rizko kardiovaskularnich
onemocnéni a riziko amputace dolni konCetiny. Prace se zabyva také vlivem ICHDK na

kvalitu zivota pacientd a roli sestry v péci o pacienty s touto chorobou.
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Empiricka ¢ast prace popisuyje vyzkumné cile, metodiku vyzkumu a sbéru dat
a shrnuje vyzkumna zjiSténi. V diskusi se autor odkazuje na prace jinych autort, ktefi se
touto problematikou v posledni dobé také zabyvali Soucasti metodiky bylo i vytvofeni
edukacni brozury pro pacienty s touto chorobou, ktera je soucasti ptilohy a mize slouzit

zaroven jako edukacni materidl pro oSetfovatelsky personal
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Teoreticka ¢ast

1 Soucasny stav

1.1 Ischemicka choroba dolnich koncetin

Ischemicka choroba dolnich koncetin spada do skupiny perifernich arteridlnich
onemocnéni (PAD — peripheral arterial disease). Za PAD se obvykle povazuji
onemocnéni postihujici tepny mimo srdce. N&kdy se ztéto skupiny mohou vyCleniovat
jesté onemocnéni postihujici tepny, které vyzivuji mozek. Jsou to onemocnéni, pii
kterych je omezen ptitok krve do tkani z divodu z(zeni az uzavéru perifernich tepen,
které je v 90-95 % piipadu zptsobeno obliterujici aterosklerézou nebo aterotrombdzou.
., Vzdcnéjsi je vyskyt vaskulitid, aneurysmat, embolii, traumatu ci utlaku tepny. Arterie

hornich koncetin jsou postizeny ziidka *“ (Bulvas, 2009).

Nasledkem zizeni dochdzi k omezeni krevni dodavky do tkani periferné od
mista hemodynamicky vyznamného ziZeni a tim Kk ischemii tkani. Jako
hemodynamicky vyznamné se projevuje z(zeni lumen tepny aterosklerotickym
procesem o0 70-80 %. Ateroskleroza je civilizaéni onemocnéni, jehoz vyskyt v populaci
neustdle stoupa. ICHDK je proto wvyznamnym indikdtorem difuzniho tepenného
postizeni. ,, Celkové nutno predpoklidat, Ze az dvé tretiny nemocnych s periferni
koncetinovou ischémii maji soucasné pritomné vyznamné zmeény v Koronarnim ¢i mozek

zasobujicim recisti“ (Karetova, 2008).

U 2/3 pacientt probihda onemocnéni bez piiznakt, takze cCasto neni
diagnostikovano a 1/3 uddva obtize rizné intenzity. Podle rychlosti vzniku ptiznakl
a vyvoje onemocnéni rozliSujeme formu akutni a chronickou, kterou lze dale délit do
n¢kolika stadii. Pod pojmem ICHDK se obecné rozumi chronicka forma onemocnéni.
Zhruba u 2/3 pacienti s vyjadienou symptomatologii zistava stav dlouhodobé
stabilizovany a u 1/3 pacientl se obtize zhor§i. U necelych 10 % pacientd dochaz
k takové progresi onemocnéni, Ze je nutné provést amputaci koncetiny. V CR je kazdy

rok provedeno vice nez 10 000 nelrazovych amputaci.
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1.1.1 Epidemiologie

Vyskyt choroby vSech forem (od asymptomatickych az po kritickou
koncetinovou ischemii) je vysoky a stoupa s vékem. Ve v€kové skupiné nad 50 let se
vyskytuje u 3-10 %, ale ve ve€ku nad 70 let jiz u 14-29 % lidi (Holy, 2012). V mladsich
vékovych kategoriich je vyskyt 2-3x vét$i u muzii nez u Zen. Tento rozdil se vyrovnava
kolem 65. roku v€ku. To vSak neplati u pacienti s diabetem, u kterych je vyskyt
Vv ptipadé obou pohlavi stejny.

Podle weétSiny epidemiologickych studii se ICHDK vyskytuyje 10x Castéji
u diabetiki ve srovnani se stejné starymi osobami bez piitomnosti diabetu (Broulikova,
2011). Vyskyt ICHDK v populaci diabetikd 2. typu ¢ini kolem 30 %. Charakteristické
je postizeni tepen bérce a nohy. U diabetiki je také minimalné 5x vyssi riziko progrese
choroby do stddia kritické koncetmové ischémie (KKI). Incidence KKI je 50-100
piipadd na 100 000 obyvatel ro¢né (Bulejcik, 2009).

1.1.2 Etiologie a patogeneze

Kardiovaskularni  onemocnéni, tedy i ICHDK, jsou celosvétové nejcastéjsi
pfi¢inou predCasnych umrti u Zen i muzi. Zaroven jsou také jednou z nejcastéjSich
pficin mvalidity, coZz podstatné pfispiva k neustdlému zvySovani nakladii na zdravotni

pééi (Byma, 2013). CR patii v ramci Evropy k zemim s vysokym KV rizikem.

Ve wvyskytu KVO vzhledem k pohlavi neni vyznamny rozdil. Ackoliv estrogeny
maji ochranny uc¢inek na cévy u Zen pred menopauzou, postihuje ateroskler6za nejen
muze, ale i Zeny. Po menopauze u Zen pfestava pasobit ochranny vliv estrogenti
a dochazi k prudkéemu nartstu Umrtnosti na kardiovaskulari choroby. Riziko KVO tedy
u zen neni mensi, ale je pouze zhruba o deset let posunuto. Ve spolecnosti stale
pretrvavajici domnénka, ze¢ KVO jsou ¢astéjsi pfic¢inou umrti u muzi, je myla, protoze
statisticky na KVO umira vice Zen. Dle Mandlovce, s. 16, patii Ceska republika
k zemim s wvysokou kardiovaskularni mortaltou u Zen (2008). Piesto, Ze vIé¢beé jiz
rozvinutych ~ kardiovaskularnich ~ onemocnéni  doslo v poslednim  desetileti

k vyznamnému pokroku, zistava neju¢innéj$i a zaroven ekonomicky nejefektivngjsi
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cestou snizovani nemocnosti a umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni agresivni

intervence rizikovych faktoru aterosklerézy a ovlivnéni moznych komplikaci.

1.1.2.1 Prevence kardiovaskularnich onemocnéni

Pro identifikaci nemocnych slouzi skorovaci systémy, ktere odhaduji riziko KV
ptihod. ,Na podkladé dlouhodobych prospektivnich epidemiologickych studii bylo
vyvinuto velké mnozstvi riznych algoritmii a skorovacich systéemu k urceni rizika od
jednoduchych tabulek po slozité vypocty...” (Kapesni privodce prevenci ischemické
choroby srde¢ni, s.14). Tyto algoritmy a tabulky mohou urcovat celkové KV riziko
(projekt SCORE) nebo mohou hodnotit specificky koronarni riziko (Framinghamskeé
bodové skore, PROCAM skore, projekt WHO MONICA a dalsi).

V primami prevenci ICHDK maji nezastupitelnou roli vSeobecni prakticti lékafi.
Vroce 2008 byl uveden do praxe Doporuceny postup ICHDK v primarmni péci
anasledné byl zahajen projekt ,STOP ICHDK®, jehoz cilem bylo zachytit nemocné
v ¢asnych symptomatickych stadiich ICHDK a zep$it péci o tyto nemocne. Podle
vysledki mnoha studii tito pacienti nejsou dostatecné Ié¢eni (napt. ve srovnani s ICHS),

piesto Ze maji vysoké KV riziko.

1.1.2.2 Rizikoveé faktory aterosklerdzy

Momych rizikovych faktord, které wvedou Kk rozvoji, ale take k progresi
kardiovaskularnich onemocnéni bylo popsano mnoho. Mezi zisadni rizikove faktory
patii v€k, muzské pohlavi, genetickd dispozice, koufeni cigaret, diabetes mellitus,
porucha metabolismu tukd, arterialni hypertenze a obezita. K rozvoji ateroskler6zy vede
vétSinou pritomnost ne¢kolika RF souCasn€. ,, Tyto rizikové faktory na sebe vzdjemné
pusobi a mohou mnohondsobné potencovat riziko rozvoje KVO* (Byma, 2013, s. 5). Pii
vaniku ICHDK se obecné uplatiuji stejné rizikové faktory jako u postizeni ostatnich
tepen. U koufeni a diabetu 2. typu s téz8im pribéhem vSak byla prokazina vétsi afinita
k tepnam dolich konCetin ve srovndni s postizenim mozkovych a koronarnich tepen
(Pitha, 2010).

Nékteré rizikové faktory lze 1é¢ebné ovlivnit a jiné nikoliv. Mezi neovlivnitelné

rizikové faktory patii v€k, pohlavi, a genetickd dispozice. Ovlivnitelnych rizikovych
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faktorii je celd tada. Piesto, Ze tyto rizkové faktory umime u¢mnné ovliviiovat pomérné
jednoduchymi opatfenimi, kterd maji poztivni efekt na vic RF soucasné, je jejich
ovliviiovani ~ stale nedostateéné. Progresi ICHDK Ize zpomalit pouze agresivni
intervenci RF bez ohledu na stadium choroby (Indrdkova, 2009).

1.1.2.3 Ateroskleroza

Aterosklerdza se vyviji po mnoho let, ¢asto jiz od détského véku a v dobé, kdy
se objevi klinické pfiznaky je obvykle jiz v pokrocilém stadiu. Ateroskleroza je
progresivni chronické zanétlivé onemocnéni cévni stény, které postihuje generalizované
vSechny cévy vorganismu. Proto maji pacienti s diagnostikovanou aterosklerdzou
perifernich tepen soucasné vyrazné zvySené rizko vzniku mfarktu myokardu, cévni
mozkové pithody a tmrti zkardiovaskuldrnich pfi¢in. Nejdfive aterosklerotické zmény

postihyji hrudni a bfiSni aortu a pozdéji koronarni nebo periferni tepny.

Aterosklerotickym zméndm cév predchdzi stddium endotelidlni dysfunkce. ,, 7a
byla definovana jako funkcni postizeni endotelu vedouci ke zvysSeni propustnosti stény
cévni se vznikem nerovnovahy mezi vazoaktivnimi mechanismy a hemokoagulacnimi
piisobky. Vysledkem je prevaha vazospastickych, protrombotickych a aterogennich
mechanismu“ (Vrablik, 2011). Endotelidlni dysfunkce je plné reversibilni predstupenn
aterosklerozy, ktery lze piiznivé ovlivnit zménou Zzivotniho stylu, zejména elimmaci
koufeni.

Z patologicko-anatomického  hlediska jsou rozliSovany tii zakladni formy
ateroskler6zy. Jsou to Casné leze (tukové prouzky), fibrozni a ateromové platy a tzv.

komplikované Kze (Ceska, 2005).

Tukové prouzky (fatty streaks) jsou nejcastéjsi formou AS. Tukové prouzky se
vyskytuji predevSim vintimé velkych cév a nezasahyi do lumen cévy, takZze
neovlivigji prutok krve. Toto stadium neznamend definitivni poSkozeni cévni stény

amize dojit k jeho regresi.

Fibrozni platy (ateromy) jsou vétsi a tusi loziska ve sténé cév. VétSinou jiz
prominuji do lumina cévy, takZe mohou zplsobovat ¢astecnou nebo uplou obstrukci

krevniho toku. Platy mohou podlehnout nekrdze a nasledné Kalcifikaci.
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Komplikované léze  vznkaji jiz zminénou kalcifikaci a  naslednymi
degenerativnimi  zménami  (ulceraci, rupturou). V takto postizeném mist¢ dochaz
K uchyceni trombocytii a vzniku aterotrombozy, kterd mize vést az k cévnimu uzavéru.
Toto déleni je nahrazovano podrobngjsi klasifikaci American Heart Association na Sest
typti (Ceska, 2005, 5.23).

Ateroskleroticky plat se mize vyvijet dvéma sméry. Jednak mize dojit k jeho
destabilizaci, naruSeni povrchu a vzniku trombu nebo se miize stabilizovat. Postupna
jizevnatd pfeména platu nebo jeho kalcifikace je méné nebezpeCnd, protoze uzavird
lumen postupné a dava tak organismu moznost uplatnit kompenzani mechanismy
vpodob¢ dilatace tepny, vyvoje kolateralniho feCi§t€ a tzv. ,,preconditioningu“
(navykani ischemii) (Pitha, 2010).

U ICHDK dochazi k ziZeni az uzavéru lumen v tepnach vyzvujici dolni
koncetiny aterosklerotickymi  platy, pfipadné nasedajicimi destickovymi tromby
(aterotromboticky syndrom). Patologické zmény v tepnach zpisobuji, Ze tepny nejsou
schopné zajistit dostate¢nou perfuzi tkani. Na koncetinich jsou to hlavné svaly, jejichz
nedostate¢né prokrveni se zpocCatku projevi pii zvySenych narocich na krevni zisobeni
béhem svalové prace, tzv. klaudikacnimi bolestmi. Ve tkdnich dochazi ke zménam také
na Garovni mikrocirkulace. ZvySuje se viskozita krve, zvySuje se hladina faktoru VIII,
snizuje se hladina antitrombinu a produkce aktivatori plasmmnogenu, coz vede k tvorbé
mikrotrombii a prohlubovani ischémie tkani. Aterosklerotické postizeni cévni stény
mize vést také K jejimu oslabeni a vzniku vyduté (aneurysmatu) nebo castéji k jejimu
zhusténi, poruSe poddajnosti a zuZeni jejiho prisvitu. Hlavni komplikaci AS je
aterotrombdza — trombus nasedly na povrch nestabilniho aterosklerotického platu.

V mistech postizenych patologickym procesem krev neprotékd volné (lammnarni
proudéni), ale protéka rychleji. Pokud rychlost krevniho toku pfestoupi ur¢itou hranici,
dochdzi Kk turbulentnimu proudéni, které dale poskozuje cévni sténu za stendzou
a dochazi k jeji poststenotické dilataci. Turbulentni proudéni v misté stenézy se projevi

jako slysitelny Selest. Pii vysoké rychlosti proudu krve vtepné se zvysuje tlak vpted, ale
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soucasné klesd tlak laterdlni a mize vzniknout tzv. vyvérovy efekt, ktery dale poskozuje

endotel.

1.1.2.4 Specifika aterosklerézy u diabetiku

»U diabetikii je asi pétkrat vyssi riziko manifestni ICHDK a pravdépodobnost
vzniku gangrény 20nasobnd oproti pacientiim bez cukrovky“ (Indrdkova, 2010).
U diabetikti je makroangiopatie komplikovana mikroangiopatii, neuropatii a nachyhosti
k infekcim mekkych tkani nohy a tim vznkem syndromu diabetické nohy.
Syndromem diabetické nohy je postizeno az 6 % diabetik. V 85 % piipadi predchazeji
amputacim dolich koncetin u diabetikii ulcerace, které jsou potencidlné IkEcitelné
(Indrékova, 2010). Diabetes zvySuje riziko amputace u pacienti s ICHDK 7-15nasobné
(Mazur, 2010). Zvice nez 10 000 neurazovych amputaci provedenych ro¢né v CR je
40-60 % provedeno u diabetikti.

Klicovou roli v rozvoji pozdnich komplikaci diabetu hraje oxida¢ni stres
vywvolany dlouhotrvajici hyperglykemii, ktery ma uUzky vztah k endotelialni dysfunkci.
Soucasné¢ dochazi K neptimému poSkozeni tepen vysokym krevnim tlakem, poruchou
metabolismu tukd, inzulinovou rezstenci a hyperinzulinémii (Pitha, 2010). Na rozvoj
ICHDK ma vliv také stupent kompenzace diabetu. ,, Metaanalyza rady studii potvrdila,
Ze na kazdy vzestup glykovaného hemoglobinu o 1% se zvysuje riziko ICHDK o 26 % *
(Broulikova, 2011).

Makroangiopatie se u diabetikdi manifestuje v mlad$im véku a ma t€z8i pribéh.
Vyskytuje se stejné Casto u muzi diabetikii jako u Zen diabeticek. U nediabetikii se

vyskytuje cCastéji u muzii nez u Zen v poméru 3:1.

Mikroangiopatie je typickou pozdni komplikaci diabetu. Jedna se o komplexni
poruchu mikrocirkulace, kterd postihuje kapilary v celém organismu a Vvkone¢ném
disledku vede k trombotizaci kapilar a ischemizaci tké&ni (Indrdkova, 2010).
,Diabetickd mikroangiopatie je zodpovédna za rozvoj specifickych organovych
komplikaci diabetu, které predstavuji diabeticka retinopatie, nefropatie a neuropatie.
Manifestace téchto zmén Koreluje s délkou trvani metabolického onemocnéni a se

stupném kompenzace, zatimco diabeticka makroangiopatie, coz je vlastné akcelerovanda
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ateroskleroza, bezi nezavisle na délce trvani diabetu “ (Broulikova, 2010). ,, U diabetikii
je asi pétkrat vyssi riziko manifestni ICHDK a pravdépodobnost vzniku gangrény

20nésobna oproti pacientiim bez cukrovky * (Indrakova, 2010).

1.1.3 Prognoza

Prognéza ischemické konCetiny zivisi na rozsahu tepenného postizeni, rychlosti
vmiku ischémie, pfitomnosti kolaterdlntho obéhu a u kritické ischémie i na rychlosti
arozsahu mozné revaskularizace. Vliv na prognézu ma také postizeni dalSich organd
aterosklerotickym procesem a pfitomnost dalSich rizikovych faktorti (koufeni, diabetes
apod.) ,, U pacientii s ICHDK bez ohledu na pritomnost symptomii je Sestkrat vyssi
riziko smrti béhem 10 let ve srovnani s pacienty bez ICHDK *“ (Musil, 2007). Klaudikace
obvykle zistavaji stabini a nedochazi u nich k rychlé progresi, ale zhorSuji moznost
pohybu, pracovni uplatnéni a tim i kvalitu Zivota pacientil. Pacienti preferyji sedavy
zpusob  zivota, ktery vede ke zhorSeni pfidruzenych onemocnéni a soucasné

i kardiovaskularniho rizika.

Asi u 1/4 nemocnych v klaudikaénim stddiu se v prib&hu sledovani jejich stav
zhor$i. Plati, ze Cim zivaznéjsi jsou projevy ischémie DK, tim horSi je pacientova
prognéza. U pacienti s Klaudikacemi je udavana pétiletd mortalita 30 %. Az u 40 %
pacienti s kritickou  konCetinovou ischemii neni momé provést zadny typ
revaskularizacniho vykonu. U pacienti s kritickou konCetmovou ischemii je do 1 roku
od vzniku ptiznaki ve 25 % nutné provést amputaci postizené koncetiny a 25 % jich ve

stejné dob¢ umira.

1.1.4 Klinicky obraz
Podle rychlosti vziku pfiznakii rozliSuyjeme akutni a chronickou formu

onemocnéni. Pod pojmem ICHDK se obvykle rozumi chronicka forma onemocnéni.

Chronicka forma se dale déli do nékolika stadii.

Akutni ischémie je definovana jako nahly vznik obtizi u pacienta, ktery do té
doby 7zddné problémy nemél nebo nahlé zhorSeni jiz existujici symptomatiky. Toto

stadium trva maximalné dva tydny. Obtize trvajici od osmi dni do tfi mésica
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oznac¢ujeme jako obdobi subakutni. U chronické formy onemocnéni trvaji ptiznaky
déle nez tii mesice. Vt& dobé jiz obvykle byva vytvoreny kolaterdlni ob¢h, ktery

Casteéné nahrazuje zizenou piivodnou tepnu.

Akutni tepennd ischémie (Acute Limb Ischemia) je zplsobena akutnim
uzavérem tepny trombem V misté aterosklerotického platu nebo embolem, ktery byl do
mista zaZeni zanesen Kkrevnim proudem. Velikost ischémie tk&ni zavisi na rozsahu
uzavéry, jeho anatomickém uloZzeni a kapacité¢ kolateralniho fecisté. Ischémie tkani se
projevi nahle vzniklou krutou bolesti bez piedchozi anamnézy ICHDK nebo nahlym
zhorSenim jiz existujicich pfiznakd. Pfi klinickém vySetieni pomaha pravidlo 5P (pain,
pulselessness, pallor, paresthesia, parakusis) (Rucka, 2011). N¢kdy je toto pravidlo
doplnéno jest€¢ o Sesté ,P“ (prostration), které oznaCuje celkovou alteraci stavu
(Karetova, 2011, s. 4). Koncetina je chladna a bleda, z pocatku je ¢iti zachovano, ale
postupné¢ mizi za soucasné poruchy hybnosti Takovy stav ohrozuje vitalitu koncetiny
a vdisledku souvisejicich systémovych zmén nasledné¢ 1 Zivot pacienta. Dilezita je
proto vCasna diagnostika a neprodlené zahdjena adekvatni lcba na specializovaném

pracovisti.

Podle obtizi, které pacient udava, zarazujeme ICHDK do klasifikacnich schémat.
V Ewvropé se nejéastéji pouziva funkéni klasifikace dle Fontaina zroku 1954, ktera
rozdéluyje nemocné do 4 zikladnich stadii. Pti rozhodovani o zplsobu lécby se II., III.
A V. stadium jest€¢ dale d&li na podskupmy. V USA se pouziva funkéni klasifikace
podle objektivnich, neinterven¢nich kritérii umoZiujici Iépe standardizovat 1é¢ebny

postup, kterou navrhl v roce 1997 Rutheford (Seifert, 2009).
Stadium | - asymptomaticke:

Nemocny je subjektivné bez potizi, stendzy nejsou hemodynamicky vyznamné.
Asymptomatickd forma ICHDK miZze byt zachycena nahodné nebo pfii Screeningovém
vySetieni praktickym Ikafem pii kumulaci rizkovych faktort. Pacienti bez ptiznaki
tvotfi zhruba 2/3 zcelkového poctu pacienti s ICHDK. Pfi fyzikdlnim vySetieni byvaji
oslabené pulzace, je pfitomen slySitelny Selest nad tepnami a pokles perifernich tlaki.
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Stadium |l - klaudikaéni:

Symptomatické formy ICHDK se wvyskytuji asi u 1/3 pacientl. Zazeni tepen je
Unich natolk vyznamné, Ze sniZeni tlaku a tim i pritoku krve pod uzdvérem zplsobi
nedokrevnost tkani. Nejcastéj$im piiznakem je obcasné ,kulhani (intermitentni
klaudikace). Jedna se o projev ischemic svalu pii jeho zatéz. Projevi se pfechodnou
bolesti, kterd wvznika v souvislosti se zat€Zi nedokrvenych svalovych skupin. Ta se
s pokracujici namahou zvétSuje a donuti pacienta k zastaveni. Po nékolikka minutach
klidu bolest odezni. Podle lokalizace klaudikaci lze odhadnou piedpokladané misto
Z0zeni tepny. Zuzeni nebo uzavér v oblasti panevnich tepen mize vést k bolestem
Vv oblasti kyCle, hyzdé nebo stehna (tzv. ,vysokeé Kklaudikace®). Postizeni stehenni tepny
vede k ,lytkovym klaudikacim™ a postizeni tepen bérce vede také k bolesti v lytku
nebo dokonce vchodidle. Toto stadium lze jest¢ dale délit podle klaudikaéniho

intervalu na stddium Ila (>200 m), 1Ib (<200 m) a llc (<50 m).
Stadium 111 - klidové bolesti:

Bolest koncetiny vklidu je oznaCovana jako Kriticka koncetinova ischémie
(Critical Limb Ischemia). Tento stav je definovan kazdym ze dvou nasledujicich
kritérii. Je to pfitomnost klidové ischemické bolesti, kterda vyzaduje analgetickou lécbu
po dobu deBi nez 2 tydny, s kotnikovym systolickym tlakem 50 mmHg ¢i méné
a (nebo) tlakem na palci 30 mmHg a méné. Druhym kritériem je pfitomnost ulceraci ¢i
gangrén na noze ¢i prstech s kotnikovym systolickym tlakem 50 améné mmHg ¢i
tlakem na palci 30 a méné mmHg. Ve stadiu Il je kotnikovy tlak > 50 mmHg a ve
stadiu 1l je kotnikovy tlak <50 mmHg. Klidové ischemické bolesti postihuji typicky
akralni partic nohy (prsty, patu) a zhorSuji se v horizontalni poloze (hlavné v noci), kdy
se snimje perfizni tlak. Ulevu pacientovi pfindsi svéSeni konletiny zlizka nebo
postaveni. Koncetina je bledda az mramorova a chladna ve srovnani s druhou
koncetinou. Je zhorSena jeji hybnost a kozni ¢iti. Na koncetin€ nelze vyhmatat puls.
U pacienti s diabetem je situace cCasto komplikovana vznikem syndromu diabetické

nohy. Je nutné neprodlené urCit stupeil postizeni, podle kterého se posuzuje nutnost
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urgentni 16¢by na specializovaném pracovisti a nasledné i prognéza. Umrtnost se

pohybuje mezi 4-35 % a u ptezivSich je amputace nutna v 5-48 % ptipadui.
Stadium 1V - stadium defekti a nekréz:

Za stadium IVa je oznaCovana ohraniCena nekréoza a za stddium IVb nekréza,

kterd ma tendenci se Sifit.

1.1.5 Diagnostika

Cilem veskerych vysetfovacich metod je stanovit, zda je u pacienta ptitomno
tepenné poskozeni, kterych usekil tepenného systému se tykd a urCit stddium nemoci.
Nékteré  vySetiovaci metody hodnoti morfologii  velkych a  stfednich tepen
(makroangiopatie) a jiné objasiuji stav mikrocirkulace v ischemii postizenych tkanich
(mikroangiopatie). Pfitomnost komorbidit nebo komplikaci posuzuji specialisté z jinych
klinickych obord vramci konzlidrnich vySetieni. Jednd se piedevSim o vysetieni
kardiologické, nefrologické, neurologické a dali. Na zakladé zhodnoceni Klinického

stavu a vysledkil provedenych vySetfeni se stanovi progndza a lé¢ebné postupy.

1.1.5.1 Anamnéza

Pfi odebirani anamnézy je nutno se zaméfit na rizikove faktory aterosklerozy,
prodélana KV onemocnéni, intermitentni klaudikace a délku klaudikacniho intervalu,
klidové ischemické bolesti, funkéni omezeni a prodélané chirurgické nebo intervencni
zakroky. Jiz podle lokalizace klaudikaci lze usuzovat na misto okluze piivodné tepny.
Bolesti vplanté¢ signalizuji postizeni tepen bérce a nohy, bolesti v lytku postizeni
femoropoplitedlni oblasti a bolesti ve stehn¢ stendzu hluboké stehenni tepny. Uzavér
aortoilického tuseku se projevi bolesti hyzdi. Klidové ischemické bolesti jsou
lokalizovany do akralich oblasti koncetiny nebo do okoli ulceraci a zhorsSuji se typicky
vnoci zdavodu snizené perfuze pii ulozeni koncetiny do horizontalni polohy. Pacienti
udavaji snizeni intenzity bolesti pii svéSeni konCetny zlizka nebo postaveni, coz vsak

vede k edému, zhorSeni ischémie a tim i bolesti.
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1.1.5.2 Fyzikalni vySetieni

Zakladem vySetfovaciho algoritmu je posouzeni Stavu tepen pohmatem pulsace
v typickych lokalizacich (spolecna stehenni tepna, tepna zakolenni, zadni holenni tepna
a hibetni tepna nohy) a kapilarniho ndvratu. Vyznamnym symptomem je rozdil v barvé
a teplot¢ kize obou DK, snizend kvality kiize a jejich adnex (pomaly riist az ztrata
ochlupeni, pomaly rist nehti), atrofie svali, kontraktury, jizvy, ulcerace, defekty,
otoky, naph zl, kostni a kloubni deformity a pftiznaky jinych onemocnéni. Soucasti
vySetieni je provedeni tzv. polohového testu. U akutniho uzavéru se hodnoti navic jesté
aktivni hybnost koncetny a koZzni senztivita. Jejich snizeni ¢i Uplhé vymizeni sv&dci
pro ohrozeni viability konfetmy a nutnost urgentni revaskularizace. Dilezité je
vySetfeni rozsahu cévniho postizeni celkoveé. Proto je soucasti klinického vySetfeni také
zméfeni tlaku krve na obou hornich koncetindch, palpace a poslech obou karotid,
vySetfeni srdce, bficha (pfi podezieni na aneurysma abdominalni aorty) a poslech

Selestti nad aortou, rendlnimi a ilickymi tepnami a vySetieni periferni neuropatie.

1.1.5.3 Laboratorni vySetieni

Mezi zakladni krevni testy patii lipidogram nalano k posouzeni event. miry
dyslipidemie, krevni obraz vCetné poctu trombocyti k vyloueni myeloproliferativnich
stavil (trombocytoza, polycytemie), anemie nebo trombocytopenie a zanétlivé markery,
predevsim Kkrevni sedimentace a koncentrace hsCRP (vysoko senzitivni C-reaktivni
protein), jehoz zvySena koncentrace predikuje zvySené riziko kardiovaskularnich
onemocnéni. Dale se vySetiuje hladina glykémie nalacno a event. glykemicky profil
K vylouCeni diabetu. Stav jater pomohou ozfejmit jaterni testy, pii kterych se vySetiuji
hladiny 4 jaternich enzymi (AST, ALT, GMT, ALP) a bilirubinu. Soucasti algoritmu je
mineralogram, hladina kreatininu a urey Kk posouzeni renalnich finkci (vzdy pied
angiografii) a nékdy se dopliuje i vySetieni hladiny homocysteinu. Velice dulezité je
vySetfeni koagulac¢nich faktord (INR, aPTT), koncentrace fibrinogenu, event. hladiny
dalsich protemti (C a S) a koagulacnich faktorti ke zjisténi event. trombofilie.

Dale se wvySetiuje mo¢ chemicky K vyloueni mikroalbuminurie (zejména
u diabetikti a hypertonikid). PFi ulceracich a defektech tkani se odebird stér nebo &ast
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tkan¢ na vySetfeni Kultivace a citlivosti na antibiotika. U akutni ischémie se stanovi

hladina kreatinkindzy a myoglobinu v krvi (mogi).

1.1.5.4 Zobrazovaci metody
Zobrazovaci metody pomahaji uréit zda se jednd o tepenné postizeni, které

useky feCiSt¢ jsou postizeny, o jaké stadium nemoci se jedna a urCit optimalni zptsob

lcby a jeji efekt.

1.1.5.4.1 Neinvazivni zobrazovaci metody

Neinvazivni metody jsou obwvykle snadno dostupné, pro pacienta Setrné
a s minimalnim rizikem mozného poSkozeni pacienta. Nékteré neinvazivni metody jsou
bézné¢ dostupné ajiné se vyuzivaji pouze ve specializovanych centrech kwvili ¢asové
naro¢nosti jejich provedeni nebo vysoké pofizovaci cené piedevsim k vyzkumnym
ucelim. Jejich kompletni piehled piesahuje rdmec tohoto sdéleni a Ize jej nalézt na
ptiklad v praci Venerové (2013).

Zakladni neinvazivni metodou je ultrazvukové vySetieni. Ultrazvuk (U2Z)
umoziiyje jak funkcéni (meéfeni krevniho tlaku) tak morfologické (AS platy, stendzy,
uzavéry) vySetieni cévniho systému (Musil, 2009).

Nejjednodussi vySetiovaci metodou pomoci UZ je méieni krevniho tlaku. Jeho
snizeni signalizuje piitomnost tokové piekazky (stendzy ¢i uzavéru). Mérenim
segmentalnich tlakda lze misto sten6zy lokalizovat. Nad hemodynamicky vyznamnou

prekazkou toku krve dochaz k vzestupu tlakového gradientu.

Tuzkovy Doppler se pouziva k méfeni distalnich systolickych tlakti krve na HK
a DK a stanoveni indexu kotnik — paze (ABI — Ankle brachial index). Vypocitana
hodnota se u zdravych lidi pohybuje od 1,0 do 1,1. Hodnoty < 0,9 nebo > 1,3 svédci
0 prekdzce vtepenném feCisti od manzety smérem k srdci, ale nikoli o jeji lokalizaci.
Slouzi proto pouze jako screeningova metoda (Bulvas, 2009). V nékterych piipadech se
snizeni tlakového indexu projevi az pii zmcfeni tlakii po zitéz. U diabetikii nebo
pacienti s chronickym  rendlnim  selh&nim  jsou tepny obtizné komprimovatelné

(z diivodu mediokalcindzy) a vysledky vySetfeni jsou falesné vysoké (ABI > 1.3) i pii
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kritické ischemii. V takovém piipadé se méfi tlak na palci nohy pomoci prstové tlakové
manZety. Za snizeny tlakovy index prsty — paze povazujeme hodnoty < 0,7. ABI Ize

méfit také oscilometricky pomoci digitdIniho tonometru.

Dopplerovska ultrasonografie (DUS) se vywziva piedev§im k pravidelnému
sledovani pacient po intervenénich nebo angiochirurgickych zikrocich.

vvvvvv

trvat déle nez angiografie, u které je soucasné mozny iendovaskuldrni zikrok.

K posouzeni funkcniho stavu cévniho feCisté a ucinku kCby se pouziva tzv.
béhatko (treat tester, treademill). Jednd se o piistroj na objektivizaci Udaju
0 schopnosti zatéze a porovnani stavu Vv case stanovenim klaudikac¢ni vzdalenosti.
Pokud cévni ambulance nemd dispozici choditko, lze klaudikaéni nterval
objektivizovat pomoci prosté chiize po roviné podle metronomu. Soucasti vySetieni

mize byti monitorace zatéZzového EKG.
RTG skiagrafie nohy slouzi k vylou¢eni osteomyelitidy.

K posouzeni stavu prokrveni DK slouzi jesté pletysmografie, ktera je vhodna
u diabetiki s mediokalcin0zou a transkutdnni oxymetrie, ktera se vywziva zejména
udiabetik pfi rozhodovani o vySce amputacni linie vzhledem k predpokladanému
hojeni, k diagnostice kritické ischémie a hodnoceni perfuze koncetiny pied a po

mtervenénim zakroku.

MR angiografie zobrazuje tok krve cévami pomoci mnozstvi koronarnich fezi.
Jejich postupnym spojenim a rekonstrukci vznikne obraz podobny angiografickému.
K vySetfeni je potieba pouze minimalni mnozstvi kontrastni latky na bazi gadolinia
podané do zly. Vysledek vySetieni neni ovlivnén ani artefakty z kalcifikaci (Bulvas,
2009).

CT angiografie je semiinvazivni metoda pfi které se kontrastni latka aplikuje do
zily. PocitaCovym zpracovanim pii¢nych fezli jsou vytvofeny 2D a 3D rekonstrukce.

Metoda umoziyje posoudit nejen lumen tepny, ale 1 jeji sténu a prilehlé struktury
(nasténné tromby, kalcifikace,...) (Bulvas, 2009).
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1.1.5.4.2 Invazivni zobrazovaci metody

Zlatym standardem pii vySetieni cévniho systému je digitdlni subtrakéni
angiografie (DSA). Jednd se 0 vySetieni cév po podani kontrastni latky do arterie
a digitdlniho zpracovani obrazu. Digitaln¢ Ize odfitrovat pozadi vySetfované oblasti,
Zlepsit vizualizaci kontrastu a tim zmenSit jeho podané mmnozstvi a zkratit tak i dobu
vySetfeni a minimalizovat komplikace. Kromé informaci o anatomii stendézy nebo
uzavéru pinasi 1 nékteré dynamické poznatky. Pouzivd se k vySetieni vetSich celkil
(piehledna angiografie) nebo Kk detainimu zobrazeni menSich usek cévniho feciste
pomoci selektivnich nastfiki. Kompletni angiografie DK zahrnuje vySetfeni cév od
renalnich tepen po pedalni oblouk. Provadi se obwykle tehdy, pokud IEkai uvazuje
0 angiochirurgické nebo interventni lé¢bé. Krome¢ detailniho obrazu o stavu cév
umoziiuje  souCasné i provadét léCebné  zakroky  (perkutdnni  transluminalni
angioplastiku, zavedeni stentu, stentgraftu,... ) (Bulvas, 2009). S angiografi muze byt
spojeno i pfimé meéfeni krevniho tlaku a tlakovych gradientd k posouzeni velikosti

sten6zy a hodnoceni G¢inku lécby.

1.1.6 Lécba ischemické choroby dolnich konéetin

Zakladem lecby ICHDK ve stadiu asymptomatickém nebo klaudika¢nim jsou
pfedev§im rezimova opatfeni (agresivni dozivotni intervence rizkovych faktorid
aterosklerdzy), kompenzace pridruzenych chorob, intervalovy trénink a farmakoterapie.
V indikovanych ptipadech je 1é¢ba doplnéna lokalni terapii a endovaskularni nebo

angiochirurgickou revaskularizaci.

U nemocnych s kritickou konéetinovou ischemii je prioritni obnoveni krevniho
toku, aby mohlo dojit k zahojeni defekt, vymizeni klidovych bolesti a snizilo se riziko
ztraty  konCetiny. Po UspéSné revaskularizaci je dullezit¢é udrzet nativni tepnu nebo
rekonstrukci co nejdéle prichodnou. U diabetiki je soucasti 1é¢by i podiatricka péce

a prevence vzniku defekti.

1.1.6.1 Ovlivnéni rizikovych faktortu
Zékladem 1écby vSech forem ICHDK je dozvotni intervence rizikovych faktorti

aterosklerozy (sekundarni prevence AS). Cilem je snizit co nejvice celkové KV riziko.
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,Progresi choroby Ize zpomalit pouze agresivni intervenci rizikovych faktori. Tento
postup je spolecny pro vSechny nemocné v riznych stadiich choroby (Fontaine I-I1V)
(Indrakova, 2009). Zakladem &by je eliminace koufeni, dosaZeni maximalni mozné
kompenzace diabetu, hypertenze, dyslipidemic a dietnimi opatfenimi a vhodnou

pohybovou aktivitou udrzovat pfiméfenou télesnou hmotnost.

Bulvas udava, ze koufeni zvySuje riziko vzniku ICHDK 4-6krat a toto riziko se
zvySuje s poctem vykoufenych cigaret. Mnozstvi vykoufenych cigaret zaroven koreluje
s rozsahem nemoci, rizikem amputace, okluzi bypassu a mortalitou (Indrakova, 2009).
Koufeni navic potencuyje u¢inek dalsich rizkovych faktori a ma vétsi vliv na postizeni
perifernich tepen nez koronarnich. Po jeho eliminaci riziko vzniku a progrese ICHDK
vyrazn€ klesa. Zanechani koufeni jako jediné lécebné opatieni mize sniZit rizko Gmrti

na KVO az na polovinu.

Ptfi kompenzaci diabetu neni dulezit¢ jenom snizeni prumémé glykémie, ale
i vylouCeni oscilaci, protoze vetsi vykyvy glykémii vedou k vétSimu stupni oxida¢niho
stresu. Dlouhodobd optimalini kompenzace diabetu je prevenci mikrovaskularnich
komplikaci (pfedevsim u diabetu 1.typu), infek¢nich komplikaci a neuropatie, ale nema
viiv na vyskyt makroangiopatie (Indrakova, 2009, Skrha, 2012, Bulvas, 2009). ,Snizeni
hodnoty HbAlc o 1 % snizuje riziko mikrovaskularnich komplikaci o 35 % (Marek,
2014). Makroangiopatie je podminéna piedevsim vysokou hladinou volnych mastnych
kyselin a to uz ve stadiu prediabetu, kdy jsou hladiny glykémie pouze hraniéni (Skrha,
2012).

Zvyseni celkového a  LDL-cholesterolu, hypertriglyceridemie a  pokles
koncentrace HDL-cholesterolu se povazuje za vyznamné riziko AS. ,, Vzestup celkového
cholesterolu nalacno >7 mmol/l zdvojnasobuje riziko vzniku intermitentni klaudikace*
(Bulvas, 2009). Nové se pozornost odklani od koncentraci jednotlivych lipida
azaméfuje se na pomer rizikovych a nerizikovych slozek lipoprotemového spektra,
ktery Iépe reflektuyje vliv rizkovych markerd (pohlavi, v€k, nadvaha, krevni tlak,
diabetes atd.).K témto nové&jSim biomarkerum patii aterogenni index plazmy (AIP),

ktery charakterizuje jak kvalitativni zastoupeni jednotlivych t¥id lipoproteinti tak frakéni
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esterifikaéni rychlost cholesterolu (Ceska, 2009). Podle Dobissové je AIP vhodny
k urCovani KV rizka a monitorovani efektu farmakologické 1é¢by diky jeho snadné

dostupnosti a ekonomické nendro¢nosti (DobidSova, 2010).

Viiv hypertenze na ICHDK je menSi nez na aterosklerotické postizeni
koronarnich a cerebralnich arterii. Celkové je vliv hypertenze na rozvoj a prognézu
ICHDK mensi nez vliv koufeni a diabetu (Bulvas, 2009). Dosazeni cilového tlaku se
dafi pouze zhruba u 30 % hypertonikti (Karen, 2014, Indrakova, 2009).

Pro rozvoj KVO je rizikovéjsi centralni (abdomindlni, visceralni) typ obezity nez
gynoidni typ. Cilem l¢by je realistickd redukce hmotnosti (maximalng 5-10 % za Sest
mésict) pomoci dietnich opatfeni, farmakoterapie, pravidelné aerobni aktivity
a kognitivné-behaviordlni terapie. U pacientd s 3. stupném obezity (BMI 40,0 a vice) je
za nejucinnéj$i metodu 1éCby povazovan bariatricky chirurgicky vykon (HIabik, 2009,
Karen, 2013).

1.1.6.2 Intervalovy trénink

., Pravidelnd aerobni aktivita stimuluje tvorbu kolateral (zvysenim tlakového
gradientu na stendze béhem cviceni), snizuje svalovou potiebu kysliku pri zlepSeni
pohybové kondice, ekonomizaci centralni a periferni hemodynamiky, optimalizuje
metabolizmus svalového vykonu, vede ke zmnozZeni a zvétseni plochy svalovych kapilar,
redistribuuje krev k pracujicimu svalu, snizuje svalovy tonus, ovliviiuje lokdlni
a reflexni vazomotoriku kiize, aktivuje fibrinolyticky potencial s naslednym poklesem
krevni viskozity, zlepsuje endotelialni funkci, zvysuje efektivitu chiize a vykonnost
metabolickych pochodiz v pricné pruhovaném svalstvu“ (SUKL, 2012). Kromé
lokdlnich U¢inkGi na postizené koncetiné dochazi také k snizeni inzulinové rezistence,
poklesu TK a hladiny cholesterolu. Klaudika¢ni vzdalenost se po 6 mésicich
intervalového svalového tréninku mize prodlouzit az 3x, coz je srovnatelné s vysledky
chirurgické a farmakologické 1é¢by (Bulvas, 2009, Musil, 2007, Seifert, 2009). ) Lepsi
vysledky piinasi skupinova terapie pod odbornym vedenim nez individudlni trénink,

protoze ve skupiné je pacient vice motivovan.
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Aerobni trénink ma probihat minimalné 3x tydné 6-12 mésici a jeho délka se ma
v zavislosti na zlepsujici se kondici prodluizovat z pocate¢nich 30 minut az na 1 hodinu.
Pacient pfi tréninku jde na béhatku stak nastavenym sklonem a rychlosti, aby doslo
k vvolani mirnych klaudikaci do 5 minut od zahdjeni tréninku. Pt dosazeni bolesti
stfedni intenzity pacient zastavi a zacne znovu az bolest zcela ustoupi. Takto stiidaveé
jde a odpoc¢ivd minimalné 30 minut. Takto organizovand rehabilitatni lécba je pro
pacienty bohuzel ¢asto nedostupnd. V tom piipadé je mozné trénovat i chiizi po roving.

Rytmus chiize je v tomto piipad¢ ur¢ovan metronomem nebo pacemakerem.

Dalsim zplsobem zat€Zzové terapie je mtervalovy svalovy trénink. Pfi ném se
podle lokalizace uzavéru opakované kratce zatézuji riizné svalové skupmy. Pii postizeni
aortoilického Useku pacient provadi dfepy, pii postizeni femoropoplitedlnim vystupy na
Spicky a pfi postizeni bércového feCist¢ dorzalni a plantarni flexi vleze se zdvizenymi
konetinami. Cviky se provadi frekvenci 1 cviku za wvtefinu (40/minutu) az do
ischemické bolesti takové intenzity, ze pacient musi cviCeni pferusit. 2/3 ze zisténého
poctu cvikti tvoii zikladni cvicebni jednotku, po jejimz odcviceni nasleduje dvou az
tiiminutova pauza a cely cyklus se 2-3x opakuje. Takto mé pacient trénovat 2-3x denné.

Piblizn¢ za mésic se provede novy test a pocet cviki v jednom cyklu se aktualizuje.

Kromé¢ zitézovych lcCebnych programii se pacientovi doporucuje provadét také
chodecky trénink v submaximalnich davkach. U pacientt v klaudikaénim stadiu je
chodecky trénink zakladni 1é¢ebnou metodou a mohou ho provadét i pacienti, ktefi
predchozich zplsobd tréninku nejsou ze zdravotnich divodi schopni (30-50 %)
(Bulvas, 2009).

1.1.6.3 Fyzikalni terapie

Fyzikalni 1écba pii terapi ICHDK ma za cil Zepsit prokrveni svali.
Vazodilata¢ni a hyperemické ucinky na DK maji diadynamické proudy, a stfidavé
Slapaci koupele (ve studené a teplé vodé€). Tzv. vzestupnou koupeli hornich koncetin
dochdzi k prohiati celého téla véetné DK coZz se projevi dilataci arterii a lepSim

prokrvenim DK. Uhli¢ita koupel (obalky) ma ptevazné ucinky vazodilatatni. Ve vodé
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rozpustény oxid uhlicity se vstfebava kuzi, kde zplsobuje vazodilataci, snizeni

periferniho odporu a lepsi prokrveni svali.

U trofickych poruch na podkladé ischémie se vyuziva také vakuové-kompresni
terapie. Metoda je zaloZena na stiidani pretlaku, kdy je krev zkapilar vytlaCovana
apodtlaku, kdy je naopak arterialni krev ,nasavana“. V podtlakové fazi dochazi ke
zvySenému piisunu kysliku, zivin a event. 1 farmak do tkéni. Pfisun kysliku do
konCetiny se béhem 1Cby zvySuje az o 50 % (Tichacek, 2013). Dale je podtlakem
stimulovana tvorba novych cév a kolateralniho obchu. Pii pretlakové fazi je krev
zkonCetiny vytlatovana Zinim systtmem a zepSuje se arteriovenozni tlakovy spéad.
Spolu se zmenSenym objemem vendzni krve se zmenSuje i tromboticka aktivita

a zvySuyje Se lymfaticka drenaz. (Embitron).

Pulzni magnetoterapie vyuwziva k léCebnym ucelim elektromagnetické pole,
které vstupuje do interakce s poli produkovanymi organismem ¢Elovéka. Magnetoterapic
ma ucinky analgetické, myorelaxacni, vazodilatatni a antiedematdzni, ¢imz dochaz
k ZlepSeni perfuze, zvySuje se kozni teplota a parcidlni tlak kysliku. Uvedené zmény
urychlyji hojeni mekkych tkédni. U ICHDK magnetoterapie prodluzuje klaudikacni
vzdalenost a ZlepSuje polohové testy.

1.1.6.4 Farmakologicka lé¢ba

Farmakologicka 1écba se 1iSi u pacienti s chronickymi formami onemocnéni,
Upacienti s kritickou ischemii a u akutni konCetinové ischémie. Musil soudi, Ze
farmakoterapie  pacienttim s ICHDK  prodluzuje  Zivot, snizuje rizko  kritické
koncetinové ischémie, zmenSuje potize a soucasné zlepSuje jejich vykonnost, potazmo

kvalitu Zivota (Musil, 2007).

Viécbé ICHDK se uplatiuyji léky, které modifikuji riziko akutni ischémie
zdavodu aterotrombotického syndromu. Mezi né patii zejména  antiagregacni
a antikoagulacni léky, farmaka majici vliv pfimo na vyvoj ICHDK a Iky ovlivijici
ptitomné rizikové faktory a komorbidity. Dle Holého, s. 103, k zakladnim piliftim
farmakoterapie ICHDK  zalozené na ditkazech patii ihibitory angiotenzin-
konvertujiciho enzymu (ACE-I), statiny a protidestickova 1é¢ba.
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Protidestickova medikace je zdkladem 1é¢by pacientii s jakoukoliv formou AS,
protoze snizuje vyskyt KV komplikaci. U pacientt s ICHDK mé prodidestickova 1écba
vliv na klaudika¢ni interval, o 50% snizuje nutnost provést cévni rekonstrukci a ma
pozitivni vliv na udrzeni prichodnosti femoropolitealnich a femorotibidlnich znich
bypassu (Holy, 2012). Do této skupiny Iékt patii kyselina acetylsalicylova (ASA)
a tienopyridinové  derivaty  (klopidogrel a tiklopidin). Od dfive piedepisovaného
dipyridamolu a indobufenu se jiz ustupuje.

Kyselina acetylsalicylova snizuje tvorbu tromboxanu A po dobu Zivotnosti
trombocytd (7-10 dni). U jedinci s ICHDK je doporucena denni davka kyseliny
acetylosalicylové v rozmezi 75-325mg (Mazur, 2010). Nevyhodou ASA je zvySené
riziko krvaceni, geneticky podminéna rezstence proti jejimu U¢inku a lékova interakce

s nesteroidnimi antiflogistiky snizujici jeji u¢inek (Poul, 2012).

Klopidogrel je 0¢innéj$i v prevenci aterotrombotickych komplikaci nez ASA.
V soucasné¢ dob¢ je urCen pro nemocné, ktefi nemohou dostavat ASA (z diivodu alergie
nebo prokazaného nedostate¢ného ucinku ASA) nebo se podava vkombinaci s ASA
vramci dualni terapie po implantaci stentu, piipadné pii vysokém riziku trombozy.

Denni davka 75 mg zabranuje aktivaci a nasledné agregaci trombocyti.

ACE-inhibitory u pacienti s ICHDK sniuji rizko KV piithod a jsou
indikovana u nemocnych s hypertenzi i bez ni. Pokud ACE-l pacient netoleruje, maji

byt k 16¢bé hypertenze ordinovany sartany nebo betablokatory.

Statiny snizuji rizko vzniku a zhorSeni klaudikaci. Po jejich dlouhodobém
podavani doslo k prodlouzeni klaudika¢ni vzdalenosti o 63 % oproti placebu (Bulvas,
2009). Dle Holého, s. 103, by meély byt nasazeny vSem nemocnym s ICHDK bez ohledu
na piitomnost hyperlipoproteinemie, protoZe snizuji morbiditu a mortalitu. Cilem Iécby
je snizit LDL-cholestrol pod 2,5 mmoll (event. pod 2,0 mmol/l). Statmy maji souCasné
efekt protizanétlivy, stabilizuji ateroskleroticky plat a poztivné ovliviigi funkci
endotelu. Pokud ma pacient vyraznou hypertriglyceridémii piidavaji se ke statinim jesté
fibraty.
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Mezi Iky ovliviujici RF aterosklerozy vhodné pii lécbé ICHDK patii jesté
antidiabetika a inzuliny u diabetkt. Cilem 1é¢by diabetikii s ICHDK je snizit HbAlc
pod 7 % a tim snizit rizko mikrovaskularnich komplikaci.

K antikoagula¢ni terapii jsou nejCastéji ordinovany antagonisté vitaminu K-
kumariny (Warfarin) nebo nizkomolekularni hepariny. Nedoporu¢uje se u pacientl
a klaudikacemi. Indikaci je nejcastéji riziko embolizace do perifernich tepen pii fibrilaci
sini, komplikovany intervenéni vykon, dilatacni forma AS s intralumindinim trombem,
udrZzeni pruchodnosti znich $tépu (Holy, 2012). Nékdy se podavaji v kombinaci
s antiagregancii. U akutni konCetinové ischémie je lekem prvni pomoci heparin podany

bolusové a event. se v heparinizaci pokracuje kontinualné jeste¢ nékolik dni.

Z1éka, které ovliviyji ptimo ICHDK tvoii nejveétsi skupinu vazodilatancia. Ta
maji prodlouzit klaudikacni interval, zlepSit toleranci zatéze, event. zlepSit perfuzi
konCetiny. Ne¢které preparaty maji prokazanou ucinnost (naftidrofuryl, cilostazol),
nékteré jsou potencionalné prospésné (prostacyklin, alprostadil, carnitin a propionyl L-
carnitin) a u nckterych je ucinnost minimalni nebo zadnd a ustupuje se od jejich
podavani (pentoxifylin, gingo biloba). Nad&nym Ilékem se jevi inhibitor fosfodiesterazy
3 (Cilostazol - Pletal), ktery prozatim neni v CR registrovan. Cilostazol ma uéinky
protidestickové, antitrombotické, vazodilatacni, zvySuje krevni prutok, zvySuje HDL-
cholesterol, zpiisobuje pokles triglyceridi a inhibuje proliferaci bun¢k hladké svaloviny
cévni stény. Pii dlouhodobém podavani prodiuzuje klaudikacni interval (Bulvas, 2009).

U kritické konCetinové ischémie je farmakoterapie posledni moznosti jak
podpofit hojeni defektd a zabranit nebo alesponi oddalit amputaci u pacientl, u nichz
intervencni nebo chirurgicky vykon neni mozny nebo nepiinesl pozitivni vysledek.
Cilem 1¢by je Zepsit tkanovou perfuzi, zvliddnout bakterialni infekci a edém
Vpostizené oblast. Pouziva se zejména prostaglandin E1 (Alprostadil), ktery pulsobi
vazodilataci arteriol, inhibici agregace a adheze trombocytid, stabilizuje endotelidini
funkci, vede k novotvorbé kolateral, ma pozitivni efekt na rheologické vlastnosti krve
a ZlepSuje metabolismus bun€k. Soucasné redukuji ischemické bolesti a podporuji

hojeni ulceraci (Mazur, 2010). Nevyhodou prostanoidt je jejich vysoka cena. Pacientim

36



s KKI je nutné podavat také analgetika na potlaceni bolesti a v nékterych piipadech také
antidepresiva. U téchto pacienti je mozmé zvazt také hyperbarickou oxygenoterapii
nebo miSni stimulaci. Pii vyCerpani vSech moznosti ucinné 1écby je tfeba provést vcas

amputaci jako zivot zachranujici vykon (Bulvas, 2009).

1.1.6.5 Lokalni terapie

Podle Bulejcika by mél byt kazdy pacient s chronickou ulceraci vySetien
angiologem nebo angiochirurgem (Bulejcik, 2009). Zakladem [é¢by pacientt
s ischemickou ranou je odstranéni ischémie a zlepSeni prokrveni. Lokalni terapie bez
obnoveni dostate¢ného prokrveni, nemize vést k uspé$nému zahojeni rany. Jejim cilem
je odstranit odumielou tkan, vycistit ranu apodpofit granulaci a epitelizaci
Debridement (nekrektomie, incize, excize, drendz, amputace) piedstavuje pouze sanacni
wykon, jehoz cilem je odstranit patologickou tkan, kterd by mohla byt pfi¢inou rozvoje
infekce, ktera mize vyustit az do sepse a ohrozt pacienta na zivoté. V tomto piipadé
byva amputace zivot zachrafujicim wvykonem. Pokud je u pacienta planovan
revaskularizaéni vykon, aplikuji se na ranu materidly, které spiSe vysuSuji (povidon jod)
a teprve po provedeni revaskularizace se aplikuji preparaty tzv. vihké terapie
k autolytickému débridementu.  Autolyticky debriedement a ¢isténi rany lze podpofit
jesté  fizenym podtlakem (Vakuum Assisted Closure). Nekrozy lze odstranit také
hydrochirurgickym  pfistrojem  Versajet (proudem sterini  vody), enzymatickymi
preparaty nebo chirurgickou nekrektomii. Dobie prokrvené tkané se lépe hoji a rozsah
nekrektomie nebo pfipadné amputace je mensi (tzv. Gsporna amputace) (Stryja, 2009).
Hojeni komplikuje také pfitomny edém v okoli rdny, ktery je zplsoben zindtem,
zvySenou kapilarni propustnosti a cCastym sve€Sovanim koncetiny, pii kterém dojde
kulevé od bolesti Otok zmensi horizontalni poloha konéetiny S opatrnou zevni
kompresi a se soufasnym zintenzivnénim analgetické 1é¢by. Nutnosti je odleheni

defektu a koncetny minimdlné do zhojeni ulcerace.

,Ke zvlidnuti infekce a podpore neovaskularizace prispiva hyperbaricka
oxygenoterapie, ktera se osvédcuje zejména u pacientii Se syndromem diabetické nohy
a anaerobnimi infekcemi (Stryja, 2009). Béhem 1é¢by pacient inhaluje Cisty kyslik
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v pietlakové komoie pii vy$$im tlaku, neZz je normahli. ZvySené mmozstvi kysliku
v postizenych tkanich je zidkladnim predpokladem pro hojeni defektd. Kyslik pomaha
redukovat edém, zastavuje rist anaerobi a podporuyje ucinek nékterych antibiotik,
iniciuje angiogenezi atd. Proto by hyperbarickd oxygenoterapie méla byt vyuzta

u vSech forem Kkritické ischemie DK v ramci konzervativni 1é¢by (Dolezal, 2003).

1.1.6.6 Revaskularizace

Vobba zplisobu revaskularizace je zavislA na stddiu ischémie. U pacientl
v klaudika¢nim stadu by se k revaskularizaci mélo pfistupovat pouze tehdy, pokud
rezimova opatieni, intervalovy trénink a farmakologicka 1écba nemaji efekt na
prodlouzeni klaudika¢niho intervalu a pacienta to limituyje v bézném Zzvoté. V praxi se
pro tento stav vzl termin ,klaudikace omezujici Zvotni styl® Dale jsou
k revaskularizaci indikovani pacienti s chronickou kritickou ischemii nebo akutnim
tepennym uzavérem. Volba metody je zavislA na celkovém stavu pacienta, jeho
prognoze, komorbiditach, morfologii stenézy nebo uzavéru (délka, lokalizace, Cetnost),
predchozich revaskularizacich, na rizku vykonu a predpokladané délce funkcnosti
provedeneho vykonu (Mazur, 2010). ,, Nékteré typy tepennych lézi je z hlediska
dlouhodobé ucinnosti vhodnéjsi lécit chirurgicky, jiné endovaskularné a U dalsich Ize
vyuzit zpiisoby oba* (Bulvas, 2009). Za uspéch revaskularizace je povazovano i snizeni

urovn¢ amputace (Bulej¢ik, 2009).

Vzhledem K zvysujicimu se v€ku pacientdl trpicich pfidruzenymi chorobami je
chirurgickd 1écba provazena zvySenym rizikem. Proto se c¢asto dava prednost
endovaskularnim metodam, které v nékterych piipadech maji mensi dlouhodobou
pruchodnost, ale jsou pro pacienta méné zatézujici a rizikové. Pii Casné reokluzi Ize
obwykle intervenci zopakovat bez toho, ze by doslo k vylou¢eni moznosti nasledné
chirurgické intervence. U urCittho procenta pacienti neni chirurgicka lé¢ba mozna
vibec a perkutanni vykon je jedinou moznosti obnoveni krevniho zisobeni postizené

koncCetiny.
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1.1.6.6.1 Endovaskulami metody revaskularizace

Podle doporuceni TASC 1II jsou k endovaskularni 1cbé indikovani ptredevSim
pacienti s morfologii typu A. U pacienti stypem B a C je moma intervencni
i chirurgicka 1éc¢ba, piiCemz u typu B je spiSe preferovan endovasalni a u typu
C chirurgicky pfistup. Jako nevhodnou k intervenéni 1écbé TASC 11 uvadi morfologii
typu D (Norgren, 2007).

Nejcastéj$im  intervenénim  zakrokem je  perkutdnni  transluminalni
angioplastika (PTA), coz je ,kontrolované” poranéni patologicky zménéné cévni
stény. Pfi nafukovani balonku dochazi k trhlinam intimy a medie, ruptufe ateromu
ajeho Castecnému odtrzeni od cévni stény a disekci. Vysledkem je roztazeni cévni stény
a remodelace  aterotrombotickych ~ hmot.  Angioplastka ma  lepsi  efekt
u nekalcifikovanych 1€zi a lepsi dlouhodobou prichodnost u tepen vétSiho priméru. Dle
Mazura je stalost a priichodnost PTA nejvétsi ve spolecné panevni tepné a klesa smérem
dolh. ,, Efekt taktéz klesa se zvysujici se délkou stenozy ¢i uzaveéru, Spatnou kvalitou
vytokového traktu, u jedincii s DM, ledvinnym selhavanim, u kurdku a jedincii
S kritickou koncetinovou ischémii* (Mazur, 2010). Nejvhodngjsi jsou stendzy spole¢né
panevni tepny a kratké sten6zy zevni panevni tepny Ve femoro-popliteélnim segmentu
je PTA 1spésnd u izolovanych stendz, jejichz délka nepiesahuyje 10 cm a u uzaveri
(imnoho¢etnych) do 5 cm. Dobry vysledek nelze ocekavat, pokud jsou uzavéry dlouhé
(>15 cm), postihyji i podkolenni tepnu nebo trifirkaci a je Spatny vytokovy trakt
(bércové tepny). Dlouhodobou prichodnost po PTA Ize podpofit implantaci stentu
(Bulvas, 2010).

Modifikovanou metodou je Fezaci PTA pomoci balonku, na jehoz povrchu je
nékolik ostii (cutting balloon catheter). Tento typ vykonu je vyhodny u rezstentnich
sten6z. Dalsi moznosti je PTA pomoci kCivo uvoliujici balonu. Lécivo (cytostatikum)
je pii dilataci vtlaceno do cévni stény. Cilem je minimalizovat neointimalni hyperplazii

a tim restenozu dilatovaného mista (tzv. drug eluting technologie).
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Kryoplastika ma docilit stejného efektu, ale pomoci nizké teploty (-10°C).
Vykon je proveden pomoci balonku proplachovaného tekutym oxidem dusiku
(cryoplasty balloon catheter) (Renc, 2014).

Subintimélni  rekanalizace (SIR) nebo nové&ji subintimalni angioplastika
(SAP) je wvytvofeni nového Iumen v subintimilnim (extralumindlnim) prostoru. Tento
zakrok je s vyhodou vyuzivan u dlouhych aterosklerotickych uzavért.

Pti nedostate¢ném efektu PTA je do mista stenézy implantovan stent, ktery tvoii
kovovou vyztuhu tepenné stény. Stenty lze s uspokojivym vysledkem implantovat do
vSech anatomickych oblasti vetné bércovych tepen. Diskutabilni je primarni
implantace stentu ve femoro-poplitealni oblasti u dlouhych uzavérd a tzv. komplexnich,
kalcifikovanych 1ézi (Wierzgon, 2011). K vyztuzeni dilatovaného mista lze pouzit
nékolik druhii stent, které jsou do cévni stény vtlaCeny pomoci balénku nebo se
roztdhnou samy (samoexpandibilni). Jsou vyrabény z kovu (nepotazené/potazené) nebo
z biodegradabilniho materialu, ktery se za n€kolk let vstfeba. Povrch stentu mize byt

také napustény léCivem (cytostatikem) k prevenci restendzy (tzv. drug eluting stent)

Lokalni intraarterialni trombolyza je rozpusténi krevni srazeniny (embolu
nebo trombu) pomoci trombolytika. Casto se provadi v kombinaci s perkutinni

aspirani trombektomii.

Perkutanni aspira¢ni trombektomie (PAT) je intraarteridlni odsati Cerstvych

krevnich srazenin.

Mechanicka rekanalizace (aterektomie/trombektomie) pomoci mechanického
katétru (napi.Rotarex), hydromechanického (reolytického) katétru (napf. Angiojet) nebo
pomoci ultrazvuku. RozruSeny trombus je soudasné odsavan. U¢innost metody miize
byt podpofena lokalni aplikaci trombolytika (farmakomechanicka, resp. ultrazvukem

akcelerovana trombolyza).

Diky endovaskularnim metoddm se da piimo do mista stendzy nebo uzivéru

selektivné aplikovat lé¢ivo (vazodilatans, trombolytikum apod.)
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1.1.6.6.2 Chirurgické metody revaskularizace

K angiochirurgické intervenci jsou indikovani pacienti s kritickou konc¢etinovou
ischemii, kter4 progreduje k amputaci, pacienti u nichZ intervenéni vykon nelze provést,
ptipadné nepiinesl ocekavany vysledek a pacienti s morfologii typu C a D dle
klasifikace TASC II.

Zakladnimi angiochirurgickymi vykony jsou trombektomie, trombendarektomie,
bypass. Trombektomie pomoci Fogartyho katétru slouzi k odstranéni krevni srazeniny
z cévy pomoci katétru s naplnénym balénkem. Trombendarektomie je odstranéni
aterosklerotického platu v mist¢ z0Zeni (nejcastéji veétveni tepen), které mize byt
vindikovanych piipadech doplnéné nasitim zaplaty z vlastni Zly nebo z umélého
materidlu. Bypass je obejiti uzavieného useku cévy pomoci vlastni Zly, umélgho

materidlu (cévni protézy) nebo allotransplantatu.

V aortoilické oblasti jsou divodem Kk chirurgické revaskularizaci difizni zmény
ilického TteCiSt€¢, oboustranné okluze panevnich tepen a jednostranné postizeni se
souCasnym aneurysmatem abdominalni aorty. V této lokalizaci se aortofemoralni,
aortobifemoralni nebo ilikofemoralni bypass provadi obwykle pomoci umélé cévni

protézy (pletené nebo tzv. lit¢ z polytetrafluoretylenu).

Ve femoropoplitedlni a femorokrurdlni oblasti se chirurgicky teSi delsi cévni
uzavéry nebo difizni postizeni tepen, které nejsou vhodné k mtervencni IECbe.
Upiednostiuje se nahrada pomoci vlastniho Zniho $tépu zvena saphena magna, kterd
ma delsi dlouhodobou prichodnost nez cévni protéza. Priichodnost bypassu zivisi
Vpodstatné mife také na umisténi dolni anastomozy a na vytokovém traktu. Obecné
maji lepsi pruchodnost bypassy provedené¢ s dolni anastomozou nad koleno (Mazur,
2010). Ve femoropoplitealnim tseku jsou nejcastéji provadény femoropoplitealni (FP)
proximalni a femoroprofundalni bypassy, desobliterace a plastiky tepen (napf.

profundoplastika).

V Useku popliteokrurdlnim jsou to FP distalni bypass, femorokruralni a pedalni

bypass. V krajnim ptipadé (pii infekci) Ize provést tzv. extraanatomicky bypass, ktery
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vede mimo pribéh ptavodni cévy (ilikofemoralni cross-over, femorofemoralni cross-

over, axilofemoralni bypass, obturatorni bypass).

Pii pedalnim bypassu je distilni anastom6za nasita na pedalni tepny (arteria

dorsalis pedis nebo arteria plantaris communis) a jejich vétve pod vnitfnim kotnikem.

Kontroverznim  tématem v1écbé ICHDK  zistava provedeni  lumbalni
sympatektomie, coz je preruseni bederniho sympatického fetézce, ktery zpUsobuje
vazokonstrikci cév DK. Dnes je tento vykon indikovan pouze u pacientl s Kritickou
ischemii, u kterych nelze provést primarni revaskularizaéni vykon. Nedoporucuje se
vSak provadét u diabetik, protoze maji periferni neuropatii, jejimz disledkem je
autosympatektomie. Na druhou stranu vSak neurolytickd chemicka sympatektomie
mize u diabetiki snizit bolestivost, protoze pii ni souCasné¢ dochazi k destrukci

aferentnich nervovych viaken (Indrakova, 2010).

1.1.6.6.3 Hybridni vykony

V  nekterych piipadech 1lze rychlou a kvalitni revaskularizaci konCetiny
(nejastéji pri kritické konCetinové ischemii) zajistit pouze kombinaci endovaskularni
a chirurgické 1écby. Obvykle se provadi chirurgickd revaskularizace a endovaskularné
se fesi stendzy na pritokovém traktu (inflow), odtokovém traktu (outflow) nebo na obou
(Mazur, 2010). Provedeni a tspésnost angiochirurgického zikroku je podminéna
soutasnym provedenim endovaskularniho wykonu a naopak. Cast multietaZového
uzavéru  je  preklenuta bypassem a  ¢ast  zprichodnéna pomoci nckteré
z endovaskularnich technik. Nezbytnym piedpokladem pro 1&cbu pomoci hybridnich
vykonil je spoluprice mezi angiochirurgem a intervenénim radiologem a adekvatni
piistrojové a materidlni vybaveni operacniho sdlu. Hybridni vykony jsou casoveé
a financné narocné, ale jsou Setrné pro pacienta a diky kombmované lécbe se vyrazné

zkracuje doba IéCby, hospitalizace a potazmo i finanni naklady.

1.1.6.6.4 Alternativni metody lécby
Existuje celda fada dalSich preparati a technik, jejichz ucinek na lécbu ICHDK
a predevsim kritické koncetinové ischémie nebyl dosud spolehlivé prokézin nebo studie

stale probihaji. Podle hodnoceni dosavadnich vysledka jiz probéhlych studii se nadéjné
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jevi zejména terapeuticka angiogeneze a neuromodulace (elektronicka nebo

chemicka stimulace CNS).

1.1.6.6.5 Amputace dolni koncetiny

V souvislosti s ICHDK se jedna o chirurgické odstranéni dolni konCetiny nebo
jeji Cast. Pfi odstranéni koncetiny v kloubu se pouzivd termin exartikulace. Amputace
nebo exartikulace je indikovana zdivodu nezvratného poskozeni tkani pii defektech
tkani nereagujicich na konzervativni Iécbu, pfi septickém stavu nezviadnutelném
antibiotickou  1é¢bou, pii  bolestech nereagujicich na analgetika, pifi selhani
endovaskularnich a chirurgickych metod revaskularizace nebo kombinaci téchto stavi.
Amputaci se fe$i akutni nebo chronické onemocnéni, které¢ koncetinu poskodilo do té
miry, Ze jeji zachovani neni mozné, resp. ohroZuje pacienta na Zivoté¢ (Pejskova, 2010).
,, Incidence vysokych amputaci pro ICHDK je celosvétové udavana v rozmezi 120-500
pacienti/milion/rok“  (Mazur, 2010). Ve wvyspélych zemich dochazi k Ubytku
provedenych amputaci, ale u nads tento trend nebyl dosud zaznamenan. Na vzestupu
celkového pocétu provedenych amputaci se podili starnuti populace, zvySujici se

procento diabetikii v populaci a provadéni tzv. malych amputaci.

Rozsah amputace je urCen podle lokalniho nalezu, realné moznosti zhojeni
amputacniho pahylu a moznosti nasledné protetické péce. Proto musi byt pied amputaci
vyuwzity vSechny moznosti vySetfeni periferniho cévniho fecisté (prevence progrese
lokalntho nalezu) 1 vSechny moznosti lécby, které by podpofily hojeni pahylu.
Amputace se pak provadi co nejdistalnéji, ale v urovni, kde jsou tkané¢ dostatecné
vitalni. Podle vySky se amputace d&li na malé a velké. Obecné je snaha vcasnym
provedenim nizké amputace predejit nutnosti amputace vysoké, proto je provadéno vice
nizkych amputaci. Pomér wvysokych amputaci transtibialnich a transfemoralnich je
zhrubajena ku jedné. Chochola ve své praci udava, ze se rana po amputaci pod kolenem
zhoji v75 % (z toho v 15% per secundam), u 15 % pacienti je tieba nasledné provést
amputaci ve stehné a 5-10 % jich zemie v perioperacnim obdobi (Chochola, 2009).
Pocet zemielych po 2 letech od vykonu je 30 % a po 5 letech nezijje 50-75 %
nemocnych po amputaci (Skalicka, 2013). Na takto vysoké mortalit¢ ma mimo jiné
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podil zhorSena mobilita pacienti po amputaci a Sni spojena akcelerace aterosklerozy
a ptidruzenych chorob. Odnétim ¢asti koncetiny a zahojenim rany dojde z chirurgického
hlediska k vyfeSeni zdravotniho problému, ktery ohrozoval pacientovo zdravi nebo

zivot, ale pacienta to dozivotn¢ handicapuyje.

1.1.6.6.6 Osetiovatelska péce o pacienta po amputaci

Po provedené amputaci a zhojeni amputacniho pahylu je nutné pacientovi zajistit
sohledem na jeho aktudlni zdravotni stav néslednou rehabilitacni péci. VétSina
pacientd, u kterych bylo nutné provést amputaci, ma i dalsi pridruzené choroby (KVO,
diabetes, nadvaha nebo obezita, degenerativni onemocnéni kloubli a patefe atd.), takze
pro n¢ rehabilitace a nacvik chiize s protézou piedstavuyje znacnou zatéz. Obrovskou roli
na pribéh nasledné rehabilitacni pée ma 1 psychicky stav pacienta a jeho motivace
k rehabilitaci. Na postoj pacienta ke zméné vlastniho t€la a prognoze dalsiho Zivota ma
vliv 1 pfi¢ina amputace. Pacienti, ktefi byli pfed vykonem dlouhou dobu Ilceni
a obvykle 1 trp€li chronickymi bolestmi pfijimaji amputaci jako feSeni jejich obtizi a po
psychické strdnce se sni vyrovnavaji lépe nez pacienti kterym byla koncetina
amputovana napi. zdivodu trazu. Na pribeh nasledné lécby miize mit obrovsky viiv
vyskyt fantomovych bolesti, které se v prvnim tydnu po vykonu objevuji u 50-75 %
pacienti a zpravidla se postupné snizuji. Patofyziologicky mechanismus vzniku
fantomové bolesti koncetiny neni dosud zndm, proto neni ani stanoven jednoznacny
lé¢ebny postup. Navrzené léCebné strategic jsou UspéSné pouze asi ve 30 %. Fantomova
bolest se tak mize podilet na zhorSené kvalit¢ Zzvota pacienta s amputovanou

koncetinou (Lejcko, 2005).

Amputace dolni konCetiny znamend obrovsky zdsah do integrity pacienta a ma
zasadni vliv na jeho dal§i Zivot. Amputace pred pacienta stavi fadu prekazek, které bude
muset po zbytek Zzivota piekonavat. Proto ma byt soucasti 1é€by i1 psychologicka
podpirna péce, kterda md zacit jiz pfed samotnym amputacnim zikrokem. Dostate¢nd
informovanost a moznost mluvit o svych obavach pomaha snizit tzkost pacienta
amotivuje ho klepsi spolupraci pii nasledné rehabilitaci a ma vliv i na vyskyt

fantomovych bolesti konCetny. Psychologickou podporu nepotfebuje pouze pacient, ale
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i jeho rodina, ktera ma na pacienta zasadni viiv. Na psychicky stav a zvladani Zvota po
amputaci ma vliv mimo jiné také mira sob&stadnosti pacienta. Cim ménd je zavisly
V pohybu a sebepéc¢i na pomoci okoli, tim Iépe se s amputaci vyrovnava.

Rehabilitace ma pacienta naucit spravné, ucelné¢ a bezpeéné pouzivat protézu
a dalsi vhodné pomucky, s jejichz pomoci pacient ziska sohledem na celkovy zdravotni
stav znovu maximalni miru sobéstaénosti a sebeobsluhy. Reseni nasledkti amputace je

dlouhodoby a slozity proces, na kterém participuji odbornici mnoha obort.

1.1.6.6.7 Socialni a ekonomické dopady amputace

Vétsina pacientll s vysokou amputaci neni piné sobéstacnych a je tedy odkazana
na pomoc okoli. Tuto pomoc jim mize poskytnout rodina nebo jeji funkci musi pievzit
stat prostfednictvim sit€¢ socidlnich slizeb. Do té doby pracujici jedinci konci
v mvalidnim diichodu zavisli na pomoci okoli a na socidlnich davkéach, takze se jim
rapidné¢ snizuje kvalita zivota. Tito pacienti trpi svou ZzAvislosti na pomoci okoli,
nemoznosti ekonomicky =zajistit rodinu, finanéni narocnosti lécby a zratou svych
spoleCenskych roli. Tyto okolnosti maji vliv nejen na snizeni kvality Zivota, ale i na
snizené sebehodnoceni podminuji vznik depresivniho syndromu. Pii depresi dochazi
vlivem serotoninu k aktivaci trombocytl, ¢imz se zvySuje riziko trombotickych uzavért
pii ICHDK, ale i celkové KV riziko (Honzék, 2008).

Néklady spojené slécbou nemocného po amputaci koncetiny se odhaduji na
1 milién korun/ rok/pacienta (Kvapil, 2010). Vysokd je cena i naslednych socialnich
davek a Iécby komorbidit, které se vlivem snizené pohyblivosti pacienta rapidné

ZhorSuji.
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1.2 Kbvalita Zivota pacienti s ischemickou chorobou dolnich
koncetin

»Lze shrnout, Ze na nejobecnéjsi urovni je kvalita Zivota chdpana jako
disledek interakce mnoha riznych faktori. Jsou to sociélni, zdravotni, ekonomické
a environmentdalni podminky, které kumulativné a velmi casto nezndamym (Ci
neprobddanym) zpiisobem interaguji, a tak ovliviiuji lidsky rozvoj na arovni
Jednotlivcii i celych spoleénosti (Payne, 2005, s. 207).

Vnimani kvality zivota je pfedevS§im zcela individudlni. Jednd se o subjektivni
nahled na vlastni Zivotni situaci v celé jeji Siii a souvislostech vzhledem k nemoci a jeji

lécbé a casto je diametraln¢ odlisny od hodnoceni Iékate.

OSetfovatelstvi klade dtraz predev§im na uspokojovani potieb, na soulad ptani
a ocekavani a na redlnou moznost jedince ovlivitovat své okoli. Ve vétSiné vyjadfeni lze
najit urcit¢ spole¢né prvky, které v zakladnich bodech wvychdzeji z Maslowovy
hierarchie potfeb. Vlivem nemoci se méni priorita potfeb pacienta. Proto ma byt péce
0 pacienta zam¢fend na identifikaci a uspokojeni potieb pacienta, které jsou aktualni
vzhledem k onemocnéni. Jejich uspokojeni ma vliv na spokojenost nebo naopak
nespokojenost pacienta s celkovou péci nebo s jejimi diléimi aspekty, na subjektivni
hodnoceni kvality zivota a miize ovlivnit i klinicky efekt 1écby. Na spokojenost pacienta
ma krom¢ nemoci vliv také jeho vek, vzdé€lani, ekonomické postaveni, kulturni
arodinn¢ zidzemi. VSechny tyto faktory maji vliv na hodnotovou orientaci a individualni
preference pacienta a spolu se zkuSenostmi formuji jeho ocekdvani. Spokojenost
pacienta nelze zaménovat s klnickou kvalitou péfe hodnocenou podle objektivng
mefitelnych kritérii  (quidelines, Evidence Based Nursing,Evidence Based Medicine),
ale poskytye ndm zpétnou vazbu a je soucasti hodnoceni kvality. ,, Spokojenost
pacienti je jednim z dilezitych ukazateli kvality zdravotnickych sluzeb* (Hnilicova,
2005, s. 263).

Hodnoceni kvality zivota ma spolu s objektivnimi ukazateli posoudit plny
lécebny potencidl zvolené lécby a jeji dopad na télesny, psychicky a funkcéni stav

pacienta. Hodnoceni kvality Zivota je dilezité ptedevSim u pacienti s chronickymi
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a nevylécitelnymi  chorobami  jako jsou onemocnéni onkologickd, kardiovaskularni,
metabolickd apod. Tyto choroby jsou Casto nevylécitelné, progredujici a invalidizujici
ajejich lécba vyzaduje celozivotni dodrzovani rezimovych zisad a opatieni, ktera

pacienta omezuji v dennich aktivitach (Gurkova, 2011).

Osetiovatelstvi a medicina se pii oSetfovani pacienta dostavaji do konfliktu
priorit. Lze Ié¢it podle doporucenych postupli a souCasné respektovat princip svobodné
volby v postoji a chovani k viastnimu zdravi? Dnes se zdlraziiuyje nutnost poskytnout
pacientovi dostatek kvalitnich a pfitom srozumitelnych informaci o zdravém Zvotnim
styly, které mu umozni racionalni volbu chovani k viastnimu zdravi (Drbal, 2005, s.
239). Nezanedbatelny je také fakt, ze pfedem pouCeny a pfipraveny pacient lEpe
spolupracuje v pribéhu écby a také Iépe zvlada pripadné komplikace.

Je ztejmé, 7z¢ ICHDK ma vliv i na pracovni schopnost pacienta a nasledné i na
jeho ekonomickou nezavislost. Pacienti sICHDK by se obecné méli vyvarovat
povolanim vchladném a vlhkém prostiedi, v neprodysné obuvi, dlouhému stani
akleCeni. Vzhledem ke snaze o eliminaci koufeni neni vhodnd ani expozice
tabakovému koufi. Pacienti ve stadiu I. a II. mohou za dodrZeni téchto podminek
vykonavat jakékoliv zaméstnani. U pacientl ve stddiu kritick¢é koncetinové ischémie
S koznim defektem se pracovni schopnost klesd na 20-30 %, takze jejich pracovni

zafazeni je velmi problematické.
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1.3 Role sestry v péci o pacienty s ICHDK

Role sestry se ménila spole¢né srozvojem oSetfovatelstvi od prevazné
charitativni role v minulosti, pfes pomocnici lékafe do nedavné doby, az po soucasnou
roli rovnocenné¢ho cClena zdravotnického tymu (Benadikova, 2009). ZvySujici se naroky
na praci sestry vyzaduji nejen kvalitni odbornou piipravu a osobni zralost, ale
i psychosocialni a komunika¢ni dovednosti, protoze sestra je v neustalé interakci
S pacientem, jeho rodinnymi pfisluSniky a ostatnimi Cleny tymu. Bez kvalitni vzijemné
komunikace mezi vSemi zainteresovanymi nelze navazat arozvijet vzajemny pozitivni
vztah. Tymova spoluprace ma také obrovsky vliv na kvalitu poskytované péce a na jeji
vysledky (Bartlova, 2009). Prvofadym cilem oSetfovatelstvi je pomoci jedincim ziskat,
udrzet si nebo navratit zdravi piipadné dustojné zemfit. ,, Toto vysoko humanne
Poslanie kladie mimoriadne vysoké ndaroky na osobnost’, mordlku a charakterové
vlastnosti zdravotnikov. Sluzba poskytnuta druhému cloveku prindSa prinajmenSom

rovnaky prospech darcovi ako prijemcovi“ (Gulasova, 2005).

Hlavni funkci sestry je fizeni a poskytovani oSetiovatelské péce za spoluprace
S ostatnimi Cleny zdravotnického tymu, edukace pacientl a aktivni Ucast na rozvoji
a vyzkumu oSetfovatelstvi. Sestra je s pacientem v nejuz§im kontaktu a proto mimo jiné
plni 1 funkci prostfednika mezi pacientem, jeho rodinou a ostatnimi Cleny

zdravotnického tymu, ktefi se podileji na jeho IEcbé.

Zmény ve spolecnosti zménily také vztah mez sestrou a pacientem. Diive
prevazné paternalisticky, autoritativni vztah mezi zdravotnikem a pacientem se zménil
na partnersky. Je vpacientové nejleps§im zajmu, aby se na 1é¢bé aktivné podilel
a spolupracoval se zdravotnickym tymem. Ptredpokladem uspéSné compliance pacienta
je dostatecna mformovanost a motivace k Iécbé nejen pacienta, ale také jeho rodiny. Je
prokazdno, Ze vliv rodmy na pacienta je ziasadni pro piieti choroby, rezimovych
opatieni, nepiijemnych IéCebnych intervenci a moznych komplikaci s nimi spojenych.
Rodina jako zakladni socidlni jednotka také pacientovi pomaha saturovat jeho potieby

pii propusténi znemochice do domaciho osetiovani a dlouhodobé dodrzovat rezimova
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opatieni. Akceptace lécebnych a rezimovych opatfeni ma pozitivni vliv také na kvalitu

Zivota.

1.3.1 Osetrovatelskapéce u pacienti s ICHDK

Zakladni roli sestry je poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce metodou
osetiovatelského procesu. Zakladnim predpokladem poskytovani takové péce je znalost
nejnovejSich védeckych poznatki a uplatiiovani oSetfovatelstvi zaloZzeného na dikazech

(EBN).

Osetfovatelskou péci planuje, realizuje a vyhodnocuje s ohledem na individualni
bio-psycho-socialni a spiritudlni potfeby pacienta a v kontextu jeho kulturnich hodnot
aevent. piisluSnosti k ndboZenstvi. Pacienti s ICHDK jsou hospitalizovani nejcastéji
zdtvodu planovaného invazivniho vySetfeni (event. s revaskulariza¢nim intervenénim
zdkrokem), k planované revaskularizacni angiochirurgické operaci, k sana¢nimu
vykonu defektih na DK nebo zdGvodu akutniho uzidvéru tepen. OSetfovatelska péce
navazuyje na medicinsky 1écebny plan, pomahd saturovat pacientovy aktudlni
neuspokojené potreby, koordinuje péfi o pacienta a souCasn¢ provadi edukaci
S ohledem na aktudlni zdravotni stav, pfidruzené choroby a ptedpokladanou prognodzu

onemocnéni.

U  sobéstacnych  pacienti  pfed  angografickym  vySetienim  nebo
revaskularizanim zikrokem a u pacienti pied angiochirurgickou revaskularizaci se
provadi standardni pfedoperacni ptiprava. Pokud pacient trpi ischemickymi bolestmi,
vénuje sestra pozornost, krom¢ podavani ordinovanych analgetik, také managementu
bolesti. Jedna-li se o pacienta, u né¢hoz muze dojit k amputaci, je u ného ovlivnéni
bolesti obzvlaste dulezité. Predpoklada se, ze vyskyt bolesti v pfedamputacnim obdobi
zvySuje vyskyt fantomovych bolesti po provedeni amputace (Vrba, 2003). Pokud méa
pacient defekt na DK, je oSetfovan podle ordinaci lékate. Obvykle jsou ordinovany
jodové preparaty k vysuseni defektu.

V pooperacnim obdobi je oSetfovatelskd péce zaméfena predevSim na kontrolu
fyziologickych funkci, kontrolu krvaceni z opera¢ni rany (event. vpichu po angiografii)

a kontrolu prokrveni koncetiny. OSetfovatelska péce saturujici potieby nemocného je
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samoziejmosti. Byla-li u pacienta provedena amputace dolni konCetiny, pecuje sestra
10 amputaéni pahyl. V bezprostfednim pooperacnim obdobi kontroluje hojeni rany.
Pokud se piedpoklada, ze se pacient bude pohybovat s pomoci protézy, zacina se velice
zahy po operaci také spiipravou pahylu (bandazovani, otuZovani, kartaovani,
masirovani), rehabilitaci na lZku (polohovani pahylu, udrZeni pohyblivosti kloubt,
kondiéni cviCeni, posilovani HK,...) i mimo Kko (Sed, rovnovaha, stoj, chiize)
a nacvikem samostatnosti a sobéstacnosti (berle, vozik). Kazdy dil¢i pokrok 1 samotné
cviceni zlepSuje psychicky stav pacienta. Pokud se pacient s amputaci nemiize smifit,
trpi pocity zbyteCnosti, zavislosti a izolye se od rodiny a piatel a psychologicka
podpora od sestry a rodiny neni dostatecna, je na mist¢ pozadat o pomoc psychologa
aevent. i na prechodnou dobu zvazit nasazeni antidepresiv. Pacient je v tomto obdobi

zvySené vnimavy nejen na feCené, ale ina projevy nonverbalni komunikace.

1.3.2 Komunikace

Efektivni komunikace je nedilnou soucasti prace sestry. Komunikace mize
prohloubit a posilit vztah snemocnym a tim podpofit spolupraci na terapii, ale
nevhodnd komunikace milize interakci sestry snemocnym nenapravitelné narusit.
K dosazeni kvalitni komunikace musi byt sestra schopna pacientovi predevSim
naslouchat, citlivé vnimat i nonverbalni projevy a byt empatickd a asertivni. Cilem
empatie je porozumét pacientovi a divodim jeho reakci a na zidkladé toho navrhnout
zpusoby jak mu pomoci. Efektivni terapeuticky vztah je zaloZen také na tcté k Clovéku,
na respektu kjeho pravim a potiecbam, na snaze o zachovani nebo navraceni
sebepojeti.. Je to divéra v pomoc a podporu co vytvari Kladny vztah mezi pacientem
a sestrou, nikoli direktivni jednani (rady, vysvétleni, navrhy,...). Direktivni necitlivy
pfistup mize mit v krajnim piipad¢ negativni dopad na psychiku pacienta a na proces
uzdravovani. Sestra proto musi citivé hodnotit potfeby nemocného, jeho schopnost

sebepéce a na ziklad¢ zisténych informaci citlivé planovat oSetfovatelské intervence.

1.3.3 Edukace pacientiis ICHDK
Edukacni role sestry je zamcéfena na utvafeni a formovani zodpovédného

ptistupu ke svému zdravi. ,,Priibéh edukace vychdzi z dosavadnich védomosti pacienta,
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jeho zdravotniho stavu a ze stanoveni nejblizsich nutnych cilii* (Kromerova, 2005).
| vedukaci je dulezitA tymova spoluprace a efektivni komunikace mezi Iekafem,
sestrou, pacientem a jeho rodinou. ,, Ukdzalo se, Ze pokud je pacient, popripadé clenové
jeho rodiny, kteri se podileji na osetrovatelské péci, informovan o svém zdravotnim
stavu na odpovidajici urovni, je mnohem vyssi pravdépodobnost, ze bude lécebny
proces efektivni. Zpravidla se zkrati doba léceni a rekonvalescence, u nékterych diagnoz

byva dosazeno lepsiho vysledku* (Svérdkova, 2012, s. 7).

V piipad€¢ kardiovaskularnich onemocnéni, k nimz ICHDK patfi, je doZivotni
elimnace rizikovych faktort aterosklerozy zikladni léCebnou metodou. Cilem edukace
pacienti s ICHDK je pomoci novych znalosti, zmény motivace a postoja docilit
Zadoucich zmén v chovani, které budou mit trvaly charakter. Prvofadym tkolem je
Upacientl kuiakti vysvéthit jim negativni vliv koufeni na pribéh KVO, na vysoké riziko
amrti zKV pfi¢in a pomoci jim za spoluprace s odborniky na 1é¢bu zavislosti tento
navyk piekonat. U pacientd diabetiki je stéZzejni znalost postupt k maximalni
kompenzaci choroby a snizeni rizka mikrovaskulamich a makrovaskularnich
komplikaci. Jednd se piedevS§im o znalost a dodrZzovani lécebného rezimu, diabetické
diety, pohybové Ilcby a redukce obezty. Dilezit¢ je také pouceni o nutnosti
kazdodenni péfe o nohy a piedchiazeni rozvoji syndromu diabetické nohy.
U hypertonikti je také kladen diraz na rezimova opatfeni a dodrZzovani farmakoterapie.
Pacienti po revaskulariza¢nich vykonech (intervencnich i chirurgickych) musi védét jak
predchazet akutnimu uzavéru rekonstrukce. Zakladem je dasledné dodrzovani
antikoagulaéni a event. 1 antiagregaCni terapie a rezimova lécba. Pacient musi byt
poucen o tom, Ze nesmi dlouho stit nebo sedét, nesmi si klekat, kiizt nohy ptes sebe
nebo jmak utlaCovat bypass a musi védét jak poznd akutni uzdvér tepny nebo
rekonstrukce. Je vhodné nohy co nejcastéji elevovat a v indikovanych piipadech Ize
cirkulaci krve vDK podpofit i mirnou bandaz. Stézejni roli v 1écbé ICHDK ma
chodecky trénink. Proto je dilezit¢ pacienta motivovat a pomoci mu najit vhodny
zpusob jak pohybovou lécbu dodrzovat. Soucasti edukace je také vyzivové poradenstvi
(diabetickd dieta, nizkocholesterolova, antihypertenzni, dieta pii lécbé warfarinem,

redukéni) a pouCeni rodinnych pfisluSniki o nutnosti dodrzovat I;écebny rezim
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pacientem. Edukaci pacient ziskdva nejen nové poznatky, ale i novy pohled na
hierarchii hodnot a snadnéji se rozhoduje pii feSeni problémi. Diky tomu edukace
zvySuyje kvalitu Zivota pacientl. ,,Mnohdy je to pravé motivacéni a edukacni prdce
sestry, kterd rozhoduje o dlouhodobém uspéchu preventivnich opatieni u konkrétnich

nemocnych* (Vilankova, 2010).
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Vyzkumna cast

2 Cil prace a vyzkumné otazky

211

1.

2.1.2

Cile prace

Zjistit, zda si pacienti uvédomuji uskali 1é¢by kritické konCetinové ischémie
dohich koncetin a redlné riziko ztraty konCetiny.

Zjistit, zda jsou pacienti dostate¢né¢ mnformovani o svém onemocnéni.

Zjistit, zda pacienti dodrzuji ordinovanou Iécbu.

Zjistit, zda jsou pacienti ochotni zménit svou Zivotospravu pro zachranu

ohrozené koncetiny.

Vyzkumné otazky
Jsou pacienti s kritickou ischemii dolich konéetin dostate¢né informovani

0Ssvém onemocnéni?
Uvédomuji si pacienti redlné riziko ztraty koncetiny?
Dodrzuji pacienti ordinovanou lé¢bu?

Jsou pacienti ochotni zménit svilj Zivotni styl pro zichranu ohrozené koncetiny?
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3 Metodika
3.1 Vychozi predpoklady

Pred zahgjenim sbéru dat formou rozhovorii s pacienty bylo ptedpokladéno, ze
ICHDK postihuje pievazné muze vy$§tho veku s nizkou trovni  vzdélani
a problematickym zvotnim stylem. Dalsi domnénka byla ta, Zze pies vysoké riziko
zraty konCetiny pacienti svij styl Zivota neméni ze dvou divodi. Jednim znich je
a druhym zavislost na tabaku a alkoholu. Metodika vyzkumu byla rozd€lena na cast
pfipravnou a vyzkumnou, vramci které byla wvypracovdna podrobna edukaéni
brozura. Tato brozura ma za cil poskytnout pacientim maximum informaci k tomu,
aby ptehodnotili své priority a zménily rizkovy styl Zivota. Bylo ptedpokladano, ze
pacienti nepfikladaji dostatenou vahu pozadavku eliminovat rizikové faktory
ateroskler6zy. Piedevsim eliminaci koufeni, kompenzaci chorob a zvySené pohybové

aktivité, z divodu nedostate¢né informovanosti.

3.2 Metodika vyzkumu a technika sbéru dat

Empiricka ¢ast diplomové prace byla zpracovana metodou kvalitativniho
vyzkumného Setieni od tunora do dubna 2014. Sbér dat byl provadén metodou
polostrukturovaného hloubkového rozhovoru s pacienty Oddéleni cévni a plastické
chirurgie jedné z nemocnic pardubického kraje. Vyzkum byl dvoufdzovy. Mezi prvnim
a druhym kolem rozhovorti byla prodleva zhruba tfi mesice. Pied zahdjenim sbéru dat
vprvnim kole rozhovori bylo poziddno o souhlas vedeni nemocnice, piednosta
Chirurgické kliniky, primat Oddéleni cévni a plastické chirurgie a také vrchni sestra
téhoz oddgleni. P¥ metodice vyzkumu bylo postupovano dle publikace Ziakové, ve
které autorka uvadi doporuceni, ze respondenti Zddost o rozhovor Iépe pijimaji, kdyz je
navstéva a zadost o rozhovor pfedem ohlasena prostiednictvim tzv. dveinika (2003).
Pted jejich oslovenim byla o naSem zdméru navstivit pacienta informovana jest¢ shuizbu
konajici sestra, ktera byla zaroven pozadana o zprostiedkovani rozhovoru s pacientem

s ohledem na jeho zdravotni stav.
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Kritériem pro =zafazeni pacienta do vyzkumného souboru bylo stanoveni
diagnozy kritické koncetinové ischémie, podepsani informovaného souhlasu a zdravotni

stav pacienta.

Pacient byl upozormén, ze rozhovor je zcela dobrovolny a mize ho kdykoliv
ukonCit. Rozhovory byly realizovany pifimo na Hizkovém oddéleni. Pacienti si zvolil,
zda cht&ji zistat na pokoji nebo odejit do jidelny, kde bylo pfijateiné soukromi. Ve
vétsiné piipadd pacienti zistali na lizku. Pfitomnost spolupacienti jim zpravidla
nevadila. Pouze v jednom piipadé byl hovor uskute¢nén v jidelné. Vzhledem k tomu, Ze
Oddéleni cévni a plastické chirurgie je spadovym pracovistém pro cely Pardubicky kraj,
byli pacienti v pribéhu rozhovoru pozadani o telefonni Cislo, aby mohli byt v piipadé
potfeby  kontaktovani. VSichni respondenti Zadosti vyhovéli. Rozhovory v ramci
druhého kola sbéru dat byly provadény s c¢asovym odstupem od kola prvniho.
O rozhovor byl pacient predem telefonicky pozadan a byl uskuteénén pii jeho
pravidelné kontrole vambulanci Oddéleni cévni a plastické chirurgie. Tento druhy
rozhovor probéhl vsoukromi na slizebni mistnosti oddéleni Centrélnich opera¢nich

salt, kde autorka pracuje.

Rozhovory byly polostrukturované, jejich délka se pohybovala od 40 do

90 minut. Ptepis vSech rozhovort je uveden v piiloze.

3.3 Metodika vedeni rozhovoru

Nejdelsi byl prvni rozhovor, protoZze respondent hovoiil hodné zeSiroka.
U dalsich rozhovorti byl pacient hned v ivodu pozaddn o moznost vstoupit mu do feci,
pokud by odbocil od tématu. V jednom piipadé byl rozhovor pieruSen, protoze pacient
musel absolvovat planované vySetieni. VSechny rozhovory probihaly v klidné atmosfére
a respondenti je povazovali za piijemné zpestieni hospitalizace. Kladné¢ hodnotili také
doplnéni informaci formou edukace v pribéhu rozhovoru a moznost prostudovat

edukacni brozuru.

V tvodu se autor respondentim piedstavil a vysvétlil jim el rozhovoru. Poté
jim vysvétlil, pro¢ bude rozhovor probihat ve dvou kolech a jak dlouho bude kazdy
piblizn¢ trvat. Dale byli vSichni respondenti pozadani, aby tazatele upozornili, pokud
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by se citili unaveni. V tom pfipadé by byl rozhovor pieruSen. Byli pozidani také
0 upozornéni, pokud by nekteré otdzce nerozumgli nebo jim byla nepiijemnd a nechtéli
na ni odpovidat. Autorka dale vyslovila prosbu, aby ji upozornili na fakta, ktera
povazuji za relevantni a nebyly zahrnuty do kladenych otazek. Na zavér byli pacienti
pozadani o mozmost zaznamenat rozhovor na diktafon a nahlizet do jejich zdravotnické
dokumentace. Autorka se zavazala, 7¢ data, se kterymi bude pracovat budou zcela
anonymni a nebude je mnozné nijak identifikovat. Souhlas s rozhovorem i nahravanim
na diktafon respondenti stvrdili svym podpisem na Informovany souhlas s rozhovorem,
ktery byl pfipraven pro tento vyzkum a také slovné na diktafon. Vzor Informovaného

souhlasu uvadim v piiloze.

K rozhovoru byly pfipraveny otdzky, které byly vyznamové rozdélené do Sesti
zakladnich kategorii. Jedna se o kategorii informovanost, Zvotni styl, koufeni, vyZva,
pfidruzend onemocnéni a pohybova kcba. Kazdd zikladni kategorie obsahovala
zakladni sadu otdzek, ktera byla rozSifena o dopliyjici otazky, vyplyvajici z pribehu
rozhovoru. Pokud pacient otdzce nerozumél nebo byla jeho odpovéd malo
srozumitelnd, byla otazka pieformulovana nebo byl respondent pozidan o upiesnéni.
Béhem rozhovoru byly pofizovany poznamky na zAznamovy arch se seznamem
otazek, ktery je uveden vpiiloze. Tyto poznamky byly vyuzty k orientaci autora
v datech ziskanych v pribéhu rozhovoru, zaznamenani informaci o prostiedi rozhovoru,
jeho pribéhu a pozorovani chovani respondenta. Nasledn¢ byly pouzity také pfi

transkripci rozhovord.

V kategorii informovanost byli pacienti dotazovani na jejich aktualni zdravotni
stav, délku lé¢by, piic¢iny a progndézu onemocnéni, na zdroj informaci a spokojenost
sjejich kvalitou. Nasledujici kategorie obsahovala otdzky ziStujici, zda pacient musel
zménit zivotni styl a event. i charakter prace nebo profesi z divodu ICHDK. V kategorii
koufeni bylo zi§tovano, zda pacient koufi nebo koufil vminulosti a zda vi
0 negativnim vlivu koufeni na vznik a vyvoj ICHDK. Dalsi otdzky mély ozfejmit, zda je
pacient na koufeni zavisly ¢i nikoli. Byl tdzan také na to, zda by chtél prestat kourit
apokousel se o to vminulosti nebo nikoli. Ctvrtd kategorie otazek se tykala vyzivy

a dodrzovani dietnich opatieni. Respondenti byli tidzani, zda povazuji svou vyZivu za
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zdravou, jestli je zajimd sloZzeni vyrobkl, které konzumuji, jak casto konzumuji
uzeninu, ovoce a zeleninu a zda dodrauji ordinovanou dietu. Patd kategorie byla
zaméfena na zitovani pridruzenych onemocnéni a zplsoby jejich 1écby. Posledni
kategorie otazek byla zaméfena na ziSténi miry pohybové aktivity. Seznam otdzek

k polostrukturovanému rozhovoru uvadim v ptiloze.

.

¢ Informovanost

kategorie 1]
=

e Zivotni styl

kategorie 2|
j

* Koureni
kategorie 3|
v =
e \/yzZiva

kategorie 4
=

e Pridruzené onemocnéni

kategorie 5|

.

* Pohybova |écbha

Pokud vprubéhu rozhovoru zodpovédi respondenta vyplynulo, Z¢ nema
dostatek relevantnich informaci nebo jeho ndzor neni zalozen na objektivnich faktech,
byla mu problematickd oblast vysvétlena a soucasné byl odkazan na piisluSnou kapitolu
vedukacni brozute. Edukacni brozuru dostal kazdy respondent k dispozici, aby si ji

Vv obdobi mezi obéma koly rozhovorit mohl prostudovat.

Po rozhovoru a potwrzeni souhlasu byla prostudovana zdravotnicka
dokumentace respondenta a zaznamendna jeho zakladni anamnesticka data. V nékterych

ptipadech se informace ziskané rozhovorem a z dokumentace mirné Iiily.
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3.4 Eduka¢ni broZura

Edukaéni brozuru pro pacienty byla vytvofena proto, aby respondentim
zprostiedkovala  komplexni pohled na problematku ICHDK a souvisejicich
onemocnéni. Text byl koncipovan tak, aby neobsahoval medicinské vyrazy a zkratky
a byl srozumitelny co nejvétSimu spektru Ctendid. Prvni stanky brozury byly vénovany
vysvétleni zkratek, cizich slov a pojmi, které se ve zdravotnictvi bézn€ pouzivaji,
apacient se snmmi mize setkat. Nasledujici kapitoly obsahuji informace o vyskytu
choroby v populaci, rizikovych faktorech ICHDK, piiznacich, prognoze kritické
konCetinové ischémic a vySetfovacich metodach. Nasleduje Kkapitola o klasifikaci
ICHDK. Druha polovina brozury se vénuje popisu léCby, zejména moznostem jak
ovlivnit rizkové faktory aterosklerézy. NejvyznamnéjSim rizikovym faktorem, ktery
zhorSuje pribéh a prognézu ICHDK je koufeni. Proto se autor tomuto rizikovému
faktoru vbrozufe vénuje pomérné detailné a vyklad je doplnén o kontakty na poradny
pro odvykani koufeni a odkazy na internetové stinky. Podobné jsou koncipovany
i kapitoly o 1é¢bé poruchy metabolismu tukl, nadvahy a obezty, arterialni hypertenze
a diabetu. Nasledujici kapitola shrnuyje vSeobecna vyzivova doporuceni, ktera jsou pro
ndzornost doplnéna o grafické vyjadfeni spravného poméru zikladnich potravin
(potravinovou pyramidu). Kapitola o intervalovém tréninku obsahuje informace
0 zpusobech pohybové 1écby, jeji doporucené mtenzité¢ a frekvenci Nasledujici kapitoly
popisuji moznosti farmakologické lécby, lokalni terapie ischemickych defekth DK
a moznostech endovaskularni a chirurgické revaskularizace. Posledni kapitola je
vénovana problematice amputaci jako Zzivot zachrafyjicimu vykonu v piipadé, Ze jiz

byly vyCerpany vSechny ostatni moZnosti.

3.5 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 6 respondentl. Vybér respondenti byl
determinovan vyzkumnou otazkou, takze byli osloveni pacienti s ICHDK ve stadiu
kritické ~ konCetinové  ischémie, kteti byli hospitalizovani jedné  znemocnic
pardubického kraje na Odd¢leni cévni a plastické chirurgie od tnora do dubna 2014.

Vyzkumny soubor tvofi 5 muzii a 1 Zzena ve veékovém rozmezi od 57 do 68 let s rizné

58



dlouhou anamnézou obtizi ischemické etiologie a vyznamnymi komorbiditami. 4 ze 6

respondentll maji diabetes mellitus a vSichni v minulosti koufili nebo kouii dosud.

3.5.1 Stru¢na anamnéza jednotlivych respondenti
Nasledujici ptehled shrnuje nejdulezitéjsi anamnestickd data o jednotlivych

respondentech. Pro lepsi piehlednost jsou shrnuta v tabulce pod textem.
Respondent 1

Pacient je Sedesatilety muz. V roce 2009 prodélal CMP, 1é¢i se s hypertenzi, ma
diagnostikované aneurysma abdominalni aorty, které je sledované a oboustranné
aneurysma FP oblasti. VV nemocnici byl hospitalizovan z divodu trombdzy aneurysmatu
arterie poplita vpravo, které¢ se projevilo bolesti PDK pfi chizi a obCasnymi klidovymi
bolestmi prstci v noci. Respondent byl indikovan Kk operaéni exclusi aneurysma.
Operace probéhla bez komplikaci a i pooperacni pribeh byl bez komplikaci a pacient se
citil dobfe. Pacient se 1é¢i s hypertenzi a v minulosti prodélal CMP. Rozhovor byl veden
druhy pooperacni den v jidelné.

Respondent 2

Sedmapadesatilety muz, ktery byl do nemocnice piijat k planované operaci pro
uzavér panevnich tepen vlevo. Pacient m¢l pied operaci klaudikace po 50-100 metrech,
klidové bolesti a defekt voblasti kotniku LDK. Byl mu na$it iliacofemoralni
extraperitonealni bypass pomoci cévni protézy. Pacient se Ié¢i s hypertenzi, diabetem
apred dvanacti lety prodélal CMP. Rozhovor byl veden druhy poopera¢ni den na
pokoji, aby respondent mohl zistat na Wizku. V pokoji byl pfitomen jesté jeden pacient,

ale respondentovi jeho pfitomnost nevadila.
Respondent 3

Pacientka je sedmaSedesatiletd Zena, ktera byla hospitalizovana k planované
revaskularizaéni operaci z diivodu obliterované¢ FP oblasti LDK. Pacientce byl nasit FP
distalni autovenézni bypass. Ve druhé dobé bude proveden stejny vykon na druhé
koncetiné. Pacientka ma léCenou hypertenz, dyslipidemi, ICHS a prodélala CMP a IM.
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Rozhovor byl veden paty pooperacni den. Pacientka si pfala zlstat na pokoji v lizku,
aby mohla mit natazenou LDK. Pfi rozhovoru nebyl v pokoji nikdo dalsi pfitomen.

Respondent 4

OsmaSedesatilety muz, ktery byl pijat k planované operaci z divodu
oboustranného uzavéru panevnich tepen, ktery wvyustil vischemicky defekt na paté
LDK. Nyni byl pigat k naSiti iliacofemoralniho bypassu vlevo, ve druhé dob& bude
proveden stejny vykon vpravo. Pacient se dale 1é¢i s diabetem, hypertenzi, renalnim
selhavanim, poruchou metabolismu tuktt a ICHS. V padesati dvou letech prodélal CMP
a ve dvaaSedesati letech mu byl proveden aortokoronarni bypass. Rozhovor byl
uskutecnén lden pied planovanym vykonem na nemocnicnim pokoji. Pfi rozhovoru

Vv pokoji nebyl dalsi pacient.
Respondent 5

Devétapadesatilety muz, vanamnéze po  opakovanych  oboustrannych
revaskularizacnich vykonech. Na obou koncetinach mé¢l nasSit¢é FP bypassy, které jsou
obliterovany. Hospitalizovan byl pro syndrom diabetické nohy na PDK Kk planované
amputaci prstu PDK. Pacient se krom& diabetu 1&¢i jesté s hypertenzi
a hyperlipoproteinémii. Rozhovor byl na pfani pacienta veden na pokoji, presto, ze byl

piitomni dalsi pacienti. Rozhovor nikoho z nich neobtézoval, nevénovali mu pozornost.
Respondent 6

Osmasedesatilety muz, ktery byl hospitalizovan z divodu planované katetriza¢ni
angiografie a pfipadné endovaskularni mtervence na PDK. Na PDK mél vicecetné
defekty. LDK mu byla amputovana v bérci vroce 2012 pro diabetickou gangrénu.
Anamnesticky pacient trpi srde¢nim selhavanim, arterialni hypertenzi, diabetem 2. typu
na inzulinu, kufackou bronchitidou a depresivnim syndromem. Rozhovor s pacientem
probéhl na nemocnicnim pokoji den pfed planovanou angiografii. Na pokoji v t¢ dobé
nebyl nikdo dalsi pfitomen. Rozhovor byl ve svém priibéhu pieruSen, protoZe pacient
musel absolvovat planované vySetfeni. Prestavku autorka vyuzila Kk prostudovani

dokumentace a po navratu pacienta byl rozhovor dokoncen.
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Tabulka ¢. 1 - Zakladni anamnesticka data respondenti

DELKA OSOBNI DUVOD
ONEMOCNENI  ANAMNEZA HOSPITALIZACE

RESPONDENT VEK TABAKIS MUS

N, CMP, NE (od 1/2014)
2 57 4 mésice DM-PAD, 05 ' DYPass, defektna
LDK kotniku

HN, CMP,
ICHS, DM-
ID, HLP,
AKB

4 68 6 tydna IF bypass ANO

HN, DM- ID,

bronchitis,
6 68 5 tydni srdecn KAG NE (od 2012)
selhavani
a depresivni
syndrom

Tabulka popisuje zakladni anamnestickd data jednotlivych respondentt. Jednad se
tyto udaje: vek, délka onemocnéni, osobni anamnéza, nynéjSi onemocnéni, diivod
hospitalizace a kuractvi.



4 Vysledky vyzkumu
4.1 Vysledky 1. kola rozhovori

Ke kategorizaci dat byly rozhovory od vSech respondentli rozd€leny na
vymamove celky, které byly nasledné analyzovany. Pro kategorizaci dat byly vybrany
informace s nejvyssi  vypovédni hodnotou. V n€kterych piipadech jsou vyzkumna
zjisténi dolozena pouzitim piimé citace respondenta bez lingvistické korektury.

Doslovné ptepisy rozhovorti jsou uvedeny v pfiloze.

4.1.1 Kategorie 1: Informovanost

V kategorii informovanost autorka ziStovala, jak dobfe jsou pacienti
mformovani o svém onemocnéni, jeho pfi¢indch a prognoze. Zajimalo ji také, jaké byly
prvni piiznaky jejich onemocnéni, jak se vyvijelo a jak dlouho se pacient 16¢i. Dale
zjstovala, jestli respondent povazuje informace, které ma za dostaCyjici a je si védom

i rizik spojenych s ICHDK a jeji lé¢bou.
1a),,Co vite 0 svém aktudlnim zdravotnim stavu?

Téméi vSichni respondenti shodné odpovédeli, Ze neni dobry. Proto byli vyzvani
k doplnéni a vysvétleni své odpovedi.

Respondent ¢. 1 hodnoti swvijj stav jako Spatny, ale ne z divodu ICHDK, ale spise
kvili nasledkim CMP v roce 2009.

W

Respondenti ¢. 2 a ¢. 5 svij stav shodné pojmenovali tak, Ze maji ,, ucpané
tepny “.

Respondent €. 3 vyjmenoval medicinské ndzvy svych diagnéz. Bylo ziejmé, ze
je o svém onemocnéni detailn¢ mformovan.

Respondent ¢. 4 sviij zdravotni stav také srovnaval s minulosti, protoze v mladi

hodné sportoval, coz jiz mnoho let nemize. Jako pfi¢inu hospitalizace uvedl defekt na

paté levé nohy z diivodu jejiho nedokrveni.
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Respondent ¢. 6 odpovédél, Ze ,je dost mald Sance, Ze tahle noha bude
V poradku . Dal svou odpovéd’ nerozvadé¢l a autorka na tom netrvala. Domnivala se, ze

je mu nepiijemné o tom hovoiit proto, zZe ma jiz jednu koncetinu amputovanou.

-..
v
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J

"Mijj zdravotni stav

Al

je Spatny.

RESPONDENT 1

-~
~

"Mam ucpané

RESPONDENT 2 }
tepny.

-
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1b) ,,Jak dlouho se léCite?

Respondenti ¢. 1, ¢. 2 a¢. 4 meli velmi kratkou anamnézu obtiz.

Respondent ¢. 1 zaznamenal v pribéhu podzimu 2013 snizenou citlivost a bolest
PDK, postupn¢ ho =zacaly palit prsty. Ultrazvukové vySetfeni odhalilo aneurysma,
k jehoz odstranéni byl planované pfijat.

Respondent €. 2 m¢él piiblizné stejné dlouhou anamnézu, 1 podobné piiznaky.
Respondent se svefil své Iékafce, ze ho boli nohy, otékaji mu a levou nohu mél
studenou. [€karka jeho problémy piipisovala trazu, ktery se mu stal pted 13 lety.
Pacient vyjadiil nespokojenost sjeji lcbou slovy: ,,mam dvakrat na nic pani
doktorku*.

Respondent ¢. 4 typické klaudikacni bolesti nemgl, ale vytvofil se mu defekt na
pat¢ LDK. Obtize m¢l asi 2 roky, ale jejich charakter byl zcela netypicky. ,,Zacalo to
tzv. neuropatii stehenniho svalstva. Prosté se mi pri chuizi tak rozbolely stehenni svaly,
Ze jsem musel po téch 10-20 metrech zastavit, odpocinout si a pak teprve jsem mohl
pokracovat. Ale to udajné neni lécitelné. “ Na otazku jaka to byla bolest odpovedél, ze
tak ukrutnd, zZe pokud jsem si nesedl tak jsem upadl. Co se tyce primo té ischemické
choroby, to znamenda asi to zuzeni cév nebo neprokrveni téch koncetin, to jsem se
dozvedel teprve pred asi 6 nedélema, kdyz jsem zacal mit potize s tou levou nohou. *

Respondenti. ¢. 3, ¢. 5ac. 6 se sICHDK Ié¢i nékolik let.

Nejdéle se 1é¢i respondent €. 3, ktery zacal mit obtize jiz pred 18 lety. Jednalo se
o typické klaudika¢ni bolesti, které se objevovaly hlavné pfi fizeni automobily, kdy
musel Slapat na pedaly.

Vyvoj onemocnéni u respondenta ¢. 5 byl také zcela typicky. Jednalo se o bolesti
Iytek pfi chizi zhruba po 300 metrech. Od té doby jiz podstoupil n€kolk vykoni na
obou koncetinach a bylo mu naSito 6 bypasst, které se ale vSechny postupné uzaviely.

Respondent €. 6 odpovédél, ze s ICHDK se nelécil vibec a problémy s LDK,
kterou mu pred 2 roky museli amputovat, trvaly asi 2 mésice a vyUstily defektem.
. Rikaji tomu boldk. Cukrovkdrsky.“ Nyni je pacient piijat k planované angiografii
a katetrizacni lécb€. Dtvod popisuje takto: ,,Kdyz se to zlepsi tak mi uriznou kus palce

a 4. prst na noze. Ten mam cerny. “
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vrve

Respondenti 1, 2 a 5 odpovéd¢li bez premysleni, Zze pfi¢inu neznaji. Zbyli
3respondenti se shodli také, ale jako pfi¢inu svého onemocnéni uvedli genetické
zatizeni.

Respondenti 3 a 6 uvedli, ze problémy zdédili po otci, respondent 4 si mysli, ze
po matce. Respondent 3 svou domnénku vysvétlyje takto: ,,Rodice mého otce zemreli
mezi 30 — 40 lety na ischemickou chorobu srdecni. Presné nevim, jak se to stalo. Ani
tatinek.“ Ze 4 sourozenci méli 3 (véetné respondenta) IM a jeden z nich jiz na nasledky
onemocnéni srdce zemrel. Na dopliujici otazku, zda priklada veétsi vahu za vznik
onemocnéni  zivotospravé nebo  dédiCnosti respondent odpovédél takto: ,,Urciteé

dedicnost! Urcite!*™

Respondent 4 se dommniva, ze onemocnéni zdédil po matce, protoze ,,mamka
méla problémy s krevnim recistéem. Déda mél mozkovou prihodu, coz jsem také zdedil
po letech.” Pacient prodélal CMP v 52 letech. ,Zrejmé to bylo také tim, ze mam tu
cukrovku. Nejdriv jsem bral prasky, do 39 let a ted uz jsem na inzulinu .NO a potom

samozrejme, pribral jsem néjakych 25 kg proti své normé od téch 40 let.

Respondent 6 uvedl, ze m¢l otec cukrovku a potize s koncetinami. Nic blizSiho
nevédél, protoze se sotcem od détstvi nestykal Na otdzku, zda vznik onemocnéni
piipisuje na vrub pouze dédiCnosti nebo 1 néCemu jinému, odpoveéde€l: ,, Kouril jsem. To
je fakt. No a jinak 200 dnu sluzebnich cest za rok. “Ale zaroven vyloucil, Zze by piic¢inou

mohl byt stres, inava nebo nepravidelny rezim dne. ,,Ja rikam styl Zivota.
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1d) ,,Zndte prognozu vaseho onemocnéni?

Na tuto otdzku odpovédéli respondenti 1 a 2 zaporné. Na dopliujici otazku, zda
védi, ze mize dojit 1 k amputaci konCetiny odpoveédél respondent 1 kladné, kdezto
srespondentem €. 2 o tom nikdo nehovofil O moznosti amputace koncetiny nikdo
nehovoril ani s respondentem ¢. 4. Ten svou prognoézu hodnoti tak, ze ,,pokud se tam
podari dostat tu krev, tak by se to mélo zahojit. No a kdyz se to nezahoji, tak
pravdeépodobné bude dochazet k néjakym amputacim nebo cemu. No ja nevim.  ,, Tak
vam to iekli?“ ,,Ne, to je moje domnenka. No dnes rano pani doktorka povidala, Ze asi

¢

budeme muset uriznout prst. Jeden.

Respondent 3 hovoiil o celkové prognéze. ,,Na srdicku jsem méla dany stent.
S karotidami teda zatim se nic nedéje, ale radéji bych uz sla na néjaky zdakrok, na néjaké
procisteni. No a s téma koncetinami, no zatim ta prava je jakz takz. A ta leva? Tam je

I3

ted’ ten bypass.

Respondent 5 odpovédél také kladné. Potwvrdil, Ze od zacatku kcby veédél, ze
kazdy bypass ma omezenou Zivotnost a v piipadé jeho obliterace miize dojit k amputaci

koncetiny.

Respondent ¢. 6 na stejnou otazku odpovedél toto: ,,Jo. Kdyz se to zlepsi tak mi
uriznou kus palce a 4. prst na noze. Ten mam cerny. Ale je zajimavé, zZe jsem mél tu
skvrnu na malicku, tam to zmizelo a presunulo se to na IV. prst. To nepochopim. Kdyz
do ma byt nekroza.* ,,A kdyZ to nebude dobré?*“ ,, Tak mé pusti v patek domu a dalsi

¢

patek, kdyz se tady uvolni misto, by mi udeélali bypass.“ ,,Vite, Ze Vam hrozi amputace

koncetiny a v p¥ipadé komplikaci i smrt?*“ ,, Ano, to vim.
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1e),,Vite, Ze vam hrozi redlné riziko ztrdaty koncetiny a v piipadé komplikaci i Zivota?“
V nékterych piipadech odpovéd na tuto otazku vyplynula jiz z pacientova
vyjadieni o progndze. Piesto byla otazka takto konkretizovana, aby autorka ovéiila, ze

si pacient toto riziko skute¢né uvédomuije.

Na tuto otazku odpovéd€li zaporné respondenti ¢. 2 a 4. Zdalo se, ze pro
respondenta 2 je to zcela nova informace. Naproti tomu s respondentem ¢. 4 o tom sice

‘

nikdo nehovofil, ale potvrdil, Ze si to uvédomuje. ,,TO ja vim. Jiste, to si uvédomuyji.

Respondenti ¢. 1, 3, 5 a 6 si jsou védomi moznosti, Ze¢ mize dojit k situaci, kdy
nebude ohroZena jenom koncetina, ale i jejich Zivot. V piipadé ztraty viability koncetiny
by bylo nutné akutn¢ provést amputaci DK jako zZivot zachranujici vykon. Takto svou
situaci popsal respondent €. 3: ,,Vim teda, zZe to neni navzdy, Ze se miiZe stdt, Ze se to
muze uzavrit, ale to mi je jasné. Taky mi rikali, Ze mi ten bypass nechtéli udélat drive,
protoze jsem na to byla tehdy viastné mladad. Ze to je jak u koho, ale na 6-8 let. Proto
mi tu cévu jen vycistili a zasili a tim teda se stalo to, Ze se to uzavrelo. Ale skutecné to

chce pevnou vuli a trénovat. *
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1f) ,,Znéte rizikové faktory aterosklerdzy? <

Na tuto otdzku odpoveédéli respondenti €. 1, €. 2 a €. 4 zaporné.

Respondent ¢. 3 na tuto otazku jednozna¢né¢ neodpoveédél, ale zjeho dalSich
odpoveédi vyplyva, ze po informacich aktivné patral a po stanoveni diagnozy radikalné

zménil Zivotospravu.

Respondent 5 na tuto otazku také neodpoveédél Z odpoveédi na dalsi otazky je
ziejmé, 7ze ma vice pohybu v Iét¢, kdyZz je na chaté. V zim¢ chodi na prochazky. Zplsob
svého stravovani nepovazuje za moc zdravy. Jidlo mu piipravuje manzelka, ale mysli si,
7 moc zdravé neni, protoze manzelka pochdzi z\vesnice. Zaroven ale soudi, Ze
kompenzace cukrovky je dobrd, protoze hodnoty glykémie ma pouze t€sn¢ nad normou.
Udévana hodnota glykovaného hemoglobinu skute¢né svéd¢i o vyborné kompenzaci

diabetu.

Respondent 6 na otazku, jesti mu n€co fika termin aterosklerdza, odpoveédél:
,To je kornaténi tepen. To snad nemdam jeste. “ ,,Znate rizikové faktory aterosklerozy? «

JZivotni styl treba. V zZivoté jsem nechlastal. Akorat kouril. Nevim, co vam mam rici.
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19) ,, Myslite si, Ze mate dostatek informaci o svém onemocnéni? “

Respondent ¢. 1 na tuto otazku odpovédél zaporng.

Respondent ¢. 2 odpoveédél stejné. Na otdzku, zda Iékaii klade otézky, pokud
néc¢emu nerozumi, odpovédél takto: ,,Co mi reknou, reknou a protoze tomu nerozumim

tak nevim na co bych se mel ptat. “

Respondent ¢. 3 byl informovan jiz pred 18 lety, kdyz mu ICHDK
diagnostikovali. Nejvic informaci dostal od I€katti, ale dopliuje, ze informace lze vycist
i zletaka ,Jrozhozenych v cekdrne®, ztelevize a na internetu. ,, Treba ted’ jak je ten
porad Sama doma na jednicce. Tam skutecné se dozvi, kdo chce, dost véci. Ted’ neddavno
to zrovna probirali.”“ Pokud néfemu nerozumi tak Iékafi klade otdzky a s odpoveédi
byva spokojend. K teto otdzce dodava: ,, Melo by to specidlné tady u toho, protoze kdyz
to postihne mladsiho clovéka tak tomu ti lékari zpocatku ani nechtéji uverit, Ze bych
néco takoveho méla. Diky doktoru z XY nemocnice, ze to byl nds znamy, tak mé poslal
do XY na angiografii. Vsichni rikali, Ze to bude néco jiného. Davali mi pordd néjaké

kapacky a nebylo to kK nicemu. Myslim si, Ze by bylo dobré s tim pocitat i u mladsich.

Respondent ¢. 4 si mysl, zz ma informaci dostatek. Jako jejich zdroj uvedl
obvodni lékatku, diabetolozku, podiatricku a vSechny I¢kafe, s kterymi se setkal pii
vySettenich. ,,Nepdtram po néjakych detailech.” ,A kdyZ nécemu nerozumite?“ ,Tak se

zeptam. Pokud by mé to tedy zajimalo. *

Respondent ¢. 5 soudi, ze vi v8e, co potiebuje. Informace ma od svého
osetiyjiciho Ikare, ktery je souCasné jeho kamarddem. Pokud néemu nerozumi tak se

pta. ,, XY je kamardd, takze se bavime normdalné jako kamaradi. *

Respondent ¢. 6 je s informovanosti spokojen také ,,Na to, abych védeél co se
mnou je, mi to staci. V dané situaci asi ano.“ Pacient si hledal informace také na
internetu, protoZze ho zaujala specialni lé¢ebna metoda, kterou zkousi ve Zling. Zda se,
7ze ktéto lécbe upind dost nadé&ji, protoze na nadmitku, Ze tato metoda neni ovetena,
okamzit¢ odpovidd, Zze uz ano a dokladd to dalSimi podrobnostmi o této metodé¢. ,,Je to
overené. Uz jo. Je to napul Sarlatanstvi, ale kdyby to mélo pomoci tak je to

k nezaplaceni. To je rusky pristroj, takova 2 sluchdtka a pusobi to pul hodiny akorat.
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V Rusku je to uznané jako lécebna metoda.” Pokud nerozumi néemu, co mu lékat
vysvétluje tak se ho zepta a jeho odpovédi povazuje za dostatecné a srozumitelné. ,, No

‘

kdyz nejsou tak se ho zeptam jesté jednou.

Na dopliujici otdzku, zda si aktivné zjist’oval informace o své chorobé, odpovédél
kladné pouze respondent ¢. 3. Respondent €. 6 si zjiStoval informace o lécebné metode

mesodiencefalicka modulace, ale o ICHDK nikoli. ,,O0 chorobé jako takové jsem

informace jiz mel.

RESPONDENT1 e Informace sam
nevyhledal,
RESPONDENT2 e Informace sam
nevyhledal,
RESPONDENT2 "inp” Informace i
e vyhledal.
- 1g)'Mate
kategorie 1 doctatek S S
IFORMOVAROST . . r ’
informaci? " .
RESPONDENTA "o nformace si
nevyhledal,
P Informace si
RESPONDENT > I nevyhledal,
e —— e
P Informace si
FESPONDENT o I newyhledal,
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Shrnuti kategorie 1: Informovanost

Vsichni respondenti svilj zdravotni stav hodnotili tak, ze ho nepovazuji za dobry.
Néekteii byli o svém onemocnéni informovani velmi dobfe, ale vétSina z nich uvedla, ze
maji ,ucpané tepny”. Polovina respondentd méla velmi kratkou anamnézu obtizi, v fadu
nékolika tydni nebo mésict. Druha polovina respondenttl se 1éGila jiz ndkolik let. Ctyfi
respondenti méli typicky prabéh onemocnéni. V jednom piipadé Ikar piiznakiim
onemocnéni pfipisoval jiny divod. Dva respondenti nem¢li typické klaudikacni obtize
a onemocnéni se manifestovalo az vznikem trofickych defektl. Polovina respondenti
neznala pfi¢inu  vzniku onemocnéni a druhd polovina pfipisovala divod vzniku
onemocnéni genetické dispozici v kombinaci se stylem zivota nebo piidruzenymi
chorobami. Prognézu svého onemocnéni znala pouze polovina respondenti. O moZnosti
amputace veédeli témét vSichni respondenti. Pro jednoho pacienta to byla zcela nova
mnformace a dalsi pacient sice nebyl o této moznosti informovan, ale uvédomoval si ji
Pouze dva pacienti znali rizikové faktory aterosklerozy. Ostatni respondenti odpovédeli
zaporn¢ nebo neurCité. VEtSina pacientll povazuje informace, které o svém onemocnéni
ma za dostateéné. Informacemi od oSetiujiciho lékafe povazuje vétSina respondenti za
srozumitelné a dostatecné. Jeden respondent odpovédél, Ze nema dostatek informaci
0 svém onemocnéni. Dalsi mformace o svém onemocnéni aktivné hledal pouze jeden
respondent. Dalsi respondent si nezjiStoval informace o onemocnéni, ale o specialni

lé¢ebné metode.
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4.1.2 Kategorie 2: Zivotni styl
Tato kategorii otdazek mela za cil zistit, zda pacient musel zménit sviij styl
zivota od stanoveni diagndézy a jakym zplsobem nemoc ovlivnila jeho pracovni

schopnost.
»Zménil jste néjak zpiisob Zivota od stanoveni diagnozy? “
Respondent €. 1 na tuto otdzku odpovédel, Ze nikoli.

Respondent ¢. 2 odpoveédél: ,,Nemohl jsem nic délat, byl jsem unaveny, nemohl

jsem nic délat. Nejhorsi jsou zmény pocast. *

Respondent ¢. 3 zménil zvotospravu hned po stanoveni diagnézy pred 18 lety.
,,Musela jsem trénovat dennodenné. 4 km jsem usla za kazdého pocasi a tim jsem si
vytvorila kolaterdly, které stacily v podstaté do tedka.* Pied dvéma lety zacal mit
respondent problémy s bolesti paty, coz mu brénilo vchizi Proto chizi ¢astecné
nahradil plavanim, po kterém se citil velice dobie. ,Objevily se dalsi problémy s pateri
a s hleznem na pravé noze, takze uz jsem tolik chodit nemohla.* Proto chiz Caste¢né
nahradil plavanim, po kterém se citil velice dobte. ,, Pridala jsem plavani, protozZe to mi
dela velice dobre.” Také zaCal intenzivnéji teSit obtize s patou, protoze mél strach
Z prognozy koncetiny kvilli nedostate¢nému tréninku. ,,No a az to doslo takhle daleko,

kdy uz jsem si Fekla, ze S tim musim néco udélat, protoze by se ta noha uzavrela. *

Respondent €. 4 odpovedél: ,,V zdsadé ne. Jenom to, Ze se nepohybuji. Tak
sedim nebo lezim. To je hlavni zména.* Pacient je jiz mnoho let v dichodu, takze jeho
napli dne byla starost o dim a zahradu a také nakupovani. Posledni 2 roky trpi
neuropatii stehennich svald. ,, Bézny den vypada tak, Ze si hodné ctu nebo se divam na
televizi anebo... No prochazky jsou vylouceny, takze,...” ,, TakZe spiSe odpocivdte?“
,»No odpocaty jsem nadosmrti, uz bych nepotieboval odpocivat. To uz me nebavi, ale

‘

prosté to nejde no. *

%

Respondent ¢. 5 byl povolanim programator. Piesto, Ze mél nasité bypassy tak

chodil do prace. Nyni se jeho denni program fidi ro¢nim obdobim, protoze od jara do
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podzimu piebyva na chaté, kde se stara o zahrddku. V tomto obdobi méa pohybu vice

nez v zimnich meésicich, kdyz bydli v XY

Respondent ¢. 6 musel radikdln€ zménit zplsob zivota z divodu prodélané
amputace LDK. Pohybuje se za pomoci protézy a 2 francouzskych holi. Na charakter
prace nebo profesi choroba vliv neméla. Mysli si ale, ze pravé styl Zivota m¢l vliv na
zhorsSeni jeho zdravotniho stavu. ,,Ne, to uz jsem byl v diichodu. Ale vim, od ceho tohle
vSechno ziejmé mam. Kdyz nam zrusili fabriku tak ja jsem pak délal 6 roku nocni
dvanactky v pastdaku. Jako technik jsem deélal vychovatele v pastaku!” A to si myslite,

e se podepsalo na tom, Ze se vam zhorsil zdravotni stav?“, Na té cukrovce urcite.

Na dophyjici otazku zda respondenty ICHDK donutila zménit charakter prdace
nebo profesi odpovédeli takto:

Respondent ¢. 1 byl vté dobé v nsolventnim fizeni a nem¢l zadné zaméstnani,

takze jeho odpovéd’ byla zaporna.

Respondent ¢. 2 uvedl: ,Byl jsem unaveny, protoze jsem délal dvanactky
V kotelné, takze jsem Sel rano na pul 6. Takze jsem priSel domit a pak uz jsem tak
dvakrat nic nedelal. A kolem chalupy.* Od srpna 2013, kdy mu byla provedena totalni
endoprotéza, byl v pracovni neschopnosti. V t¢ dobé se také zhorsili jeho obtize a byla

stanovena diagnéza ICHDK. Od dubna 2014 je v plném invalidnim dichodu.

Respondenta ¢. 3 choroba naopak nijak neomezovala. ,,Ne, to ne. Ja v podstaté
jsem délala vsechno. Uz kdyz jsem byla v diichodu, tak jsem pracovala #7i roky tady
nedaleko XY. Mela jsem takové povolani, kdy jsem mohla chvili chodit, chvili sedét.
Zadnou tézkou praci jsem nedélala. Na pocitaci tieba chvili. Byla jsem provozni
naposledy, ale jinak jsem byla cely zZivot s manzelem po hotelich. Vétsinou jsem délala

néjakou administrativu nebo v recepci.

Respondent ¢. 5 chodil prvni roky do prace, ale od roku 2010 je v invalidnim
dichodu.

Respondenti 4 a 6 byli v dobé vzniku ICHDK jiz v dichodu.
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Shruti kategorie 2: Zivotni styl

Pouze jeden respondent z vyzkumného souboru zménil styl Zivota a zahrnul do
nc¢ho léebnd rezimova doporuceni jiz pfed mnoha lety. Pracovni zafazeni ani profesi
kvili onemocnéni ménit nemusel. Ostatni respondenti méli bud® velmi kratkou
anamnézu potizi nebo uvedli Ze se nemohli pohybovat z divodu bolesti ¢i tinavy. Jeden
respondent svij zvotni styl zménit musel, protoze ma jiz amputovanou jednu dolni
koncetinu. Od stanoveni diagnézy ICHDK u né¢ho vSak k Zadné dalsi zmén€ nedoslo.
Respondent ¢. 5 je také jiz n€kolik let v nvalidnim diichodu kvili této nemoci. Rezim
dne se u ného 18i v zivislosti na ro¢nim obdobi. VétSina respondenti byla v dobé
diagnostikovani ICHDK jiz v dichodu, takze nemuseli ménit charakter vykonavané
prace nebo profesi. Jeden respondent byl v dobé stanoveni diagnézy prace neschopny
kvali jiné chorobé a byl mu piizndn invalidni dichod v mezidobi mezi obéma koly

rozhovoru.
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4.1.3 Kategorie 3: Koureni

Otazky této kategorie autorka volila tak, aby se dozvédéla, zda pacient koufil
vminulosti nebo je stile aktivni kurdk. V ptipadé, ze stale kouii, zjiStovala, zda vi
0 Skodlivosti koufeni na vyvoj a prognézu onemocnéni a zda by chtél s koufenim

prestat.
»Koufite nebo jste koufil v minulosti?“

Respondent ¢. 1 kouii asi od dvaceti let. Do listopadu 2013 koutil asi 80
cigaret/den. V listopadu lonského roku mu Iékai fekl, ze musi okamzité prestat koufit
tak to omezil na 25-30 cigaret/den. Na otazku, pro¢ kouii, odpovédél, ze to byl zpocatku
zZvwyk apozdéji zavislost. V rodiné koufili vSichni a nikomu to nevadilo. ,,Kouril miij
otec, prvni Zena a kouri i moje deti.” Nyni by chtél prestat a mysli si, Ze ho rodina
podpoii. Na otazku, jestli si zapali do 1 hodiny od probuzeni, pfiznava, Ze ano, coz

potvrzuje jeho slova o tom, Ze je na koufeni zavisly.

Respondent ¢. 2 také koufil, ale zanechal toho v lednu letosniho roku, protoze
mu to fekla pani doktorka. Koufil Ctyficet let asi 20 cigaret/den. O tom, ze koufeni
zhorSuje jeho onemocnéni, nevédél. ,,Ne. To mi rekla az ta doktorka v XY, Ze musim
prestat kourit.” Dokud koufil tak si zapalil do 1 hodiny od probuzeni a pokud nemohl
koufit, chybélo mu to. Odbornou pomoc s odvykanim newyhledal, zviadl piestat koufit

sam. ,,Jak jste to zvladl?“ , Rizné. Misal jsem. Bonbony, kyselé bonbony.”

Respondent ¢. 3 také koutil. ,,7o vite, Ze ano. Kourila jsem prave do téch 49 let,
nez mi to zjistili no a pak jsem teda ze dne na den prestala. OkamZzité jsem prestala.
wASlo to?“ ,,No ja jsem méla strach o zZivot, protoze mé postrasili hrozné moc.*
V rodin¢ a mez prateli koufili vSichni. Bratfi m¢li IM ve velmi nizkém véku a 2 znich
jiz zemieli na KVO. Respondent si mysli, z2 o Skodlivosti koufeni bud’ nevédéli, nebo
nechteli védét. ,,Ja bych rekla, Ze spis nevedeli a ani nechteli vedet. Vedeli, Ze mame to
zatizeni, ale tehdy to jesté nebylo tak znamé. Respondent kouril i pfesto, Ze na sob&

cit, z2 mu to ned¢ld dobie a Casem se ztoho stala zAvislost. Nikdy nezkousel piestat
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koufit, ale mél to vumyshw. ,Ne, jen jsem o tom miluvila. Rekla jsem, Ze budu do 50

kourit a pak prestanu. Ovsem prisio to driv.

Respondent ¢. 4 koufil do 62 let asi 20 cigaret/den. Po aortokoronarnim bypassu
nekouril 7 mésicl. ,,Pred tou operaci srdce jsem kouril asi 20 denné. Pak jsem asi
7 nebo 8 mésicii nekouril a ted’ kourim tak prilezitostné. A nedela mi to potize, Ze bych
mél abstdk. To se neda vici.“ O tom, ze koufeni zhorSuje jeho onemocnéni vi, ale mysli
si, z2 3 cigarety tolik nevadi. Za zaviského se nepovazuje, protoZze bez cigaret pfi
hospitalizaci bez problémia vydrz. ,,No asi nebudu zavisly, protoze mné to nevadi pri
tech hospitalizacich. Uz jsem toho zazil dost a delsi dobu. | mésic tFeba. Tak znovu jsem
po téch 7 nebo 8 mésicich zacal kourit v laznich Podébrady z nudy. “ Na otazku, zda by
chtél prestat koutit, odpoveéde€l: ,,Ono je to dost snadny, kdyz chcete. Rozuméjte, ja kdyz
se treba najim tak si sednu no a dostavi se ta chut na cigaretu. Je zajimavé, Ze se
nedostavuje tady po nemocnicnim jidle, ale doma se dostavuje takika pokazdé. Nebo
kdyz teda, pokud jsem mohl pracovat, tak jsem udélal kousek néjaké prace a tak jsem se

tak nejak odmenil. Ale neda se vici, ze bych chtél prestat kourit.

Respondent ¢. 5 nekouti 7 let. Dokud koufil, vykoufil maximaln€ 10 cigaret/den.
Nikdy nezkousel s kourenim piestat, dokud mu to nedoporucil i€kat. TakZe pan doktor
vam Fekl, Ze koureni zthorSuje Vasi chorobu? , Ano, rekl, Ze mam prestat. tak jsem
prestal hned. ,,Prestal jste sam, ze dne na den?* , Prestal jsem tak, Ze jsem si zapalil
cigaretu, v puilce jsem ji tip. Konec. Dokonce ty 2 cigarety, které zustaly v krabicce jsem
vyhodil. ,,Kdy? jste piestal kouiit, chybélo Vim to?“ ,, Prvniho pul roku urcité ne. Az po
pul roce jsem mél obrovskou krizi. I kdyz manzelka rika, ze jsem byl nervozni, Ze jsem
byl protivny. Mél jsem krizi a ted uz je to uplné jedno. Jdu klidné na pivo kde kouri
vSichni. *

Respondent ¢. 6 také koufil, ale skonc¢il v den hospitalizace vroce 2012. Do té
doby koufil od mladi zhruba 20 cigaret/den. O tom, ze koufeni zhorSuje jeho
onemocnéni, vi. Koufit pfestal nikoli proto, ze by mu to nékdo nafidil, ale protoze

dostal strach. “Ne, protoze jsem dostal strach.” ,,A nékdo vam ¥ekl, Ze...“,TO jsem
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vedel. Koureni zhorsuje cokoliv. Zkousel jsem nékolikrat prestat a pak vzdycky prislo

néco Spatného a... " ,, KdyZ nemiiZete koufit, chybi Vam to?“ ,, Nekdy jo, nekdy ne.

Shrnuti kategorie 3: Kouieni

VétSina pacientt  zvyzkumného souboru vminulosti koufila, ale koufeni
zanechala na doporuCeni lékafe pii stanoveni diagnézy ICHDK. Vsichni exkufaci
zvladli prestat sami, nikdo nevyhledal odbornou pomoc. Jeden respondent v dobé
prvniho rozhovoru jesté koufil, ale pfi druhém rozhovoru uvedl, ze koufeni zanechal

Jeden respondent kouti stale. Mal¢ mnozstvi cigaret nepovazuje za Skodlivé.
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Kategorie 4: Vyziva

Do této kategorie byly zafazeny otazky o preferované skladbé vyzvy, jeho
slozeni a frekvenci jidel Zajimalo nas, jesth a jak hodn€¢ mize respondent sloZeni
a upravu stravy ovlivnit, zda povazuje slozeni potravin za dilezité a jaké ma na slozeni
potravin pozadavky. Ddle nas zajimalo, zda mad respondent naordinovanou néjakou
dietu, jestli se vni dobfe orientuyje a zda ji dodrzuje, protoze maji vSichni pfidruzena
onemocnéni, pfi kterych je dietni opatfeni dilezitou soucésti lécby. Z toho divodu je

zakladni otazka doplnéna nékolika dophiyicimi otdzkami.
»Mpyslite si, Ze jite zdraveé? “

Respondent ¢. 1 si mysl, Ze ano. Pii vybéru masa preferuje maso rybi, kuieci
a zvétinu. ,,Jim ryby. Ty mam rad strasne. Z masa jim zverinu A jinak zeleninu, ryzi,
polévky, chléb, vejce, syry.” Ma rad Ceskou a baltskou kuchyni. Snidd zidka, kdyz
pritelkyné upece buchtu. A pfizndva, ze pije hodné kavy. Ji pfevazné domaci stravu.
Brambory a zeleninu maji vlastni. Pfi nakupu preferuje kvalitni ¢eské potraviny. SloZeni
vyrobkll na obalech moc nefte a procento masa vuzeniné ho nezajima, protoze ji
nekupuje. ,,Uzeninu mame domaci od znamého. Obcas koupime Vysocinu nebo
Uherak. “ Dietu zadnou nedrz, tvrdy alkohol napije, pouze vino. ,, Diiv jsem pil hodné.
Vypil jsem klidné i 0.5 | rumu 2—-3X za mésic. Nyni vypiji asi 2 dcl cerveného vina denné.

Tvrdy alkohol vyjimecneé. “

Respondent ¢. 2 na stejnou otazku odpovedél toto: ,Jd nevim. To vite, Ze taky
vSechno nedodrzuji uplné presne. Stravuje se doma, vaii a nakupuje jeho manzelka.
, Kdyz jsem chodil do prace tak v jidelné a ted’ vari manzelka. Ja nejsem vybiravy.
Uzeninu moc nekupuji, doporuené mnozstvi ovoce a zeleniny denné zcela ur¢ité nesni.
Celkem ji asi 4x/den. Drzi diabetickou dietu a vysledky mu dle jeho slov vychazeji
dobie. Posledni vySetieni HbAlc mél 7,2. , Dostal jsem brozZuru a tam bylo, co miiZu

a co nesmim. “,, TakZe jste se tim ¥idil? I co se tykd mnoZstvi?“ ,, To tam prdve nebylo.

Alkohol nepije, protoze na n¢j nema chut’.

Respondent ¢. 3 odpovedél, ze obCas zhiesi, ale snaz se. ,.Zivocisné tuky nejim

V podstate. Uzivam spis Floru pro aktiv.” Neji svétlé pecivo ani chléb, protoze ten ji
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nechutnd. Omezuje | Maso a zuzeniny ji jen Sunku s vysokym procentem masa. Vafi si
prevazné zeleninu s brambory, ryzi a téstovinami, obcas lsSténiny. ,.Smazené nejim
vitbec. To deélam velmi zridka a vétsinou to ani nejim. To délam treba pro syna, pro
navstevu nebo tak. Vétsinou dusené, varené maso mam rdda. Stahnu pak ten tuk, kdyz to
ztuhne.” Pfi nakupu potravin se fidi slozenim vyrobkd, tim na co ma chut’ a co smi jist,
protoze drzi nizkocholesterolovou dietu. ,,A dietu mate jakou? Tady v chorobopisu
mate dietu 3 - racionalni.“, No ja nevim, pro¢ mi ji dali. Musi prece védet, ze mam
nizkocholesterolovou. “ Dietu drzi od stanoveni diagndzy pied osmnacti lety, ale ani
pfedtim nejedla vyrazn€¢ tucna jidla, protoze je nemg¢la rdda. Takto odpovédela na
otazku ,,Jite >5x/den* , Jsem trosku neporddnda v tomhle. Rino se tedy pravidelné
nasnidam, to skutecné ano. Protoze si beru léky a na lacny zZaludek bych je nepozrela.
A potom, kdyz jsem doma, tak taky pravidelné obédvam, na co mam chut. A pak jim
vecer. 3x denné. A nekdy odpoledne si dam treba ten jogurt nebo ovoce, v podstaté pres
den.” Alkohol nepije vibec. ,,Jd Ziju sama a prijde mi divné, Ze bych si méla sama
nalit. Ale uz jsem 0 tom premyslela, ze bych si otevrela treba lihev vina, protoze vino

‘

jsem méla vzdycky rada. *

Respondent ¢. 4: ,,NO V posledni dobé se snazim. Nebo Zena se snazi. “ ,,CO Si
pod tim mam piedstavit?“ , Pestra strava a ne tolik. Ditv jsem toho snédl daleko vic,
az jsem se precpaval misty, pokud bylo néco, co mi chutnalo. Ted’ uz se neprejidam no
aje to pestrd strava. Preferuji maso a se zeleninou.* Respondent ji doméaci strawu,
nakupuje a vaifi manzelka. Jeho pomoc spociva vtom, ze ji k obchodu doveze autem
a pockd, az nakoupi. Tvrdi, Ze manzelka vybird potraviny podle sloZeni a procenta masa
v uzeninach. ,,No mdme 1 reznictvi v XY, tam maji dobrou uzeninu. Jinak v téch
samoskdch nebo v tech marketech se to neda kupovat. Takze si dame jednou za 14 dni
burta k veceri. To je vSechno. Jinak uzené maso tieba, misto saldimu nebo Sunku.  ,,Jite
>5x/den? |, Jak kdy. Pockejte, ale to jim spis méné jak 5x/den. Spise jim tak 3x/den.
Vim, Ze mam jist 5x denné, ale nékdy nemam tieba viibec hlad tak nejim nebo si jen
kousnu do chleba nebo do rohliku.“ Ovoce a zelenu ji k sva¢inam. Drz diabetickou
dietu a omezl soleni, coz nepovazuje za dietu. ,,No to bych neriekl, protoze Si to

neodvazuji, i kdyz mé Zena dost peskuje kvili tomu a snazim se podle tech diabetickych
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kucharek varit, to jo. Ale ja ted s tim inzulinem to udrZuju v norme. “ ,, Pokud mdte vys$si
tlak, tak byste mél méné solit.“ ,, No to vim samoziejmé. To bylo prvni, co mi rekli, kdyz

mi zjistili vyssi tlak. * Alkohol nepije, protoZze mu nechutna.

Respondent ¢. 5 si mysli, ze¢ moc zdravé neji ,,Myslim, Ze ne. Manzelka je
zvesnice. Myslim, Ze zdravé nejim, protoze maji prasata, Ze jo.“ ,,Jak se obvykle
stravujete, co mdte rad a jite casto?* ,, Hodné brambory a téstoviny. Knedliky moc
nemusim. Nejvic brambory a pecivo.” Dokud chodil do prace, stravoval se v jidelng,
kde si mohl vybrat asi ze 6 jidel Nyni vafi manzelka, ktera obstarava i nakupy. ,,Ja
nechodim. Zdasadné nechodim do kramu.” Mysli si, zZe manzelka urCit¢ slozeni vyrobkl
na obalech potravin neéte. Salamy nekupuji, obCas si koupi parek, ktery si opecou na
ohni. Pfesto, Ze je diabetk tak ji maximidlné 3x denné. Na svaliny mez jidly nema
chut’. ,, Pani doktorka rika, Ze jsem vzorny pacient. Odbéry mam 4,2, coz neni cukrovka
dlouhodobé a normalni mam treba 6.5, takze jsem tésné nad tou hodnotou. Mam
tabletku 1 denné. V potravé omezil tuky a vysledky ma celou dobu lécby stejné. ,Furt
to je stejné. Vzdycky jednou za pul roku tam prijdu a ty vysledky jsou de facto jak pres
kopirak.“ Doporuené mnozstvi ovoce a zeleniny za den urit¢ nesni. ,No tak tu
zeleninu, kterou bych mohl tak tu nesmim. " ,, A kterou nesmite?* ,, Zelenou, ze jo.* ,,\Vy
berete Warfarin?“ ,, Ano.” Vic ovoce sni ptes léto, kdyz je na chaté, protoze ho ma na
zahradé. Na otazku, zda pije alkohol, odpoveéd¢l: ,,Jdu jednou za tyden na 2, na 3. Tvrdy

‘

nepiju de fakto vitbec. Treba jako pripitek pri narozenindch pandka.

Respondent ¢. 6: ,, Ted uz asi jo“. ,,To znamend, Ze diive ne?*“ , Nejvic vam
chutnaji jidla, ktera vam zakazuji. Takovy moravsky vrabec nebo peceny biicek. To je
nadherna véc. Ale uz si davate pozor. V Zadnym pripadé se clovék neprezira. Ted snim
treba polovinu toho, co jsem snédl driv. , Diabetickou dietu drZite?* , Absolutné
sladké zadne, pivo jsem vam rikal, obcas si s Zenou dame 2 dcl bilého. Ale to by mélo
spise pomdahat, ne? Kdyz mé poprvé odchytli s cukrovkou v roce 2003 nebo 2004 tak mi
dietni sestra v nemocnici rekla, Ze nesmim cibuli, mrkev,... Rekla, miiZete jist pastiku.
Cili vim, Ze nesmim jist sladké, nic s cukrem, Ze tvrdy alkohol se rozklidda na cukr, Ze
spise chleba nez bilé rohliky. Clovék by nemél moc nemastit, spise jist vie na vodé atd.

Respondent ji domaci stravu, vaii manzelka. Nakupuji spole¢né a respondent uvedl, Ze
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ho sloZeni potravin zajima. ,,Aby se vam to hodilo k diabetické dieté nebo, aby jste
védel co jite?“ ,, To ani ne. Spis abych nepodporoval ten hniij, co nam davaji. * ,TakZe
proto, abyste jedl kvalitni potraviny?“ , Ano.“ Uzeniny kupuje jen u soukromnika
avybira si podle procent masa ve vyrobku. Kupuje Sunku nebo kvalitni parek. Ji
maximalné 3x /den. ,, Kdyz jim 3x tak je to ? a to se k té 3. musim donutit. “ Ji spise
zeleninu. Mysli si, ze sni doporucené mnozstvi za den. ,,Zeleninu jim. Ovoce malo a do
té zeleniny se vejdu urcite. To je 30 dkg jenom. To mate 3 velkd rajcata.” Respondent
potvrdi, ze ma vys§i tlak a vyrazn¢ omezl soleni. Alkohol nepije dle jeho slov
prakticky viibec. ,,Driv jsem obcas chodil na pivo. Dneska uz ani na to pivo nechodim. *
wPro¢?“ ,,Mé to nebavi.“ ,,Dojit tam nebo vam to nechutna nebo to neni dileZité? “
,,J& dneska vypiji dohromady s manzelkou k obédu nebo po obédé pul lahvicky piva.
Dalst si nedam.“ ,,ProtoZe na to nemate chut’ nebo protoie se omezujete?“ , Ne,

neomezuji se. Tvrdou koralku tu vitbec, absolutne. Tu jsem nepil za cely zivot.

Shrnuti kategorie 4: Vyziva

VétSina respondentti si mysli, ze se stravuje dobie nebo se o to alespon snaz. Pii
nakupu potravin vétSinu respondentii zajima slozeni vyrobkil. V nekterych piipadech je
to kvuli dieté, ale Casto je divodem i snaha vybrat kvalitni ¢eské potraviny. Uzeniny
kupuji respondenti malo a predevsim v soukromém feznictvi. Doporucenou frekvenci
jidel dodrzuje pouze jeden respondent. Ostatni se i pfes doporuceni stravuji méné casto.
Doporucené mnozstvi ovoce a zeleniny nesni také téméf nikdo. Dva respondenti uvedl,
7ze podstatné zmenSili velkost porci jidla. VétSina respondent ma drzet diabetickou
dietu a dva znich si aplikuji inzulin. Téméf vSichni respondenti maji soucasné drzet
neslanou dietu. Krom¢ jednoho znich vSichni omezli soleni. Alkohol piji pravidelné
2 respondenti. Jeden pije 2dcl vina témef kazdy den. Druhy chodi 1x za tyden na 2-3
piva. Ostatni respondenti nepiji alkohol viibec nebo pouze pfilezitostné. Respondent ¢. 6

mél ve zdravotnické dokumentaci poznamku o Spatné complianci v souvislosti s dietou.
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4.1.4 Kategorie5: PFidruzena onemocnéni
Tato kategorie otdzek je zaméfena na ziSténi pfidruzenych onemocnéni, jejich
kompenzace a dodrzovani rezimovych opatfeni. Kategorie zahrnuje otazky ziStujici

zda pacient zna cilové hodnoty vysetfeni, které svéd¢i o kompenzaci onemocnéni.

»Lécite se svysokym tlakem, nadvahou nebo obezitou, cukrovkou, poruchou

metabolismu tukii?“

Respondent ¢. 1 se 1é¢i asi 10 let s hypertenzi. ,, 4 zhruba ve stejné dobé jsem
zacal také hubnout, protoze jsem mel 148 kg. Nyni vazim 115 kg.* ,,Vite, jaké hodnoty
vySetieni byste mél mit?“ , Mam doma tonometr a kontroluji si tlak. Mél bych mit
130/80.“ Na kontrolu chodi pravideln¢ a Kky uziva také pravidelné. ,, Zpocatku jsem

I3

zapominal a tlak se nechtél srovnat, ale nyni uz je to v poradku. ‘

Respondent ¢. 2 se 16¢i také s hypertenzi a s diabetem. Poruchu metabolismu
tukd ani obezitu nema. Jaké by m¢l mit vysledky nevi. ,Ne. Bud’ mi rekne, Ze mam nizky
nebo vysoky. Reknou mi kolik mam. Je vyssi.“ Bere peroralni antidiabetika. Védél nazvy

vSech ki, které v souCasné dobé uzival. Léky si bere sdm, nezapomina.

Respondent ¢. 3 odpovedél, ze ma vysoky tlak. ,, Na cholesterol beru léky, takze
vysoky ho nemam. “ Na kontroly chodi a léky bere pravidelné. ,,Vite, jaké byste mél mit
hodnoty TK, glykémie, lipidii?“ ,, Vim, Ze cholesterol 5.2, cukrovku jsem méla kolikrat
na hrané. Ted' teda nevim, ale myslim si, Ze 6. Krevni tlak ten mi ted’ posledni dobou
zlobil tak mi pani doktorka pridala léky. Misto 1 tablety mam 2.“ ,,A kolik mivate
tlak?“ ,, Tady jsem to méla celkem v poradku. Myslim asi 160.

Respondent ¢. 4 odpovédél na stejnou otazku takto: ,.Vysoky tlak ano, cukrovka
ano.“ ,,Pocitali Vam tieba BMI jestli jste v normé s vahou?“ ,Jsem mimo tabulky,
mam nadvahu. “ ,, Tuky v krvi mate v poFadku?“ ,,Ted ano.” ,Vy na to néco beret?*
,Ja beru 5 lékii a nevim jestli z toho néjaky. Ja myslim, Ze na to byl ten Atoris a ten mi
vysadili pravé kvuli neuropatii tech stehennich svalu. Ty statiny, takze na tuky ted asi
nic neberu.” , Chodite pravidelné na kontrolu?“ , Ano. Chodim pravidelné

k diabetolozce, ke kardiologovi, na nefrologii s ledvinami a k praktickému doktorovi pro
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léky.“ Respondent znal hodnoty cholesterolu, tlaku i glykémie. Léky bere pravidelng,
vzdy rano. Nezapomind na né.

Respondent ¢. 5 chodi na kontroly také pravidelné. , K XY jedenou za piil roku.
Ano, pravidelne. A k panu doktoru XY jednou za mésic. Kazdé prvni pondéli v mésic.
,, Vite jaké byste mél mit hodnoty TK, glykémie, lipidu?“ ,, To vidim v té tabulce. Tam
Jjsou Sipky tak to vidim. Jediné kde jsem ujety je kyselina mocova. Cholesterol mi rekli,

Ze dobry. Jak nebezpecny tak normalni, Ze pry je v normé. ....2 " L&ky bere pravidelné.

Nazvy nevi, ma to napsaneé na papirku.

Respondent ¢. 6 se 1é¢i s vysokym krevnim tlakem a diabetem. Na kontroly
chodi pravidelné. ,No tak to si vastam pozvou. S tou cukrovkou urcité. A jednou za ctvrt
roku jdu pro prasky na tlak. ,,To vam piSe obvodni lékai?“ ,, Ano * ,,Vite jaké byste mél
mit hodnoty TK, glykémie, lipidii?“ , Glykémie se pocitd zhruba na 6-6,5. Tlak bych
mel mit 130-140/80 a cholesterol mdm hluboko pod normou. “ ,,Berete néjaké léky?“
, To jsou ty léky na ten tlak. No a nic vic.“ Leky bere dle jeho slov v podstaté

pravideln€. ,Ten inzulin ten se snazim. “

Shrnuti kategorie 5: PfidruZena onemocnéni

Vsichni respondenti trpi pfidruzenymi chorobami. Krom& jednoho respondenta
se vSichni IéCili s hypertenzi. AZ na jednoho respondenta také vramci diety vSichni
omezili soleni. VétSina respondentdt mela diabetes nebo prediabetes a vétSina méla
souasné¢ nadvahu nebo byla obézni. Dva respondenti se IéCili s poruchou metabolismu
tukl. VéEtSina respondentli znala cilové hodnoty vySetfeni. VSichni respondenti také
mali nazvy 1éka, které pravidelné uzivaji. Na kontroly k lékaii chodili rovnéz

pravideng.
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Kategorie 6: Pohybova lécba

Tato kategorie otdzek je zaméfena na ziSténi zplsobil traveni volného casu
a dodrzovani ordinované pohybové IEcby.
wJak travite sviij volny éas?“

Respondent ¢. 1: ,,Stdle trénuji déti ve vzpirani. Obcas jezdim na kole.*
woportujete? “ , Aktivné ne.” ,,Myslite si, e je sportovni aktivita diilefita pro vyvoj

VasSeho onemocnéni?“ , Nevim.

Respondent ¢. 2 aktivné nesportuje, ptesto, ze si mysli, ze je pohyb pro vyvoj
jeho onemocnéni ddlezity. ,, Byl jsem unaveny, protoze jsem délal dvandctky v kotelné,
takze jsem Sel rano na piil 6. Takze jsem prisel domii a pak uz jsem tak dvakrat nic

nedeélal. A kolem chalupy.

Respondent ¢. 3 provadi pravideln€ chodecky trénink jiz od zacatkt lécby. Usel
kazdy den 4km. Posledni 2 roky mu Vv tréninku brani bolest paty. ,,Ne, ne, ted’ uz ne,
protoze jsem byla omezena tou patou, takze jsem chodila jen na takové lehci prochdzky.
Opravdu mi to uz ani nedélalo moc dobre, tak mi zbylo jen to plavani. Takze hodinu
prosté se snazim plavat co nejrychleji. Kdyz jsem unavena tak zastavim a trochu se
procvicim, ale tu hodinu jsem ve vodeé a opravdu plavu. “ ,, Jak ¢asto?“ ,, 1x—2x tydne.
wSportujete >30 minut >3x/tyden?“ ,, Ano.* ,,Myslite si, Ze je pohyb diileZity pro vyvoj
ICHDK?*,,Ano.

I3

Respondent ¢.4 na otadzku, zda travi volny Cas aktivné odpovedél ,Ted uz ne.’
» TakZe odpocivdte* ,,Jd neodpocivam, ja se valim. Protoze jsem byl zvykly na kolo,
bezky, lod'... To bylo moje, zejména to kolo. Onehdy jsem hradl hokej, fotbal, dzudo jsem
délal. Vsechny sporty jsem si vyzkousel. Zjistil jsem, Ze v Zadnym nebudu mistr svéta tak
jsem zacal hrat fotbal *“ ,,Myslite si, Ze je pohyb dileZity pro vyvoj ICHDK?“ , NO
jezismarja! Ja myslim, Ze jo. Ja myslim, Ze se na tom podepsalo ty 2 roky necinnosti.
Kdyz jsem mél tu mrtvici tak mi to trvalo zhruba rok nez jsem to rozcvicil, protoze mi
ochrnula piilka téla, ale bylo to v 52 tak jsem mél jesté formu. Tak jsem to rozcvicil

béhem roku, ze se to vratilo do takovych 70 % funkcnosti. No a pred operaci srdce jsem
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jel jesté 100 km na kole a nemél jsem Zadné problémy. No a potom po té operaci srdce,
kdyz tak vzpominam, tak mé ty nohy zacaly bolet v laznich Podébrady. Nevim proc. Tam
Jjsem absolvoval vSechny procedury. Ja jako laik prikladam ten problém tomu, Ze do mé
pichali plynové injekce, asi 100 kusii v pritbéhu toho mésice. No a prestal jsem tam
chodit. Se to stuprniovalo. Nikdy mé nebolely nohy odspodu, jako od kotnikii nebo Ilytek,
ale kdyz mé zacaly bolet nohy tak to byly ty stehenni svaly. No a ted’ mé zacal bolet ten

defekt na té pate. Jako bych slapal na hiebik porad.

Respondent €. 5: ,, Travite volny cas aktivné?“ |V léte na chaté lopotim a pres
zimu domayv byte.“ ,, TakZe Zadny sport?“ ,, Uz ne.” ,,Myslite si, Ze je pohyb dileZity
pro vyvoj ICHDK?“ ,, Urcité jo. " ,,Mate pravdu. A doporucil vam ho pan doktor XY?*
,,Prochazky.To mi rikal. * ,,A chodite tedy?* ,, Chodim. * ,,KaZdy den chodite?*“ ,, Casto
Na zahradé kazdy den.* ,,Odhadnete néjakou vzdalenost, mate néjaké svoje kolecko?“
Tuto otazku nechal respondent bez odpovédi. ,,4 Casové, jestli se prochazite piil hodiny
nebo hodinu?“ ,,No treba se sekackou 4 hodiny. To je rizné.” ,,Zahradu ale zase
nesekdte kazdy den.“ ,, No tak 1 tydne.” ,,A kdyz jste tady v XY tak se prochazite?“
,, Taky jdu ven. Pil hodiny, hodinu. Nevim.

Respondent ¢. 6: ,,Jak travite volny ¢as, kdyi mdte 1 nohu amputovanou? “ ,,Ja
ujdu taky. I stou 1 nohou.“ ,,Chodite na prochazky?“ ,,S tim se da krasné chodit. Ja
jsem chodil i bez berli.“ ,,A jakou vzdalenost ujdete?* ,,Klidn¢ 400 m tam a 400 m
zpatky. “ ,,Sportujete >30 minut >3x/tyden?“ |, Ted jiz ne.* ,,Myslite si, Ze je pohyb
duleZity pro vyvoj ICHDK?“ ,, Kazdy pohyb je dilezity.

Shruti kategorie 6: Pohybova lé¢ba

Krom¢ jednoho povazovali vsichni respondenti pohyb za dilezity pro vyvoj
jejich onemocnéni. Ze vSech respondentt vSak aktivné sportoval pouze jeden.
Nekolikrat  tydné  provadél chodecky trénink n€kolik kilometr. Respondent
s amputovanou koncetnou se pii poznamce, ze neni aktivniho pohybu schopen ohradil
Jesté¢ vnedavné dobé byl schopen chodit pouze s protézou. Pii druhém rozhovoru jiz

musel pouzivat hill, aby odleh¢il PDK.
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2. kolo rozhovora

Rozhovory 2 kola byly realizovany u poloviny respondenti osobné pfii jejich
pravidelné kontrole na ambulanci cévni chirurgie. Druhd polovina respondentl si prala

odpoveédét na otdzky prostiednictvim telefonu.
Vyvoj onemocnéni jednotlivych respondenti:

Respondentovi ¢. 1 byl nasit FP distalni bypass na PDK, ktery byl pin¢ funkéni.
Koncetina byla po vykonu dobie prokrvend a doslo k tstupu bolesti. Bolest pfetrvavala
pouze na palci PDK. Klaudika¢ni interval pacient udaval asi 200 m. Pacienta trapilo, Ze

stale hodn¢ zapomina.

Respondent ¢. 2 byl propustén znemocnice po nasiti iliacofemoralni bypassu.
Defekt v oblasti kotniku se zcela zhojil, ale stdle u pacienta pietrvaval otok koncetiny

a bolest. Dle vyjadieni pacienta se ZlepsSila také citlivost konCetiny.

Respondent ¢. 3 byl znemocnice propustén po nasiti FP distdlniho bypassu. Pfi
kontrole se zjistilo, ze pritok krve postizenym tUsekem neni dostatecny a byla
indikovana Kkatetrizaéni angiografie. P¥ vykonu byl zaveden stent do panevni tepny
a souCasné byla provedena PTA bypassu. Po tomto zakroku doslo k zmirnéni obtiz.

W

Respondentovi ¢. 4 byl naSit iliacofemoralni bypass. Po tomto revaskularizaénm
zakroku doslo k téméf Uplnému vyhojeni defektu na paté, ustupu bolesti a zlepSeni
citlivosti. Pacient prechazel o dvou francouzskych holich a nedosSlapoval na patu

Respondentovi ¢. 5 byl amputovan malicek PDK z divodu syndromu diabetické
nohy. Defekt byl vdobé rozhovoru téméf zhojeny. Koncetina podle pacientova
vyjadieni nebyla ohrozena.

Respondent ¢. 6 byl propustén po provedené Kkatetrizacni angiografii spojené
s intervenéni lécbou. Asi za 6 tydni byl pacient znovu hospitalizovain a byla mu

provedena amputace 3. a 4. prstu PDK. Za dalsi 3 tydny doslo k amputaci palce PDK.
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4.2 Vysledky 2. kola rozhovori:

Vsichni respondenti potvrdili, Ze cCetli edukacni brozuru. VeétSina respondentd se
shodla také na tom, Ze obsahu brozury rozuméli a nemaji Zzadné dopliujici otdzky. Na
otazku, zda je precteni edukacni brozury motivovalo k néjaké zméné zivotniho stylu se opét
shodli. VSichni respondenti odpovédéli ,,ne.” V oblasti koufeni doSlo ke zmeéné
urespondenta ¢. 1, ktery v dobé 1. rozhovoru jesté koutil 25-30 cigaret za den. Pfi druhém
rozhovoru se pochlubil, Ze koufeni zcela zanechal. V oblasti vyZivy doslo ke zméné opét u
respondenta €. 1. Z jidelnicku vyloucil bilé pecivo a nahradil ho chlebem, ktery je zdravéjsi.
Respondent ¢. 2 omezil konzumaci masa a zvySil pfijem mléénych vyrobki, zeleniny a
ovoce. Respondent ¢. 3 ve vyzivé dle jeho slov polevil. U respondentt nedoslo k podstatné
zméné ve vyZive. Z rozhovoru s respondentem ¢. 6 vyplynulo, Ze si nerad pichal inzulin, a
aby se tomu vyhnul tak obCas zamérné vynechaval jidlo. V kompenzaci pridruzenych
chorob nedoslo u zadného respondenta k podstatné zméné. Kromé jednoho respondenta
nedoslo k vyznamné zméné ani u jednoho ze zbylych respondentd. Respondent ¢. 1 uved],
7e kazdy den provadi chodecky trénink na zahradé. Respondent ¢. 2 chodecky trénink
nemohl provadét kvili pietrvavajicimu otoku LDK. Respondent ¢. 3 provadél minimaln¢ 3x
tydné chodecky trénink s chodeckymi holemi v délce 3 km. Pokud chodil kratsi vzdalenosti,
trénoval Castéji. Respondent ¢. 4 mohl po casteCném zhojeni defektu na paté pouze
prechazet s dvéma francouzskymi holemi. P#i chlizi nesmél doslapovat na oblast paty.
Zadny zdotazanych respondenti nevyuzil Zidny internetovy odkaz nebo kontakt na
specializovanou ambulanci uvedeny v brozufe. Nikdo zrespondenti nem¢l vyhrady
k systému poskytované péce. Respondentovi ¢. 4 vadilo pouze to, Ze musi za jednotlivymi
specialisty dojizdét pomeérné velkou vzdalenost. Respondent ¢. 6 k této otazce dophil, Ze
byl naopak velmi spokojeny s kvalitou pée v prubéhu katetrizaéni angiografie i b&hem
pobytu na lzkovém Oddéleni cévni a plastické chirurgie. Nabidnutou pomoc ze strany
autorky dosud nikdo z respondenti nevyuzl, ale vSichni respondenti si ponechali moznost
udélat tak pozdéji.

Nekolk dni po druhém rozhovoru autorce zatelefonoval respondent ¢. 1. Uvedl, Ze
mu nikdo podrobné nevysvétlil principy rezimové 1é¢by tak, jak to uéinila autorka. Za to ji
také pod€koval. O pozitivnim hodnoceni pribéhu rozhovoru spolu s edukaci od dalsich

respondentii se autorka dozvédéla pozd€ji od oSetfujiciho personalu.
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Tabulka ¢. 2 Shruti vysledku 2. kola rozhovort

RESPONDENT [ RESPONDENT | RESPONDENT | RESPONDENT | RESPONDENT [ RESPONDENT
1 2 3 4 5 6

PDK prokrvena, o S

nemam bolesti PK'I'S‘\A(\;r bSteansts+ ;Z;r;er gh aorilertjataci KAG

(jen palec) yp P P
”gak s]f vyvijel VVia:“zdravotm stav inava fyzicka dotek mensi amputace
od rozhovoru €. 12 klaudikace 200 m { telesni malnutrice 3. a 4. prstuPDK

clesni + palce

zapomina neciti bérec
,,Cetl jste eduka¢ni broZuru?“ ano ano ano ano ano ano
»Rozumél jste vSsemu? ano ano ano ano ano ano
Chcete néco vysvétlit?« ne ne ne ne ne ne
»Zmeénil jste néco ve stylu
Fivota?« ne ne ne ne ne ne
koureni odpor

*na druh omezeni masa,
Ziva <. vice zeleniny, polevi ne neni () ne

vy Z':siz Ui ice zel levil 100%

p jogurtt
kompenzace chorob dobra dobra dobra dobra dobra, 4,2 HbAlc | dobra

nelze plavat, cvici

chodikazdy den | otoky, ale malo, 1 | 40 Polesth, chodi o i ep o 2% t§dndchodina
pohyb s holemi 3km 3x . ne

na zahradé FH tydng nedoslapuje prevazy

1km castéji

» VyuZzil jste néktery odkaz nebo
Kontakt?“ ne ne ne ne ne ne
»Zménil byste néco v systému ne ne ne - centralizovat ne, spokojeny.
péce?« péci KAG, cévniodd.
»Mohu pro Vas néco udélat?“ Izlae\’lgleélvedel’ ev. ne, ev. zavola ne, ev. zavola ne, ev. zavola ne, ev. zavola ne, ev. zavola
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5 Diskuse

Cilem prace bylo komplexné zhodnotit problematiku pée o pacienty s kritickou
ischemii dolhich koncetin. Povazujeme toto téma za duUlezité, protoZe se neustile
zvySuje pocet pacientit s kardiovaskularnimi chorobami, mezi které ischemicka choroba
dolnich koncetin patii. V literatufe je tomuto tématu vénovana pozornost predevSim
Z medicinského hlediska. VétSina literarnich zdrojii se zabyva diagnostikkou a Iécbou
onemocnéni. Domnivame se, ze nemén¢ dilezitd je rezimova lécba, jejimz cilem je
piedchazet kardiovaskularnim komplikacim. Tomuto tématu se publikované prace

bohuzel vénuji pouze velmi omezeng.

Z odpovédi respondentii na otdzky kategoric 1 — Informovanost vyplyva, ze
pacienti svij stav nepovazuji za dobry. Neéktefi z respondenti byli informovani iépe, ale
vétSmou meli respondenti pouze velmi omezenou pfedstavu o svém onemocnéni.
Polovina respondentii neznala pfi¢iny vzniku onemocnéni a druhd polovina jeho vznik
piipisovala predevSsim genetické zatéz ze strany rodici Vkombinaci se stylem Zivota
a pridruzenymi chorobami. To bychom povazovali za pochopitelné u pacientl, ktefi
meli velmi kratkou anamnézu obtizi. Polovina respondentli se vSak IéCila nékolik let
apresto byly jejich védomosti o nemoci velmi omezené. Navic se vétSina pacienti
écila s dalSimi chorobami, u kterych je ateroskler6za sinym rizkovym faktorem nebo
které naopak vznik aterosklerézy urychlyji. Domnivadme se proto, ze by meh mit
dostatek informaci o pficinach aterosklerozy a rezimovych opatfenich k minimalizaci
jejich  komplikaci. Pii studiu dokumentace nas zaujalo, Ze ncktefi pacientt méli
v dokumentaci uvedeno vice chorob, nez kolk uvedli vrozhovoru. Dva pacienti
neuvedli prodélanou CMP a dalSi pacient neudal méstnané srdecni selhdvani a lceny
depresivni syndrom. Jako moznd pficina tohoto opomenuti ze strany pacienta nas

napada pouze to, Zze se pacienti domnivali, Ze tyto choroby s ICDK nesouvisi. Bohuzel

opak je pravdou.

VétSina respondenti znaSeho souboru povazovala za dostatecné informace,
které¢ dostala od oSetfujiciho lékafe. Mozna rizika léCby a progndézu svého onemocnéni

znala pouze polovina respondentii. Pochopeni pficin vzniku onemocnéni povazujeme za
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stézejni pro dobrou complianci pacienta na 1écbé€, jejimz zikladem je doZivotni
eliminace rizikovych faktorii aterosklerozy. Pouze dva pacienti znali vliv rizikovych
faktorti ateroskler6zy na vyvoj jejich onemocnéni a pouze jeden respondent si aktivng
vyhledaval informace. Jednoho respondenta zaujala informace o specidlni lécebné
metod¢, takZe o ni hledal podrobnosti Kazdodenni dodrzovani lé¢ebnych a rezimovych
opatieni je nesnadné a pouze mformovany a motivovany pacient vydrz tato opatfeni
dlouhodobé dodrzovat a predchazet tak moznym komplikacim. Na zakladé zjisténych

vysledkii se proto domnivime, Ze informovanost pacientii neni dostate¢na.

Témeét vSichni respondenti védéli, ze jim v piipadé komplikaci hrozi amputace
dolni koncetiny. Pro jednoho zrespondentli to byla zcela nova informace, protoze ho
0 této eventualit¢ dosud nikdo neinformoval. Hlinkova, s. 203, ve své praci uvadi, Zze si
pacienti  vracionalni roviné sice moznost vzniku komplkaci uvédomuji, ale
Vemocionalni roviné popiraji, Ze by se to mohlo stit pravé jim (2011). Jednad se
0 obranny mechanismus popfeni, ktery je castym zpisobem jak se vyrovnat se
stresovou situaci. Vysledkem je bagatelizace situace, podceniovani vazosti stavu
anedodrzovani 1é¢by. Na otazku, zda si pacienti uvédomuji realné riziko ztraty

koncetiny, odpovidime, Ze ano.

Otazky kategorie 2 — Zivotni styl byly zaméfeny na posouzeni toho, zda a jakym
zpusobem pacient zafadil doporuend rezimova opatfeni do stylu svého Zivota.
Z odpoveédi respondentit vyplyva, Ze pouze jeden respondent upravil swiij styl Zivota
a zafadil do n¢ho rezimova opatfeni. Polovina z dotazovanych pacienti méla kratkou
anamnézu potizi, takZe nestihla provést Zadnou zménu ve stylu svého Zivota. Ne&ktefi
zrespondentti uvedli, ze nemohli provést zidnou zménu z diivodu bolesti nebo Unavy.
U jednoho respondenta byla zména Zivotniho stylu vynucena provedenou amputaci pred
2 lety. Ctyfi respondenty zastihla choroba v produktivnim véku. Dva znich nemuseli
ménit charakter prace ani profesi U tietiho respondenta byla ICHDK diagnostikovana
vdobé pracovni neschopnosti a béhem 16¢by mu byl piiznan invalidni dichod. Ctvrty
respondent byl v insolvenénim fizeni a nemél zaméstnani. Ostatni respondenti byl jiz
ve starobnim dichodu. Domnivame se, Ze vzhledem k tomu, Ze respondenti nejsou nijak

omezeni Vv organizaci dne dochazkou do zaméstnani, bylo by jist¢ mozné vénovat vetsi
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pozornost zméné Zivotniho stylu. Jsme si védomi toho, Ze vétSina cévné-chirurgickych
pacientl je vySSiho veéku, trpi dalkimi komorbiditami a tento kol neni snadny. U mnoha
chorob se vSak doporuceni shoduji a jejich poztivni efekt by se tedy projevil v lepsi
kompenzaci 1 ostatnich chorob. Domnivime se, ze by bylo mozné pii individudlnim
pfistupu najit zplsob jak pacienta k takové zméné motivovat. Rezimova lécba je
pacienty obecné hife akceptovana nez napt. léCba farmakologicka, prestoze jeji
vysledky jsou srovnatelné nebo dokonce lepsi. Pacienti tak nutnost dodrzovat rezimova
opatieni mohou vnimat jako dévod zhorSeni kvality svého zivota vice nez omezeni

vyplyvajici z vlastniho onemocnéni.

NejcastéjsSim piiznakem ICHDK je bolest. V casnych stadiich se jedna
0 klaudikaéni bolesti vyvolané zatézi. Pacienti s Kritickou ischemii maji  bolesti
Vpodstaté trvale a ty je limituji pfi provadéni béznych dennich ¢innosti. Bolest je pro
pacienta také vyznamnym stresorem. Podle Honzdka byva privodni komplikaci
kardiovaskularnich onemocnéni také deprese (2008). Vyskytuje se cCastéji u pacient,
které jejich onemocnéni vyrazné obtézuje napf. poruchou hybnosti nemoznosti
pracovniho  uplatnéni  apod. Lécba deprese tak snizuje rizko  zavaznych

kardiovaskularnich komplikaci.

Ke stejnym zavérim dosli ve svych studiich i Slovaéek a Thotova. Podle
Slovacka pacienti povazovali za nejhorSi obtize spojené s pohyblivosti a s vykondvanim
béznych dennich ¢innosti, bolest a depresi. ,,Z vysledkil studie vyplynulo, Ze nemocni
SICHDK maji nizkou uroven celkové kvality Zivota. Celkova kvalita zivota u téchto
nemocnych signifikantné klesa s piibyvajicim vékem a zivazngj§im stadiem ICHDK
podle Fontaina“ (Slovacek, 2008). K podobnym vysledkim dosSla ve své praci také
Tothova. 43,1 % dotazanych pacientli uvedlo, Ze ma vazné potize s chiizi a vice nez 2/3
dotdzanych uvedlo, zz ma stfedni nebo siné bolest. Vazné ¢i velmi vazné potize
smytim a oblékanim uvedlo 28,4% dotazanych (Tothova, 2013). Vezmeme-li v Gvahu,
7ze do tohoto vyzkumného souboru byli zafazeni pacienti s se vSemi stupni ICHDK, je
pravdépodobné, ze podobny vyzkum zaméfeny pouze na pacienty ve stadiu kritické
konCetmové ischémie by piinesl vyznamné horsi vysledky ve smyslu piitomnosti vySsi

intenzity bolesti a omezeni v dennich aktivitach.
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Otazky kategorie ¢. 3: Koufeni, byly zaméfeny na ziSténi kufdcké anamnézy
astupné¢ zavislosti. VSichni respondenti v minulosti koufili, ale vétSina S koufenim
pfestala na pokyn Iékafe pii stanoveni diagnézy ICHDK. VSichni exkuféci zvladh
prestat bez odborné pomoci nebo voln¢ prodejnych nikotinovych nahrazek. Toto zjiSténi
je prekvapivé, protoze literatura udava, Ze uspéSnost odvykani koufeni bez odborné
pomoci se pohybuje kolem 2 % (Cupka, 2005). Jeden respondent koufil jesté pii 1.
rozhovoru. Dle jeho slov mu nikdo Skodlivost koufeni dostatecné nevysvétll a teprve
po naSem rozhovoru a preCteni edukacni brozury koufeni zanechal V dobé druhého
rozhovoru jiz nekolk tydnii nekoufil, coz povazujeme za tUspéch. 1 pies opakované
upozornéni jeden respondent bohuzel stile koufil, protoZze malé mnozstvi nepovazuje za
Skodlivé.

Otazky kategorie €. 4: Vyziva , byly zaméfeny na ziSténi stravovacich navykd,
preferovanych potravin a dodrzovani lécebnych diet. VétSina respondentil si myslela, ze
se stravuje dobfe nebo se o to alesponn snazi. Z vysledki vyplyva, Ze respondenty
zajimalo sloZeni potravin, nezdravym potravindm se snazili vyhnout, nékteti zmensili
porce jidla a vétSina jich omezla soleni. I pfesto, Ze vetSina respondentd trpéla
diabetem, krom¢ jednoho znich, nikdo nedodrzoval doporuceny pocet Sesti porci jidla
za den. Doporucené mnozstvi ovoce a zelenny také nesnédl Zzadny z respondentl.
Vsichni dotdzani, krom¢ jednoho, piji maximilné doporucené mnozstvi alkoholu za den
nebo alkohol vylouCili uplné. Jeden zrespondentli mél ve zdravotnické dokumentaci
poznamku o Spatné complianci k diabetické dieté. Tento fakt je o to horSi, Ze se jedna
0 pacienta, ktery mé diabetes léCeny inzulinem a ma amputovanou jednu konéetinu pro
diabetickou gangrénu. Domnivaime se, Zze by vSichni respondenti, ktefi se 1&ci
s diabetem méli byt dostate¢né pouceni o diabetické dieté, protoze se Ié¢i jiz nékolik let
a edukace je jednou ze stéZejnich fazi 1éCby. Z vysledki rozhovord mizeme vyvozovat,
7e edukace bud’ neni dostate¢na nebo pacienti nejsou motivovani k jejimu dodrzovani.
Miru efektivity edukace u cévné-chirurgickych pacientii na rozvoj syndromu diabetické
nohy hodnotila ve své préaci Hlinkovad (2011). Do vyzkumného souboru byli zafazeni

pacienti se syndromem diabetické nohy a s ICHDK. Po edukaci byla zisténa vy$si mira
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védomosti u pacientii se syndromem diabetické nohy, ktefi jiz meli zkuSenost s ulceraci

a vyS§i stupenn motivace pacienti s ICHDK.

Otazkami v Kkategorii ¢. 5: Pfidruzend onemocnéni, jsme zjistili, Ze se vSichni
respondenti 1éCili s dalsimi chorobami. Krom¢ jednoho respondenta se vSichni IéCik
S hypertenzi, vétSina méla diabetes nebo prediabetes a vSichni také byli obézni nebo
meli nadvahu. Neékolk respondentti jiz prod€lalo zdvazné KVO. VétSia respondentl
mala cilové hodnoty svych vySetteni a ndzvy pravidelné uzivanych «kt. VSichni
respondenti dodrzuji terminy kontrol. Ve dvou poslednich zminénych bodech jsou nase
wsledky ve shodé s wyzkumem provedenym v Ceskych Bud&jovicich. Autor studie se
snazil zjistit odpovéd’ na otazku, zda budou klienti po operaci pro ICHDK ochotni
zménit  zivotni styl. Z vysledkli prace vyplyva, Ze klienti vyzkumného souboru nebyl
ochotni jako celek zménit swvijj Zivotni styl, ale autor hodnoti poztivné to, ze vSichni
dochédzeli na pravideln¢ dispenzarni kontroly a tim prokézali spiSe poztivni vztah ke
svému zdravi (Ptak, 2010).

Otazky kategorie ¢. 6: Pohybova léCba, zistovaly zda respondenti aktivné
sportuji a povazuji pohybovou aktivitu za prospéSnou vzhledem k prognéze jejich
onemocnéni. Ze vSech respondenti aktivné sportoval pouze jeden. Vzhledem k tomu, ze
je prokazany bezprahovy pozitivni viiv jakékoliv fyzické aktivity na prokrveni dolnich
konCetin, je toto ziSténi zardzejici. Autofi si uvédomuji vysoky ve€k a nemocnost
respondentd, ale pfesto se domnivaji, ze by bylo mozné najit pro kazdého respondenta

individudlni zptsob jak pohybovou léc¢bu provadét.

Pfesto, ze vSichni respondenti brozuru Cetli a uvedl, ze vSemu rozum¢li a nemaji
7zadné otazky, nikoho znich edukacni brozura nemotivovala k hledani dalsich
nformaci. Za poztivni vysledek miZzeme povazovat fakt, Ze jeden respondent pfi
druhém rozhovoru uvedl, ze zanechal koufeni. Jako divod uvedl, Ze ho mspiroval prvni
rozhovor a informace uvedené v edukacni brozufe. V oblasti vyzivy doSlo ke zménéné
udvou respondentli. Jeden znich zménil druh pefiva a druhy omezl konzumaci masa
ve prospéch mlécnych vyrobkil, zeleniny a ovoce. Za zajimavé zjisténi, které vyplynulo

Z druhého rozhovoru, povazujeme, ze jeden respondent zamémé omezoval jidlo, aby si
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nemusel aplikovat inzulin. Divodem jeho jednani byla averze k injekcim. V oblasti
kompenzace pfidruzenych chorob nedoslo ani u jednoho respondenta k podstatné
zméné. V oblasti pohybové 1é€by nas piijemné piekvapilo, Zze jeden respondent, podle
jeho vyjadieni také na zdkladé¢ edukace, zacal provadét kazdodenni chodecky trénink.
U ostatnich respondentli k vyznamné zmén€ voblasti pohybu nedoSlo. Nikdo
Zrespondentii nevyuzil odkaz nebo kontakt uvedeny v edukacni brozuie a nikdo nemgl
zasadni vyhrady Kk systému organizace péfe o pacienty s cévni problematikou. Jeden
respondent se naopak vyjadiil velmi poztivné o kvalit¢ péfe pii provadeéni
intervencniho zdkroku a o kvalit¢ péfe na lizkovém oddéleni. Nabidku pomoci ze
strany autorky nikdo zrespondenti nevyuwzil. Podle vyjadieni oSetfovatelského

persondlu respondenti rozhovor a poskytnuty edukacni materidl hodnotili kladné.

v

Domnivame se, ze z vysledkli 2. kola rozhovorii vyplyva toto: Piesto, Ze jsou
respondenti informovani o nepfiznivé progndze jejich onemocnéni a moznostech jak ji
pozitivné ovlivnit, nemotivuje je to , az na vyjimky, k vyznamnéjsi zméné v dodrzovani
rezimovych opatfeni. Na otdzku zda pacienti dodrzuji ordinovanou lécbu, proto
odpovidame, Ze pouze casteéné. Respondenti dodrzuji farmakologickou 1é¢bu
a dochdzi na pravidelné kontroly, ale nejsou ochotni akceptovat 1écbu rezimovou. Na
otazku, zda jsou pacienti ochotni zménit sviij Zivotni styl pro zachranu ohroZené

koncetiny, proto odpovidime, Ze nikoli.

Uvédomujeme si, ze naSe vysledky mohou byt ovlivnény nékolika faktory. Pres
maximalni snahu pokryt otdzkami vSechny relevantni oblasti, nemusely odpovédi
respondentd  odhalit vSechny nedostatky v jejich informovanosti D& se také
predpokladat, ze efektivnéjsi by byla individudlni edukace podle edukacniho planu nez
edukace vpribéhu rozhovoru a predani edukaéni brozury. Za piinosné bychom
povazovali také moznost objektivizace dodrZzovani rezimovych opatfeni napi. formou
vySetfeni aterogenniho indexu plazmy nebo objektivizace klaudikacni vzddlenosti na

béhatku, coz vSak nebylo z technickych divodl mozné uskutecnit.

Domnivame se, ze by bylo vhodné ve studii pokraCovat s vétSsim souborem

pacienti a pokusit se ziSténé vysledky objektivizovat. V dostupné literatufe jsme
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nenasl informace o studii, ktera by hodnotila efekt edukace na vyvoj onemocnéni.
Piinosné by jist¢ bylo, kdyby pacienty s ICHDK edukovala sestra s komplexni znalosti
kardiovaskulari  problematiky a pfidruzenych onemocnéni. Domnivame se, Ze
dlouhodobd komplexni a individudln¢ zaméfend edukace o rezimovych opatfenich by
piinesla vysledky v podobé snizeni vaznych kardiovaskuldrnich komplikaci u pacient
se vSemi stadii ischemické choroby dolich konfetm. Diraz na prevenci nemoci
a predchazeni komplikacim je jednim z cili Nérodni strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci Zdravi 2020.

»Potieba implementace zdravého zpiisobu Zivota v celé populaci se zaméienim

na détsky vék je cilem akénich programii, resp. mezindrodnich doporuceni“ (Skrha,
2014).
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6 Zavér

Jak jiz bylo nékolikrat zminéno, ischemickd choroba dolich koncetin je
onemocnéni vyznamné zvySujici celkové kardiovaskularni rizko postizenych pacientl.
V prevenci a vyhledavani pacienti s ICHD maji nezastupitelnou roli vSeobecni prakticti
I€kati. Komplexni znalost problematiky je stézejni pro efektivni péci o tyto nemocné na
vSech urovnich zdravotnické péce nejen po medicinské, ale predevSim po oSetfovatelské
strance. Zékladni léCebnou strategii je dozivotni elimmace rizikovych faktori

aterosklerdzy a pravé zde je role osetiovatelstvi zcela nezastupitelna.

Cilem prace bylo zjistit, zda jsou pacienti s ischemickou chorobou dolnich
kon¢etin ve stadiu kritické konCetinové ischémie dostate¢né informovani o svém
onemocnéni a zda si uvédomuji jeho piedpokladany vyvoj. Dalsimi cily bylo zjistit, zda
pacienti dodrzuji ordinovanou lécbu a jsou ochotni dodrzovat ordinovand rezimova

doporuceni s cilem zabranit tak vaznym kardiovaskularnim komplikacim.

Vyzkumna C¢ast prace byla zalozena na kvalitativnim Setfeni. Data od
respondenti byla zskana formou polostrukturovanych rozhovorti realizovanych ve
dvou kolech s ¢asovym odstupem.

Na ziklad¢ vysledkl Setieni jsme vyzkumné otdzky zodpoveédéli takto:

Na otazku, zda jsou pacienti s ischemickou chorobou wve stadiu kritické
koncetinové ischemie dostatecné¢ informovani o svém onemocnéni, odpovidame, ze
mformovanost pacientl nepokladame za dostatec¢nou.

Na otazku, zda si pacienti uvédomuji redlné rizko ztraty koncetiny,
odpovidame, Ze ano.

Na otdzku zda pacienti dodrzuji ordinovanou lé¢bu, odpovidame, Ze pouze
castecné.

Na otazku, zda jsou pacienti ochotni zménit svij Zvotni styl pro zachranu

ohrozené¢ koncetiny odpovidame, Ze nikol.
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Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji, Ze pfestoZze je rezimova lécba ovlivilyjici
rizikové faktory aterosklerozy stéZejni pro prognézu onemocnéni, nepiikladaji ji
pacienti dostateCnou pozornost. Domnivime se, Ze tuto situaci by mohla napravit
dusledna edukace pacientd edukacni sestrou pro kardiovaskularni choroby, kterd by

spolu s pacientem hledala individudini cesty jak pacienta motivovat k dodrzovani

léCebného rezimu.

Edukaéni brozuru, kterd je soucasti pfilohy lze vyuzit jako podklad pro tvorbu
edukac¢niho planu nebo piimo jako eduka¢ni material pro pacienty s touto chorobou.
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Piiloha A: Z&znamovy arch s otazkami 1. kola rozhovort
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Ptiloha C: Formuldt Informovany souhlas

Ptiloha D: Ptepisy 1. kola rozhovort

Pfiloha E: Edukacni brozura
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Priloha A

Zaznamovy arch s otazkami 1. kola rozhovori
1. kategorie - informovanost:

Co vite o svém aktudlnim zdravotnim stavu (onemocnéni)?
Jak dlouho se lécite?

Znate hlavni pfi¢inu vzniku tohoto onemocnéni?

Znate rizikové faktory aterosklerzy?

Znate prognézu vaseho onemocnéni?

Myslite si, ze mate dostatek informaci o svém onemocnéni?
Od koho jste ziskal informace (l¢kat, TV, noviny, Casopisy, letaky,...)?
Kladete Ikati otazky, pokud néfemu nerozumite?

Jsou pro vas jeho odpoveédi dostateCné a srozumiteIné?
Zjistoval jste siaktivné informace o své chorobé?

Kde jste tyto informace hledal?

Zménil jste néjak zplsob Zivota od stanoveni diagndzy?
Donutila vas ICHDK zménit charakter prace nebo profesi?

Vite, ze Vam hrozi amputace konCetmy a v piipad¢ komplikaci 1 smrt?

2. kategorie — koufeni:
Koutite nebo jste koufil v minulosti?

Myslite si, ze ma koufeni néjaky vliv na vyvoj vaSeho onemocnéni? — Vite, ze koufeni
zhorSuje VaSe onemocnéni?

Kdy jste zacal kourit?

Pro¢ kourtite, co Vam to pifindsi (uvolnéni pfi stresu,...)?
Vnimate néjaké negativum na tom, ze koufite (penize,...)?
Jak dlouho koufite a kolik cigaret za den?

Zapélite si do 1 hod. po probuzeni?

Kdyz nemizete koutit, chybi Vam to?

Kouri nékdo dalsi ve vasi rodiné nebo mez prateli?
Chcete pfestat kourit?

Zkousel jste ptestat koufit?

Zkousel jste to sam nebo s né¢i pomoci? — Vyhledal jste odbornou pomoc?



Podpoii vas rodina a pratelé ve vasi snaze piestat koufit?

3. kategorie — vyZziva:
Myslite si, ze jite zdrave?
Jak se obvykle stravujete, co mate rad a jite ¢asto?

Jite spiSe doma nebo venku (restaurace, rychlé obcerstveni,...)? — Jite prevazné
domaci stravu?

Podle ¢eho vybirate potraviny pii nakupu?
Ctete slozeni vyrobki na obalech?

Zajimad Vas % masa pii ndkupu uzeniny?
Kolikrat za den jite? — Jite >5x/den?

Jak Casto jite ovoce a zeleninu a kolk? —  Snite kazdy den 200g ovoce a 300g
zeleniny?

Drzite néjakou dietu (diabetickou, neslanou, warfarinovou,...)?
Pijete alkohol?

Jak Casto a co? — Pijete > 20g/den (muzi) event. 10g/den (zeny)?
Zménil jste néjak stravovaci navyky od stanoveni diagnozy?

Zajimate se 0 zdravy Zivotni styl?

4. kategorie — piidruzena onemocnéni:

Lécite se s vysokym tlakem, obezitou, cukrovkou, hypertenzi, poruchou metabolismu
tukd?

Chodite pravideln¢ na kontrolu?
Vite jaké byste mél mit hodnoty TK, glykémie, lipidd, ...?
Berete néjaké Iéky (antidiabetika, statiny, ...)?

Berete léky pravidelné nebo zapominate?

5.kategorie — pohyb:

Jak travite svilj volny cas? — Travite volny Cas aktivne?
Sportyjete >30 minut >3x/tyden?

Jaky sport provozujete, jak dlouho a kolikrat za tyden?
Myslite si, ze je pohyb dulezity pro vyvoj ICHDK?



Priloha B
Zaznamovy arch s otazkami 2. kola rozhovori

1. Co se zménilo na vasem zdravotnim (ve vaSem zivote€) stavu od minulého rozhovoru?
2. Mél nas piedchozi rozhovor vliv na prib¢h lécby?

3. Cetl jste brozuru?

4. Rozumite vSemu nebo mate néjaké otazky?

5. Ridite se nékterymi doporuéenimi, zavedl jste n&jaké zmény do svého b&mého dne?
- koureni

- vyziva (tuky, vaha, diabetes,...)

- kompenzace chorob

- pohyb

6. Vyuzl jste n¢ktery odkaz nebo kontakt?

7. Co byste zménil v systému péce?

8. Co pro vas mohu udélat ja?



Priloha C
INFORMOVANY SOUHLAS S ROZHOVOREM

Vazena pani, VaZeny pane,

jmenuji se Gabriela Svatosova a jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského studijniho
programu OSetiovatelstvi ve vybranych klinickych oborech na Zdravotné socidlni
fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.

Dovolyji si Vas timto oslovit a pozadat o spolupraci na vyzkumu, ktery mapuje
problematiku péce o pacienty s kritickou ischemii dolich konCetm. Vyzkum je zalozen
na sbéru informaci v pribéhu 2 kol rozhovorli, které budou provedeny s urcitym
Casovym odstupem a studia VaSi zdravotnick¢é dokumentace. Na zakladé zjiSténych

udaji vyhodnotim soucasny stav a eventuelné¢ navrhnu mozna opatieni k jeho zlepSeni.

Cely rozhovor bude nahrdn na diktafon a poté psanou formou doslovné interpretovan.
Ziskané informace budou pouzity vyhradné pro zpracovani diplomové prace a budou
zcela anonymni. Zavazuji se k tomu, Z¢ nikde nebudu zveifejfiovat Vase jméno ani jiné

citive udaje.
Piedem mnohokrat dékuji za spolupréci.
Bce. Gabriela SvatoSova
Vedouci prace:
PhDr. Andrea Hudackova, Ph.D.

Souhlasim s rozhovorem a nahliZenim do mé zdravotnické dokumentace.



Respondent ¢. 1

Co vite o svém aktualnim zdravotnim stavu?No, mij zdravotni stav je takovy, ja bych fekl .......? Pfed 5
roky se mi stala takova piihoda, Ze m¢ odvezli do nemocnice a ....? M¢&. A to jsem udélal chybu velkou,
protoze jsem nebyl doma a nechal jsem to utéct? Poslali mé¢ ve stfedu do nemocnice. Ja jsem mél jet
v sobotu sem do Pardubic, protoZe jsme meli setkani po 45...?letech a mé se nechtélo nikam a furt jsem
neveédel. A mezi tim mi zavolala pfitelkyné a fekla mi, hele co Ti je? MéI jsem cévni mozkovou piihodu.
Trvalo 6 mésicli nez jsem se ztoho dostal a i potom jsem se stranil lidi. Nebyl jsem na tom dobie
psychicky. Nic mé nezajimalo, ani prace. Taky jsem diky tomu pfiSel o firmu, protoze mi ji rozkradli.
Zustaly mi jen dluhy. Jak dlouho se 1é¢ite? Od listopadu 2013. Noha zacala byt necitliva, postupné zacala
bolet a palily m& prsty. Sel jsem k Iékafi a dostal jsem prasky. Zaroveir mé objednal na 20. 12. 2013 na
ultrazvuk. 20 jsem byl tedy na UZ Znate hlavni pfi¢iny vzniku tohoto onemocnéni? Ne. Znate prognoézu
vaSeho onemocnéni? Ne. Od koho jste ziskal informace (Iékat, TV, noviny, Casopisy, letdky,...)? Od
lekate. Kladete 1ékafi otdzky pokud néfemu nerozumite?Ano. Jsou pro Vas jeho odpovédi dostatecné
srozumitelné? Ano.ZjiStoval jste si aktivneé informace o své chorobé? Ne. Myslite si, ze mate dostatek
informaci o svém onemocnéni? Ne.Zménil jste néjak zplisob Zivota od stanoveni diagndzy? Ne. Donutila
Vas ICHDK zménit charakter price nebo profesi? Ne. Jsem v insolvenci, protoze mi po t¢ CMP rozkradli
firmu. Koufite nebo jste koufil v minulosti? Ano, koufil jsem asi od 20ti let (od vojny). Kolik cigaret jste
vykoufil za den? Asi 80/ den. Od listopadu 2013 uz jen 25 - 30/den. Myslite si, zZe ma koufeni néjaky vliv
na vyvoj Vaseho onemocnéni? Ano. Lékaf mi fekl, Z2 musim okamzité pfestat koufit. Pro¢ koufite, co
Vam to pfinasi? Byl to zvyk a pozdé&ji zavislost. Vnimate néjaké negativum na tom, ze koufite? Ne.
Nikomu to nevadilo. Zapalite si do 1 hod. po probuzeni? Ano. Kouii né¢kdo dalsi ve Vasi rodiné nebo
mezi prateli? Ano. Koufil miij otec, prvni Zena (zemfiela ) a koufi i moje déti. Chcete pfestat koufit? Diiv
meé to ani nenapadlo, ale nyni chci pfestat. Zkousel jste nékdy pfestat koufit? Ano, asi pted 25 lety, kdyz
jme méli malé dité. Vydrzel jsem to asi 2 roky. Pak syn vyrostl, j4 jsem podnikal a bylo to naro¢né
obdobi. Navic zacala znovu koufit i moje zena. Zkousel jste piestat koufit sam nebo s né¢i pomoci? Sam.
Podpofi Vas nyni rodina a pratelé ve Vasi snaze piestat koufit? Ano. Myslite si, Ze se stravujete zdrave?
No, ted’ si myslim, Ze jo. A jakym zpltisobem se tedy obvykle stravujete, co mate rad a co jite ¢asto? Jim
ryby. Ty mam rad strasné. Z masa jim zvéfinu, zeleninu, ryzi, polévky, chléb, vejce, syry. Jakou kuchyni
mate rad? Ceskou nebo baltskou. Snidate? Moc ne. Kdyz pfitelkyné upeée né&jakou buchtu tak si dam. A
piju hodné kavy. Jite spiSe doma nebo venku (restaurace, rychlé obcerstveni,...)? Doma. Podle ¢eho
vybirate potraviny pfi nakupu? Kupujeme hlavné kuteci maso a ryby. Vybirame kvalitni, ¢eské potraviny.
Brambory a zeleninu mame vlastni. Ctete sloZeni vyrobkil na obalech? Ano, ob&as. Zajima Vas % masa
pii ndkupu uzeniny? Ne. Uzeninu mame domaci od znamého. Obc¢as koupime Vysocinu nebo Uherak.
Kolikrat za den jite? 2 - 3x. Jak &asto jite ovoce a zeleninu a kolik? Nékdy si dam trochu zeleniny rano ke
chlebu. Zeleninu mivame kobédu nebo vecer salat.Drzite néjakou dietu (diabetickou, neslanou,
warfarinovou,...)? Ne. Pijete alkohol?Dfiv jsem pil hodné. Vypil jsem klidn€ i 0.5 1 rumu 2 — 3x /mésic.
Nyni vypiji asi 0.2 1 ¢erveného vina denné. Tvrdy alkohol vyjimecné. Zménil jste néjak stravovaci
navyky od stanoveni diagno6zy? Ne. Zajimate se o zdravy Zivotni styl? Ano. Cely Zivot jsem sportoval a
trénoval mladez. Co jste délal za sport? Tenis, lyZzovani a trénoval jsem sportovni gymnastiku. LéCite se
s vysokym tlakem, nadvédhou nebo obeztou, cukrovkou, vysokym cholesterolem?Asi 10 let se 1é¢im
s vysokym tlakem. A zhruba ve stejné dobé€ jsem zacal také hubnout, protoze jsem mél 148 kg. Nyni
vazim 115 kg. Chodite pravidelné¢ na kontrolu? Ano. Vite jaké hodnoty vySetfeni byste mél mit (TK,
glykémie, lipidy, vaha,...)? Mam doma tonometr a kontroluji si tlak. Mél bych mit 130/80. Berete néjaké
léky (antidiabetika, statiny,...)? Acylpyrin. Berete 1éky pravidelné nebo zapominate? Pravidelné.
Zpocatku jsem zapominal a tlak se nechtél srovnat, ale ted’ uz je to v potadku.Jak travite svij volny ¢as?
Stale trénuji déti ve vzpirani. Obcas jezdim na kole.Sportujete? Aktivné ne. Mate bolesti pfi chlizi a jakou
vzdalenost ujdete nez za¢nete mit bolesti? Ujdu asi 100 m. Pak se musim zastavit a asi za pil minuty
bolest pfejde a mizu pokratovat. Myslite si, Ze je sportovni aktivita dilezitd pro vyvoj Vaseho
onemocnéni? Nevim.Vite, Ze¢ Vam hrozi redlné riziko ztraty koncetiny a v pfipadé komplikaci i zivota?
Ano.



Respondent ¢. 2

Co vite o svém aktudlnim zdravotnim stavu (onemocnéni)? 2x nic nevim. Jak to?Ze jsem mél ucpané
tepny. Mam 2x na nic pani doktorku. J4 jsem si stézoval, ze nemiizu na nohy. Tak mé nékam poslete. To
je dobry, to je dobry, to je tenkrat k tomu Girazu. To se Vam ted’ ozyva. To Vas bude bolet.Cemu ty
bolesti pfipisovala? Kurazu. A jak je to dlouho? 13 let.Takze Vas nikam neposlala?Ne, nikam. Az kdyz
jsem zidal o plny invalidni diichod na Ceské spravé v XY. A doktorka XY s tim teprve hnula, Ze mé
nékam poslali a tak jsem zacal litat a proto jsem tady. A ten plny invalidni dichod jste chtél kvili tém
noham nebo jeste¢ kvili néemu jinému? Nohy. V srpnu mi tady délali novy kloub tady levy. Minuly rok
v srpnu? Ano. Do té doby, do listopadu, jste Zddné problémy s nohama nemél? Ne. Jak ty problémy
vypadaly? Otékaly mé a bolely. Mravenceni, mens$i citlivost? To jsem citil mén€. To mam od té doby jak
jsem byl po tom tirazu 2001. Nohu jsem mél studenou.Lékati o tom védeli nebo vas to nijak neobtézovalo
tak jste to nefesil? M¢& to neobtéZovalo, protoze kdyz jsem odchazel z ortopedie tak mi doktor fekl, at’
jsem rad, ze vibec chodim. Tim to pro né skoncilo a vic to uz nikdo nezajimalo. Jenom jedna noha vas
boli? Ta je v pofadku. Tu mi profoukly. TakZe ted’ jsme vam operovali levou a pravou nohu vam délali na
rentgenu? Pfed mésicem. Mél jste stejné problémy jako vlevo ina té pravé? V men$i mife. Jak dlouho se
1é¢ite? Od listopadu 2013. Znate hlavni pfi¢inu vzniku tohoto onemocnéni? Ne. Znéte rizikové faktory
ateroskler6zy? Ne. Znate prognézu vaseho onemocnéni, jak se to bude dal vyvijet? Ne. Nikdo vam
nefekl, Ze existuje riziko, Ze mizete pfijit o nohu? Ne. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o svém
onemocnéni? Ne. Kladete I€kafi otazky pokud néfemu nerozumite? Co mi feknou, feknou , a protoze
tomu nerozumim tak nevim na co bych se mél ptat. Kdyz nééemu nerozumite tak se ptate? Da se fici, Ze
jo. Zjistoval jste si aktivné informace o své chorobé? Ne. Zménil jste néjak zptisob Zivota od stanoveni
diagnozy? Nemohl jsem nic délat, byl jsem unaveny, nemohl jsem nic dé€lat. Nejhorsi jsou zmény pocasi.
Koufite nebo jste koufil v minulosti? Uz ne. Jak dlouho jste koufil? 40 let. A kolik? 20/den. Vite, Ze
koufeni zhorSuje VaSe onemocnéni? Ne. To mi fekla aZ ta doktorka v XY, Ze musim prestat koufit. A kdy
vam to fekla? Ted po vanocich. Takze nekoufite od ledna letosniho roku? Ano. Zapalil jste si do 1 hod.
po probuzeni? Ano. KdyZ nemizZete koufit, chybi Vam to? Ano. Jak jste to zvladal? Razné, misal jsem.
Bonbony, kyselé bonbony. Takze jste to zvladl uplné sam? Nikam vas p. doktorka neposlala, do zadné
poradny? Ano. Zkousel jste v minulosti pfestat koufit? Ne. Vyhledal jste odbornou pomoc? Ne. Myslite
si, Ze jite zdravé? Ja nevim. To vite, Ze taky vSechno nedodrzuji ipn€ pifesné. Jite pfevazné domaci
stravu? KdyZ jsem chodil do prace tak v jideln& a ted’ vaii manzelka. Ja nejsem vybiravy. Ctete sloZeni
vyrobkll na obalech? Ja ne. Na ndkup chodi manzelka. Zajima Vas % masa pfi ndkupu uzeniny? Ja na ty
salamy moc nejsem, ani na ty parky. Jite >5x/den? 4x. Snite kazdy den 200g ovoce a 300g zeleniny? To
ne. Drzite néjakou dietu (diabetickou, neslanou, warfarinovou,...)? Diabetickou. Jak Vam vychazeji
vysledky? Dobry. Kontroluji vdm i glykovany hemoglobin? Ano. Vite né&jaké hodnoty? Ted jsem mél
7.2. Kdyz jste zacinal s dietou tak jste si odvazoval kolik mlizete tfeba chleba? Dostal jsem brozuru a tam
bylo co miizu a co nesmim. Takze jste se tim fidil? I co se tykd mnozstvi? To tam pravé nebylo. Pijete
alkohol? Ne. Ted uz vubec. Pro¢ nepijete? Nemam na to chut. Zménil jste néjak stravovaci navyky od
stanoveni diagnézy? Jen jsem pfestal koufit. Lécite se s vysokym tlakem, obezitou, cukrovkou,
hypertenzi, poruchou metabolismu tukii? Tlak. Berete na to né&jaké 1éky? Iritace. A je§té¢ Zorem. A pakna
cukrovku. Ekofor. Néco na tuky v krvi neberete? Ne. Chodite pravidelné na kontrolu? Ano.
Kobvodnimu. Vite jaké byste mél mit hodnoty TK, glykémie, lipidt, ...? Ne. Nevite jakd je spravna
hodnota? Ne. A vite jakou méte, kdyz vas méi? Ne. Bud’ mi fekne, Z¢ mam nizky nebo vysoky. Reknou
mi kolik mam. Je vy$§i. Tuky v krvi mate v potfadku? Ano. Berete né&jaké léky (antidiabetika, statiny, ...)?
Ekofor Berete 1éky pravideln€? Ano. Sam si to hlidam. Travite volny ¢as aktivné? Byl jsem unaveny,
protoZe jsem délal dvanactky v kotelné, takZe jsem Sel rano na pul 6. TakZze jsem pfiSel domi a pak uz
jsem tak dvakrat nic nedélal. A kolem chalupy. TakZe nejste vasnivy turista, Ze byste chodil nékde po
horach? Po houbach akorat. Sportujete >30 minut >3x/tyden? Ne. Myslite si, ze je pohyb duleZity pro
vyvoj ICHDK? Myslim si, Ze ano.



Respondent €. 3

Co vite o svém aktudlnim zdravotnim stavu (onemocnéni)? Vim, ze mam ICHDK, Ze jsem prodélala IM a
mam zizenou karoditu. Vpodstaté mam postizené (ziZzené) cévy v celém organismu. Jak dlouho se
lécite? No, v podstaté 18 let. Bylo mi 49 let, kdyZ m¢ postihla ta ischemickd choroba dolnich koncetin. A
to se projevilo jak? Projevilo se to tak, Ze jsem mivala kieCovou bolest v Iytku. Ale ne, ze by to
ptichdzelo pozvolna, pfiSlo to najednou. Ty kieCe byly pii ndmaze a nebo v klidu? No, pfi ndmaze. Ja
jezdim autem, takze se mi to objevilo pii fizeni, kdy jsem tu nohu musela pfimacknout a tim proste jsem
si vyvolala tu bolest. Znate hlavni pfi¢inu vzniku tohoto onemocnéni? Genetické zatiZzeni ze strany otce.
Muzete to troSku pfiiblizit? Rodi¢e mého otce zemieli mezi 30—40 lety na ischemickou chorobu srdecni.
Pfesn¢ nevim jak se to stalo. Ani tatinek. A pak to pokracovalo tak, ze jsem m¢la 4 sourozence. Byly
V podstaté o 13 a 14 let star$i nez ja a miij bratr, ktery je o rok starSi. NejstarSiho bratra to postihlo ve 42
letech — IM --) 3.nasobny AKB. A toho druhého a to nevim pfesné co s tim srdickem mél, ale prodélal
taky infarkt, to postihlo v 53 letech a v podstaté ¢ekal na transplantaci srdce, ale uz se ji nedo¢kal. Kdyz
jste védeli, ze mate takové dédicné zatizeni, ovliviiovalo to néjak tfeba zivotospravu? Projevilo se to na
bémém chodu rodiny? U m¢, az se to objevilo tak teda potom zdsadné teda jsem zménila Zivotospravu.
Nebyvala jsem tedy taky tak silnd, protoze se k tomu pftidaly jesteé dalsi véci. Ale jako dité jste tfeba néco
pozorovala od rodici? Ne. Vy tedy vite, ze zdkladem toho vSeho je tedy nejspiS ve vasi rodiné
ateroskler6za? No ja myslim, ze urcité¢, protoze moje mamka se dozla 96 let a takové problémy
neméla.Ta byla zdrava. Da se fici do 70 let, kdy teda se ji zacaly projevovat problémy s ledvinami. M¢la
koliku ledvinovou a revmatismus. Ale jinak po celou tu dobu do téch 70 let méla pouze ...To znamend,
7e simyslite, Ze jste zdédila néco dédicného po tatinkovi. Takze si myslite, Ze to az tak neovliviiuje tieba
zivotosprava, ale vylozené ta dédi¢nost? Urcité dédi¢nost, uréité. Znate progndézu vaseho onemocnéni?
Rikal Vam n&kdo z Iékait jak se to bude dal vyvijet? Na srdi¢ku jsem méla dany stent. S karotidami teda
zatim se nic nedéje, ale radé&ji bych uz Sla na néjaky zadkrok, na né&jaké procisténi. No a s téma
kondetinama, no zatim ta prava zatim jakz takz A ta leva? Tam je ted’ ten bypass. Rikali Vam, Ze budete
muset brat n¢jakou protidestickovou 1é¢bu dlouhodobé, aby se zachovala priichodnost toho Zlniho §tépu?
Brala jsem Anopyrin. A po infarktu rok jsem brala Trombex Rikali Vam, Ze i ten §t&p ma né&jakou
Zivotnost? Ze i ten §t&p miZe postihnout AS a Ze i tam maze dojit vlastné k uzavéru? Rikali mi to. Mj
bratr je o rok star$i nez ja a ted’ to bude 2 roky ma 3-nasobny bypass srdic¢ka. Jinak ten 3. ne. Ten zatim
viibec zadné problémy nema. Myslite si, e mate dostatek informaci o svém onemocnéni? Rekla bych, Ze
nejdiiv jsem prvni operaci v 49 letech v Hradci Kralové. Tam jsem poprvé teda ziskala n&jaké informace.
Ta operace se tedy nepovedla. Za tyden se to zavielo. Pfidali mi tedy léky a musela jsem trénovat
dennodenng. 4 km jsem usla za kazdého pocasi a tim jsem si vytvofila kolateraly, které stacily v podstaté
do tedka. Objevily se dalsi problémy s patefi a s hleznem na pravé noze, takze uz jsem tolik chodit
nemohla. A tak jsem zacala taky pfibirat. Jak to vypadalo, kdyz jste chodila 4 km denné? Pomalou ch iz,
po roviné nebo kudy jste chodila? Ne chodila jsem lesema bylo to stfidavé. Do kopce z kopce, po roving.
A to jste byla schopna hnedka vzapéti po té operaci? To jo, musela jsem zacit. I kdyz teda jako to bylo
nepiijemné, protoZe ta bolest se objevila a oni mi fikali, Ze tu bolest nesmim pfemahat. Rikali, Ze tak do
téch 70% mam takovy dojem mi tehdy fikali. A pofad se me ptali po kolika metrech mam bolesti. A Vy
si jesté pamatujete po kolika metrech jste méla klaudikace? Myslim, Zze bych fekla tak po téch 70 metrech.
TéZko se to da odhadnout, ale sta¢ilo mi to. Vidéla jste sama né&jaké vysledky? ZlepSovalo se to po
néjakych tydnech, mésicich? Usla jste delsi usek neZ to zaalo bolet? Urlité jo, urcit¢ to ma velky
vyznam ta chiize. Ale snazila jsem se rychleji, jenze to neslo tieba, ze. Nékdy to $lo, nékdy ne. Doktoti
mé upozormili, Ze pokud budu pfemahat bolest tak to bude Spatn€. To, Ze bysté méla jit rychleji bylo
zadouci? To chtéli, abyste §la chvili zvolna a chvili zrychlila? Taky jsem to zkousela. No chtéla jsem jit
normaln€. Ono totiz neni moc literatury o intervalovém tréninku, proto se s ptam jestli to po Vas piimo
chtéli nebo to byla Vase snaha. M¢la jsem to zkouset. A ja jsem to chtéla vyzkouset, protoZe tfeba chtize
do kopce mi délala dost velké problémy. Bylo to docela lehoucké, kdyZz jsem zacala chodit tyhle tury. No
a kdyz m¢ ta bolest pfepadla teda dost tak jsem se zastavila pockala jsem az to piejde. To je otazka asipar
minut, Ze? No tak neni to dlouho. Tak 2 — 3 minutky. A pak jsem pokradovala dal. A tak né&jak jsem si
vytvofila takovou rychlost, aby mi vyhovovala. Ale zas jsem nemyslela na to, Ze v podstaté jako jsem
pomald proti normalnim lidem. Poprvé jsem to poznala, kdyz jsem jezdila do KoSumberka na 1é¢bu téch
zad, bederni patefe a kréni. A tam jsem to poznala, kdyZ jsem chodili s téma chodeckyma holema tak ze



jim vlastné nesta¢im. Ale to neni rozhodujici. Vy jste pro sebe udélala hrozn€ moc, Ze jste chodila. Pak
uz ta fyzioterapeutka fikala ,bé&zte jak si myslite Vy a kdyz tak se nékde potkame“. Ale vlastné to vadi,
protoze kdyz s nékym jdu a za¢nu lapat po dechu, kdyz uz nemiizu. To je na jednu stranu to nejmensi, ze
nestacite, protoze vétSinou chodite sama a Vy byste si rychlou chiizi, kdyz byste pfemahala bolest,
uskodila. No a azto doslo takhle daleko, kdy uz jsem si fekla, Ze s tim musim néco udé¢lat, protoze, ze by
se ta noha uzavfela. Vtom Hradci jste nejvic informaci dostala tedy od 1ékaii? Ano, da se fici, ze od
lékaiti. Nebo jste nékde nasla néjaké informace, letaCky v ¢ekarné€, nebo pofad v televizi? V televizi taky
obcas. Tieba ted jak je ten pofad Sama doma na jednicce. Tam skute¢né se dozvi, kdo chce, dost véci.
Ted’ nedavno to zrovna probirali. A taky v ¢ekarnach, tak rizné. Takze existuji letacky? Ano. Vzdycky
to je rozhozené v &ekarné. A ja jsem se o to dost zajimala. Kladete 1ékafi otazky pokud néemu
nerozumite? Ano. A dostavate odpovéd tak, abyste ji rozuméla a jste spokojend s odpovédi? Tak ja
nemizu fici, ze by neméli zdjem mé¢ informovat. To urcité¢. Nemyslim si, Ze by 1ékafi byli neochotni.
SpiSe jde o to, ze v nas pietrvava takova ucta, ze nechceme zdrzovat a spokoji se s odpovédi tak jak ji
lékat da a uz do toho nestouraji tiebaze né€emu nerozumi. Mélo by to specidln€ tady u toho, protoze
kdyZz to postihne mladsiho ¢lovéka tak tomu ti 1ékati zpocatku ani nechtéji uvéfit, ze bych néco takového
meéla. Diky doktoru zlitomySlské nemocnice, Ze to byl nd§ znamy tak mé poslal do XY na angiografii .
Vsichni fikali, Ze to bude néco jiného. Davali mi potad né&jaké kapacky a nebylo to Kni¢emu. Myslim si,
7e by bylo dobré s timpocitat i u mladSich. Takze ve vétSin€ piipadil pro Vas ty odpovédi byly dostate¢né
srozumitelné? Dozvédéla jste se co jste potfebovala? Da se fici, ve vétsiné pfipadd ano. Sama jste si
aktivné hledala informace o své chorobé? Ano, na internetu se da najit ledasco. Takze v soucasné chvili si
myslite, Ze mate dostatek informaci nebo napadaji Vas ¢as od ¢asu néjaké otazky a fikate sitohle bych si
mohla jesté najit? Zatim ne. Zatim ¢ekdm co to udéla ten bypass. Takze v tuhle chvili si myslite, ze ano,
7ze mate dost informaci. Vim teda, ze to neni navzdy, Zze se mize stat, ze se to mize uzaviit, ale to mi je
jasné. Taky mi fikali, Ze mi ten bypass nechtéli udélat dfive, protoZe jsem na to byla tehdy vlastné mlada.
Ze to je jak u koho, ale na 6 — 8 let. Proto mi tu cévu jen vy¢istili a zasili a tim teda se stalo to, Ze se to
uzavielo. Ale skute¢né to chce pevnou vili a trénovat. Zménila jste né&jak zplisob zivota od stanoveni
diagn6zy? Ano, chiize. Pfidala jsem plavani, protoZe to mi déla velice dobfe. Predpokladam, ze v bazénu.
Nebo v ptirodé?Ne, ne, v bazénu, v krytém bazénu. Takze hodinu prosté se snazim plavat co nejrychleji.
KdyZ jsem unavena tak zastavim a trochu se procvi¢im, ale tu hodinu jsem ve vod¢ a opravdu plav u. Jak
Casto? 1 — 2x tydné. Ted jsem nebyla, protoze jsem zas méla tu virozu. M¢éla jsem odklad té operace kvili
viroze. Uplng citim, e mi to ned&la dobie. Jeité se vratim k té chizi. To jste chodila kazdy den 4 km?
Kazdy den. I tedka do posledni chvile? Ne, ne, ted’ uz ne, protoze jsem byla omezena tou patou, takze
jsem chodila jen na takové leh¢i prochazky. Opravdu mi to uz ani ned€lalo moc dobie, tak mi zbylo jen to
plavani. A ta pata se Vam zhorsila kdy? Kdy jste chodila ty 4 km, abych to méla ¢asové trochu srovnane.
Ta pata se zhorsila pfed 2 lety. Zacalo tak, ze pfi doslapu me¢ bolela pata. Tak jsem $la k 1ékati, udélali mi
rentgen a tam mi fekli, Ze je to ostruha. Poslali m¢ na ozafovani, tam v podstaté probéhnou néjaky ty
cykly. J& nevim, myslim 3x a pak je pauza, takze celkem jsem téch ozafeni mela 12 a m& uz se to
pfestalo libit, protoze se to nelepsilo. J4 jsem kdysi na to ozafovani chodila a za 6xto pomohlo a tady nic,
spise naopak to bylo horsi. Nasla jsem lékafe, ortopeda, ktery mi udélal snimky, magnetickou rezonancia
zjistili, ze v podstaté ... Absolvovala jsem spoustu rehabilitaci, obstiiky, rdzovou vlnu, takze jsem
Zkousela kde co se vyskytlo, protoze jsem védéla, ze jakmile pfestanu chodit, Ze to bude hrtiza. Nakonec
se zjistilo, protoze jsem ... Ten mi pfedepsal néjaké injekce do hlezna. Ted pravé v tinoru bych méla jit
na kontrolu, ale da se fict, Ze se to trochu zlepSilo, i kdyZ neni to upIné dobré. A odklonili se od té
diagndzy nebo to zistalo na té ostruze? Ne, ne, odklonili se. Takze to je v pofadku, tam nic neni. Ted’ se
uvidi jak to bude pokraovat dal. Dobfe a Vy tu patu miZete zatéZovat v tuto chvili nebo ne, je to
problém? No, je to problém. Méla byste mit spi§ klid? Ne. Nebrani Vam to v tom, abyste chodila?
Branilo, protoZe stra§n¢ boli ty injekce. to bolelo, ale ted’ se to zlepSilo, takze proto jsem§la na tu operaci,
7e to zvladnu. Donutila vas ICHDK zménit charakter prace nebo profesi? Ne, to ne. J4 v podstaté jsem
dé¢lala vSechno. Uz kdyZ jsem byla v diichodu tak jsem pracovala tfi roky tady nedaleko XY. Méla jsem
takové povolani, kdy jsem mohla chvili chodit, chvili sedét. Zadnou t&Zkou praci jsem nedélala. Na
pocitaci tfeba chvili. A kde jste pracovala? Byla jsem provozni naposledy, ale jinak jsem byla cely zivot
s manzelem po hotelich. VEtSinou jsem délala néjakou administrativu nebo v recepci.Vite, Z2 Vam hrozi
amputace koncetiny a v ptipadé komplikaci i smrt? Ano. Koufite nebo jste koufila v minulosti? To vite,
7e ano. Koufila jsem pravé do téch 49 let nez mi to zjistili no a pak jsem teda ze dne na den piestala.



Okanmvzité jsem prestala. A Slo to? No ja jsem méla strach o zivot, protoZze m¢ postrasili hrozné moc. M éli
pravdu. Tim, Ze jste pfestala koufit tak jste pro sebe udélala upIné maximum. J& jsem v podstaté zacala
pracovat ve zdravotnictvi. A tam jsem hodn€¢  ? Holky fikaly Dejsi, vemsia ty nebudes koufit a smaly
se. Kdybych to tenkrat nebrala do ruky tak ...Myslite si, Z2 ma koufeni néjaky vliv na vyvoj vaseho
onemocnéni? Ano. Poprvé, kdyZz jsem koufila tak jsem citila, ze... Pozorovala jsem, kdyZ jsem koufila,
tteba dala jsem si prvni cigaretu po snidani tak se mi zacala motat hlava. A tim teda jsem pfisla na to, ze
mi to koufeni asi ned€la dobte. Nebo tieba kdyz jsem si sedla na bobek a zvedla jsem se tak jsemcitila ty
cévni problémy zkratka. A navic pry mam abnormalné tenoucké chudinky. Kdy jste zacala koufit? Ve 20.
Koufila jste do? 49. Vite pro¢ jste koufila, co Vam to pfinaselo (uvolnéni pfi stresu,...)? Potfebovala jsem
to. Treba 1/den. Pak jsem tomu propadla, ze mi to i chutnalo. Pfinési to zklidnéni.A navic jesté kdyz to
voni. Zaméstnéva to ruce? To ne. Ja jsem ty ruce potiebovala k praci. J& jsem se naucila 1 rukou drzet
cigaretu a 2. pracovat. Clovék si najde cesti¢ku. Méla jste pocit, ze méné jite? Uréité. Neni takova chut’
kjidlu a ty chuté jsou trosku takové zkreslené. Ted’ si vychutnavam vSechno, ale kdyz ¢lovék koufi tak to
nejde. Vnimala jste n&jaké negativum na tom, ze koufite (penize,...)? Ja jsem doma nekoufila. V praci
nebo nékde kde to nevadilo. Doma bych to nesnesla. A tehdy jste na tomnéjaké negativum vnimala? Ne,
tehdy mi to nevadilo. Kromé hodné zakoufenych mistnosti. Kolik cigaret za den jste vykoufila? Tak
15/den. Celou krabic¢ku nikdy. Zapalila jste si v t¢ dobé do 1 hod. po probuzeni? Ano. Z rodiny tedy
vSichni koufili? Ano. Mez ptateli taky asi vSichni koufili? Ur€ité ano. Pracovali jsme tfeba v KrkonoSich
na rekreaéni chaté a stykali jsme se s nékym kdo taky byl a vypomahali jsme si. Tak jsme pokoufili a
popili. No v8ak taky uz ani jeden neZije. V té dobé jste nikdy nezkousela ptestat koufit do t&ch 49 let? Ne,
jen jsem o tom miuvila. Rekla jsem, Ze budu do 50 koufit a pak piestanu. Ov§em piislo to diiv. A nikdo
jiny zvasi rodiny to nezkousel? Ten nejstarSi bratr co mél v téch 42 letech infarkt tak to zkouSel. Pan
doktor co ho Ié¢il mu dovolil 5 denné. Myslite si, Ze jite zdravé? Snazim se. Obcéas tedy taky zhfesim, ale
snazim se. Zivo&isné tuky nejim v podstaté. Uzivam spi§ Floru pro aktiv. Ty norméalni margariny mi
viubec nechutnaji. Takze radSi se snazim jist celozmné pecivo. Rohliky GpIné minimaln€. Chleba se mi
zd4 kysely tak ho taky moc nejim. Maso taky tro8icku omezuji. Kufeci, protoZze mi fekli, Ze je to je sama
mocovina tak se mi to zprotivilo. I kdyz jim ho, ale ne teda ¢asto. Obc¢as si dam hovézi, obCas veprové,
ale vSechno jenom .?. A zuzeniny jenom Sunku. Takové ty salamy to vibec bych nepozela.Co jite
nejcastéji, co mate rada nejvic? V podstaté tieba vafenou brokolici, k tomu brambory a na to si damtfeba
jen kousic¢ek masla kvili chuti. Dusenou mrkev s bramborem, rizoto si tieba udé€lam tfeba se Zampionama
nebo prosté piirodni platek. Smazené nejim vibec. To délam velmi ziidka a vétSinou to ani nejim. To
délam tfeba pro syna, pro navstévu nebo tak. VétSinou dusené, vafené maso mam rada. Stahnu pak ten
tuk, kdyZ to ztuhne.Spaget, prosté téstoviny. Spenat, zeleninu moc nemiluji protoZe mi nechutna. Tieba ty
rajcata ted’ v tomhle obdobi a tak. To je hroznd chut obcas. I kdyZ je jim, ale nepochutnam si.Takze
pfedpokladam, ze jite spiSe doma nez v restauraci, ze? Viibec v restauraci nejim. Podle ¢eho vybirate
potraviny kdyZ nakupujete? Na co mam chut’ a co miizu hlavné taky. Jak to myslite co mazu? Co je v té
mé dieté. Dietu mate jakou? Tady v chorobopisu mate dietu 3-racionalni. No ja nevim pro¢ mi ji dali.
Musi pfece védét, ze mam nizkocholesterolovou. Takze ve chvili kdy vam diagnostikovali, ze mate
dislipideémii tak vas poucili jakym potravindm se mate vyhybat? Ano. A sama jsem si vyhledavala. To je
jak dlouho? Od téch 49 let. Ja jsem vibec nepozela nic kromé té zdravé Flory pro aktiv a jinak néjaké
pomazanky, pastiky a tak. A do té doby jste se stravovala jak? Do té doby jsem pozor nedévala. Snédla
jsem vSechno. Jedla jste vSechno tfeba co jste vafili v tom provozu? Ne, to ne, protoze jsemnikdy neméla
tuéna jidla rada. Ale to smaZené jsem si obcas dala. Ctete sloZeni vyrobkd na obalech? Ctu, urdits.
Akorat, 7e teda jogurt jim. Byla jsem zase na 1éCeni a p. doktorka varovala pfed pojidanim aktivii a
nizkotuénych jogurti, e to neni viibec zdravé. Ze to neni vhodné pro nas organismus. Jim jogurt, ale ten
Chocensky. Podle ¢eho nakupujete Sunku. Zajima Vas % masa pfi nakupu uzeniny? Podle % masa.
Nakupuju tu 90%.....7 Jite >5x/den? Jsem trosku nepofadna v tomhle. Rano se tedy pravidelné nasnidam,
to skute¢né ano. ProtoZe si beru léky a na laény Zaludek bych je nepoziela. A potom, kdyZjsem doma tak
taky pravidelné ob&€dvam na co mam chut’. A pak jim vecer. 3x denné. A nékdy odpoledne si dam tieba
ten jogurt nebo ovoce, Vv podstaté ptes den. Snite kazdy den 200g ovoce a 300g zeleniny? Ovoce jim
kazdy den. Lusténiny tfeba jim. To neni zelenina? Jablka, mandarinky, banan. Ten bych neméla asi moc.
Drzite né&jakou dietu (diabetickou, neslanou, warfarinovou,...)? Nizkocholesterolovou. Pijete alkohol?
Vibec ne. Ja ziju sama a pfijde mi divné, Ze bych si m¢la sama nalit. Ale uz jsem o tom premyslela, ze
bych si otevfela tieba lahev vina, protoze vino jsem méla vzdycky rada. Zajimate se o zdravy Zivotni



styl? Ano. Lécite se s vysokym tlakem, obezitou, cukrovkou, hypertenzi, poruchou metabolismu tukd?
Vysoky tlak, na cholesterol beru léky, takze vysoky ho nemam. Chodite pravidelné na kontrolu? Ano. Od
IM. Vite jaké byste mél mit hodnoty TK, glykémie, lipidd, ...? Vim, Ze cholesterol 5.2, cukrovku jsem
mela kolikrat na hrané. Ted teda nevim, ale myslim si, ze 6. Krevni tlak ten mi ted’ posledni dobou zlobil
tak mi pani doktorka pfidala léky. Misto 1 tablety mam 2. A kolik mivate tlak? Tady jsem to méla celkem
v pofadku. Myslim asi 160. Ted’ nevim, ale mivala jsem dost ¢asto 160. Snazila jsem se 1 tyden si mefit
tlak, zapisovala jsem si to. Tak se v tom vibec nevyznam. KdyZ jsem byla v pohybu, jela jsem tieba
nékam autem, a nékde jsem néco vyfizovala, nakupovala jsem tak to bylo celkem dobré. A kdyzZ jsem
piiSla domti a odpocivala jsem tak mi to najednou vylitlo. Spi§ by to m¢lo byt naopak, ze? Po plavani
jsem se tedy neméfila, ....? ale to mi délalo hroé dobfe. Co dé€lala nohy, kdyz jste plavala? Trosku
necitlivéj$i byly nohy. To bylo tedy velice nepfijemné. (kiece do prstti?) Jak jste to fesila? Zastavila jsem
se a snazila jsem se pohybovat prstama a za chvilku se to vratilo. A v lytku obcas taky....?To bylo mozna
taky tim, Ze jsem to taky troSku pfetéZovala. Citila jsem se po tom straSn¢ dobfe. Jak psychicky tak
télesné. Byla jsem po tom unavend, takova uvolnénd. Bylo mi prosté bajecné. Berete léky pravideln&?
Pravidelné. Chodim na ty prochazky, na zahradce. I kdyz je malinkd tak pfece jenom rdda na ni pracuji.
Tak ji mam opravenou. A ted mam vnucku no tak zase vnucka. Sportujete >30 minut >3x/tyden? Ano.
Myslite si, ze je pohyb dulezity pro vyvoj ICHDK? Ano. Vite, Z2 Vam hrozi amputace koncetiny a
Vv pfipad¢ komplikaci i smrt? Ano

Respondent ¢. 4

Co vite o svém aktuélnim zdravotnim stavu? Neni zrovna v nejlepsi kondici. Co tim myslite? Pamatuiji
¢asy, kdy mij zdravotni stav byl natolik dobry, Ze jsem i sportoval. Ale to uz je tak davno, Ze to ani nenf
pravda.A ted’, divod pro¢ jste dnes tady? Co o tom vite? Jsem tady proto, Ze mam defekt na paté levé
nohy a lékafi usoudili, Ze je to proto, ze se mi ta koncetina nedokrvuje, a ze feSeni tohoto problému
spociva v operaci, nahradé cévy néjakym bypassem. Jak dlouho se lé¢ite? To se 1é¢im mozna 2 roky. Jak
to zacalo? Zadalo to tzv. neuropatii stehenniho svalstva. Prosté se mi pfi chiz tak rozbolely stehenni
svaly, Ze jsem musel po téch 10-20 metrech zastavit, odpocinout si a pak teprve jsem mohl pokracovat.
Ale to dajné neni léCitelné. To nevimteda, ale co se tyce piimo té ischemické choroby, to znamena as i to
zuzeni cév nebo neprokrveni téch koncetin, to jsem se dozvédél teprve pred asi 6 nedélema, kdyz jsem
zacal mit potiZe s tou levou nohou, bolestivosti, Ze mi to znemoziiovalo chiizi. Jak to vypadalo pted témi
6 tydny? Utvofila se mi takova bulka dole na pat€. Jako by tam mél byt mozol. Nebyl to bolak otevieny,
ale jako mozol. Tak jsem Sel k p. doktorce, diabetolozce, protoze se l¢¢im s cukrovkou uz hodné dlouho,
takze se to ziejmé nastiadalo za ta 1éta. No ....? Za odbornici na tyhle defekty no a ta m¢ poslala do
nemocnice, kde jsem absolvoval veskera vySetfeni s timhle zavérem.. VySetfeni vam délali jaka?
Predoperaéni, které spocivalo ve vySetfeni srdce a CT a magnetickou rezonancia UZ. UZ tepen? Ano. No
a pii tom zistili, Ze to je vlastn& ucpané,...?takze tam ta krev nemiZe proudit. A bylo rozhodnuto o té
operaci. Ta neuropatie stehenniho svalu se projevovala jak? Jaka to byla bolest? Byla i v klidu nebo
jenom pfi chizi? Pfi chtizi. TakZe to byla kieCovita bolest? Kfecovita, to bych ani nefekl, ale byla to
bolest tak ukrutna, ze pokud jsem si nesedl tak jsem upadl. Musel jste si piimo sednout, nestacilo se
zastavit? Ne. A pred témi 6 tydny jste m¢l klaudikacni bolesti? Ne. Znate hlavni pfi¢inu vzniku tohoto
onemocnéni? No tak ja nevim no. Bude to ziejmé v genech taky ¢astecné, protoZze mamka méla problémy
s krevnim fec€iStém. Vite o tom néco blize? Jestli infarkt nebo mozkovou pithodu? No déda mel
mozkovou piithodu, coz jsem také zdédil po letech. Vy jste mél také uz mozkovou piithodu? Uz jsem mel
také mozkovou piihodu v 52 letech. A mamince se to stalo asi v 72 letech. Vite co se podili na té
dédiCnosti? Ziejmé to bylo také tim, Ze mam tu cukrovku, protoze ...? se lé¢im na cukrovku. Nejdiiv
jsem bral prasky, do 39 let ....? A ted uZ jsem na inzulinu. Si pichdm 4x denné inzulin. No a potom
samoziejme, piibral jsem néjakych 25 kg proti své normé od téch 40. ....7 Pfestal jsem se pohybovat
tolik, no....2 Obzvlast v poslednich 2 letech. Rikd vam néco termin ateroskleroza? Ne. Znate progndzu
vaseho onemocnéni? Rikali vam jak se to bude vyvijet dal? No fikali, ze pokud se tam podaii dostat tu
krev, aby okysli¢ila tu tkan ...? v té koncetiné tak by se to mélo zahojit. ....? po operaci jak to bude
vypadat néjaky ¢as. No a kdyZ se to nezhoji tak pravdépodobné bude dochazet k né&jakym amputacim
nebo k ¢emu. No ja nevim. Takhle vam to fekli? Ne, to je moje domnénka. A nikdo tuhle mySlenku zatim
nefekl? Ne. No dnes rano p. doktorka povidala, Ze asi budeme muset ufiznout prst jeden. Myslite si, Ze



mate dostatek informaci o svém onemocnéni? Myslim si, zz2 mam. Od koho jste ziskal informace (lékaf,
TV, noviny, Casopisy, letdky,...)? Od I€kaii hlavné. Od kterych?Uz od obvodni I€katka dr. XY,
diabetolozka dr.XY, dr.XY. a potom vSichni ti doktofi tady co se mnou méli co do ¢inéni pfi té&ch
vysetfenich. Kdyz I¢kafi o né€em mluvi a né¢emu nerozumite, ptate se nebo Vamstaci to co vamieknou?
Nepatram po né&jakych detailech. A kdyz nééemu nerozumite? Tak se zeptam. Pokud by mé to tedy
zajimalo. Takze vétSinou jsou jejich odpovédi dostatecné a srozumitelné, takze odchazite a jste
spokojeny? Nemate pocit, ze byste odeSel a nevédél? Ne, nemam ten pocit. Zjistoval jste si aktivné
informace o své chorob&? Cetl jste n&jaky letak specidlné o ICHDK? Ne, neshanél jsem nic. Zménil jste
néjak zpusob zivota od stanoveni diagnézy? V zisadé ne. Jenom to, ze se nepohybuji. Tak sedim nebo
lezim. To je hlavni zména. Takze do té doby, do toho defektu, jste chodil normaln€? Ne, to uz2 roky pfed
tim pfisla ta neuropatie stehennich svali. TakZe jenom piechazite v podstaté? Rikal jste t&ch 10-20
metr? Tenhleten defekt to byla jen takova tecka nebo ttesnicka. Jak tedy vypadal vas bézny zivot? Jsem
v diichodu uz spoustu let, takze béZny zivot spociva ve starosti o zahradu a dim. A to tedy zvladnete? No
ted’ uz ne. Ty 2 roky uz ne. A jak tedy vypada vas bézny den? B&my den vypada tak, Ze si hodné ctu
nebo se divdm na televizi a nebo no prochdzky jsou vylouceny, takze,...Takze spiSe odpocivate? No
odpocaty jsem nadosmrti, uz bych nepotieboval odpocivat. To uzZ m¢ nebavi, ale prosté to nejde no. Jak
dlouho jste v tom dichodu? No je mi 68 a v diichodu jsem od 52, protoze jsem mél tu mozkovou mrtvici,
takZe jsem byl v invalidnim do 62 a pak mé pfevedli do starobniho. Kromé toho, ze vdm p. doktorka rano
fekla, ze hrozi amputace... Prstu. O amputaci koncetiny a o rizicich s tim spojenych zatims vami nikdo
nehovofil? Ne, nikdo o tom se mnou nehovofil. Ono toto riziko nad vami visi. To ja vim. Jisté, to si
uvédomuji. Koufite nebo jste koufil v minulosti? Koufil jsem asi do téch 62. Pfed tou operaci srdce jsem
koufil asi 20 denné. Pak jsem asi 7 nebo 8 m&sicti nekoufil a ted’ koufim tak pfilezitostné. ....? A ned¢la
mi to potize, ze bych mél abst'ak. To se neda Fici. Nezaznamenala jsem co jste mél za operaci srdce.
Bypass. 3-nasobny. To bylo v 62? V62. Vite, ze koufeni Vam Skodi, Zze zhorSuje Vase onemocnéni?
Kromé cukrovky i tady tu ICHDK? Vim to. ....? Ty 3 cigarety denné....?Kdy jste zacal kouiit? Az po
vojné nékdy v 24 letech.Pro¢ vlastné tedy koufite, kdyz to vydrzZite bez koufeni, kdyz tedy fikate, ze
nejste zavisly? No asi nebudu zivisly, protoze mé to nevadi pii t€ch hospitalizacich. Uz jsem toho zazil
dost a del§i dobu, i mésic tieba. Tak znovu jsem po téch 7 nebo 8 mésicich zadal koufit v laznich
Podébrady znudy.Vnimate né&jaké negativum na tom, ze koufite (penize,...)? Nemam zadné potize
s dychanim a ani s ni¢im takovym jsem nemél nikdy potize. ....? jsem si tieba rad zakoufil, kdyz jsem
tteba dokoncil néjakou praci. Bral jsem to jako odménu. Zapdlite si do 1 hod. po probuzeni? AZ po
snidani. Po hoding, ur¢ité. Kdyz nemiizete koufit, chybi Vam to? Ne. Chcete ptestat koufit? Ne? Ono je to
dost snadny..? kdyz chcete. Rozumgjte, ja kdyz se tfeba najim tak si sednu ....7a dostavi se ta chut’ na
cigaretu. Je zajimavé, ze se nedostavuje tady po nemocni¢nim jidle, ale doma se dostavuje takika
pokazdé. Nebo kdyz teda, pokud jsem mohl pracovat, tak jsem udélal kousek n¢jaké prace a tak jsem se
tak né€jak odménil. Ale neda se fici, ze bych chtél prestat koufit. ZkousSel jste pfestat koufit? Krome téch 7
meésicli po bypassu? Ne. ....? Vydrzel jsem nekoufit tfeba celé dopoledne kdysi ddvno. Samozejmé jsem
nekoufil pii sportovnich vykonech, pokud jsem sportoval 4x tydné. Po bypassu jste zvladl prestat sam?
Ano.Whledal jste odbornou pomoc? Nikdo VAm s tim nepomahal?Ne. No jisté. Vnucky by byly rady,
kdyby jste pfestal koufit? Urcité. VSichni kolem m&. Myslite si, Ze jite zdravé? No v posledni dob¢ se
snazim. Nebo Zena se snaz. Co si pod tim mam piedstavit? Pestra strava a ne tolik. Dfiv jsemtoho sné&dl
daleko vic, az jsem se piecpaval misty, pokud bylo néco co mi chutnalo. Ted uz se nepiejidamno a je to
pestra strava. Preferuji maso a se zeleninou. Zeleninu spi§ vafenou nebo...? Oboje. Syrovou i vafenou.
M¢ nechutnaji sladka jidla. Jite pfevazné domaci stravu? Ano. Nakupuje manzelka nebo Vy? Kdyz jsem
mohl chodit tak jsem nakupoval s manzelkou nebo i sam nakupoval. A ted moje nakupovani spociva
Vv tom, Ze sepiSu se svoji zenou Evou listek co nakoupime, ja ji dovezu ke kramu, sedim v auté a ¢ekam,
az ke mné s vozikem piijede. Ctete sloZeni vyrobkii na obalech? Ja ne. A Vase Zena? Ano. Zajima Vas %
masa pii nakupu uzeniny? To urCité. A kupujete uzeniny?No mame 1 feznictvi v XY, tam maji dobrou
uzeninu. Jinak v té&ch samoskach nebo v téch marketech se to neda kupovat. ...?Takze si dame jednou za
14 dni buita K veéefi. To je vSechno. Jinak uzené maso tfeba, misto salimu nebo Sunku. Jite >5x/den? Jak
kdy. Pockejte, ale to jim spi§ méné jak 5x/den. SpiSe jim tak 3x za den. Vim, z¢ mam jist 5x denng, ale
nékdy nemam tieba vibec hlad tak nejim nebo si jen kousnu do chleba nebo do rohliku. Takze ipne
vynechavate svaciny? Nekdy si dam tfeba ovoce. Jablko nebo pomeran¢ nebo banan,....? takze timfesim
ty svacinky. Snite kazdy den 200g ovoce a 300g zeleniny? Kolik myslite, Ze snite? 2 jablka tfeba, celou



okurku salatovku, né&jaké papriky. ....? Jedno nebo druhé. Drzite né&jakou dietu (diabetickou, neslanou,
warfarinovou,...)? No to bych ...?, protoZe si to neodvazuji, i kdyz mé zena dost peskuje kvili tomu a
snazim se podle téch diabetickych kuchafek vafit, to jo. Ale ja ted’ s tim inzulinem....? M¢l byste drzet
jesté néjakou dietu? Mate vyssi tlak? Vyssi tlak mam, to beru IEky. I kdyz ted’ po operaci srdce se to
vyrazné zlepSilo. Ale Zadnou dietu nedrzim. Pokud mate vyssi tlak tak byste mél méné solit. No to vim
samoziejm¢. TakZe omezujete troSku soleni? No jist€. To bylo prvni co mi fekli, kdyz mi zjistili vyssi
tlak. Pijete alkohol? Uz 17 let ne. A nepijete ho pro¢? Protoze mi nechutna. Diive jsem vypil tieba 8
piv/tyden a ted’ vypiju 1 pivo/rok. Zménil jste né&jak stravovaci navyky od stanoveni diagn6zy? No to asi
ne. Léc¢ite se s vysokym tlakem, obezitou, cukrovkou, hypertenzi, poruchou metabolismu tukd? Vysoky
tlak ano, cukrovka ano. Po¢itali Vam tteba BMI jestli jste v norm& s vahou? Jsem mimo tabulky, mam
nadvahu. Takze byste mél néco shodit? Ano. To Vam fikala p. doktorka, ktera vam kontroluje diabetes?
Ano. Tuky v krvi mate v pofadku? Ted’ ano. Vy na to néco berete? Ja beru 5 1éku a nevim jestli z toho
néjaky. Ja myslim, Ze na to byl ten Atoris a ten mi vysadili pravé kvili neuropatii téch stehennich svald.
Ty statiny, takze na tuky ted’ asi nic neberu.....? Chodite pravidelné na kontrolu?Ano. Chodim pravideln¢
k diabetolozce, ke kardiologovi, na nefrologii s ledvinami a k praktickému doktorovi pro léky. Vite jaké
byste mél mit hodnoty TK, glykémie, lipidii, ...? Glykémie 5-8, tuky mdm do téch 5. To myslite
cholesterol? Ano. A tlak? Ted’ mi naméfili 141/75. A to se pohybuje v téchto hodnotach. Od téch 70 do
85 ten spodni a ten vrchni do 160 maximalné.....? Na tlak néco berete? Nevim co beru na tlak, ale vim, ze
beru beru Anopyrin, Amlesu, ...? A jes$té 2.Celkem 5 1éki beru. Berete 1éky pravidelné nebo
zapominate? Ano, kazdé rano. 1x denné rano to do sebe nasypu....? Travite volny ¢as aktivné? Ted uz
ne. TakZze odpocivate. Ja neodpocivam, ja se valim. ProtoZze jsem byl zvykly na kolo, b&Zky, lod’. To bylo
moje, zejména to kolo. Onehdy jsem hral hokej, fotbal, dzudo jsem délal. Vsechny sporty jsem si
vyzkousSel. Zjistil jsem, Ze v Zadnym nebudu mistr svéta tak jsem zacal hrat fotbal. Myslite si, Ze je pohyb
dulezity pro vyvoj ICHDK? No jeziSmarja! J4 myslim, Ze jo. JA myslim, Ze se na tom podepsalo ty 2 roky
necinnosti. vlastng...? kdyzjsem mél tu mrtvici tak mi to trvalo zhruba rok nez jsem to rozcvicil, protoze
mi ochrula pilka téla, ale bylo to v 52 tak jsem mél jesté formu. Tak jsem to rozcvicil b€hem roku, ze se
to vratilo do takovych 70% funk¢énosti. No a pted operaci srdce jsem jel jesté 100km na kole a nem¢l
jsem zadné problémy. No a potom po té operaci srdce, kdyz tak vzpominam, tak m¢ ty nohy zacaly bolet
v laznich Pod€brady. Nevim pro¢. Tam jsem absolvoval vSechny procedury. Ja jako laik ptikladam ten
problém tomu, ze do mé pichali plynové injekce, asi 100 kust v pribéhu toho mésice, no a prestal jsem
tam chodit. ....? Se to stupnovalo. .....7?nikdy m¢ nebolely nohy odspodu, jako od kotnik nebo Iytek, ale
kdyz m¢ zacaly bolet nohy tak to byly ty stehenni svaly no a ted’ m¢ za¢al bolet ten defekt na té paté&. Jako
bych §lapal na hiebik potad. Vy pravé ted moc Slapat nesmite. No prave, ze mi doporucili at’ nechodim.

Respondent €. 5

Co vite o svém aktualnim zdravotnim stavu (onemocnéni)? Vim, ze mi udélali 5x bypass.Ten se vzdycky
ucpal vzdycky. Ucpal se ztoho divodu, Ze kdyz to bylo Cisty, ucpalo se to okolo, kde se dalo
operovat....? Vim o tom, Ze noha neni v ohroZeni, je prokrvena jinyma cestama, ale hlavni tepny jsou
ucpané. Znate hlavni pfi¢inu vzniku tohoto onemocnéni? Nevim. SlySel jste termin ateroskleréza? Asi
ano. Jak dlouho jste po poslednim bypassu? 2010 Kolik jich celkem mate téch bypasst? Leva 2, prava 4.
Jak dlouho se 16¢ite? 6 let. Od roku 2008. Cim to zaGalo ty problémy? Zalaly mé bolet Iytka pii chiizi.
Takze klasické klaudikac¢ni bolesti? Ano. Pamatujete si jeSté po jaké vzdalenosti to bylo? No, zhruba po
téch 300m. A ted je to jak?Ted’ to mam ucpané,ze jo, ale ted’ ujdu vic. ...? Ted’ ujdu téch 300m urcite.
Nez si odpoénu chviliCku a zas mizu jit. A vite, Ze tu bolest nesmite pfemahat? Vim. Znate hlavni pfi¢ inu
vzniku tohoto onemocnéni? Ne. Znate prognézu vaseho onemocnéni? Co dal? Rekl vam p. doktor pied
témi 6 lety jak se to miZe vyvijet?1. bypass byl za jak dlouho po objeveni prvnich klaudikaci? Slo to
rychle?Rychle.A tekl vam, Ze ten bypass ma néjakou Zivotnost, Ze se muze ucpat, Zze v podstaté ty
intervence nebo ty zakroky, které vdm na koncetindich mohou délat maji néjakou hranici a Ze se miZete
dostat i na hranici, kdy uz nebude co udélat a mize dojit k amputaci? Ano. To jste v&dé€l od zacatku? Ano
Myslite si, ze mate dostatek informaci o svém onemocnéni? Asi co potiebuju védét, to vim. Od pana
doktora.Letacky, internet? Ne, jen od lékate. Kladete 1ékafi otazky pokud néfemu nerozumite? Ano. XY
je kamarad, takze se bavime normalné jako kamarddiJsou pro vas jeho odpovédi dostateéné a
srozumitelné? Ano. Zjistoval jste si aktivné€ informace o své chorob&? Ne. Zménil jste néjak zplisob



zivota od stanoveni diagnozy? Jsem v invalidnim dichodu. Do té doby jste pracoval? Do prvniho
bypassu? To déle jsem pracoval, do roku 2010. Jaka je napli vaseho dne? ZaleZi na ro¢nim obdobi. Od
kvétna jsem na chaté. Tam mate zahradu? Tam sekam, to je normalni chata, zahrada, natfit plot, takové ty
prace. A ptes zimu?Pfes zimu jsme v XY. Koufite nebo jste koufil v minulosti? Nekouiim. 7 let. A koufil
jste v minulosti? Koufil jsem v minulosti, ale 40citkovy kufak jsem nikdy nebyl. Kolik jste koufil a jak
dlouho? Koufil jsem tak do téch 10 cigaret denné. Koufit jsem zacal az po vojné. A jesté dyl, protoze
jsem hral dlouho fotbal hrozné€. Zavodné. Koufil jste do kdy, do té diagndzy nebo jste prestal koufit dtiv?

.7 tak jsem piestal. Prestal jste sam, ze dne na den? Prestal jsem tak, Ze jsem si zapalil cigaretu,
V pulce jsem ji tip. Konec. Dokonce ty 2 cigarety, které zistaly v krabicce...? Takze p. doktor vam fekl,
7e koufeni zhor$uje Vasi chorobu? Ano. ....? tak jsem piestal hned. Zapalil jste si do 1 hod. po
probuzeni?Asi ano. Kdyz jste pfestal koufit, chybé&lo Vam to? Prvniho pil roku urcité ne. Az po ptlroce
jsem m¢l obrovskou krizi. I kdyz manzelka tikd, ze jsem byl nervézni, ze jsem byl jsem protivny. M¢l
jsem krizi a ted’ uz je to upln¢ jedno. Jdu klidné na pivo kde koufi v8ichni. Nevadi vam, ze jdete do
zakoufené mistnosti? Vitbec ne. Do té doby vas nikdy nenapadlo pfestat koufit, nezkousel jste to? Ne
nezkousel. Myslite si, ze jite zdravé?Myslim, ze ne. ManZzelka je z vesnice, ze zdravé nejim. Maji prasata,
Ze jo. Jak se obvykle stravujete, co mate rad a jite ¢asto? Hodné brambory a téstoviny. Knedliky moc
nemusim. Nejvic brambory a peéivo. Dokud jste chodil do prace tak jste jedl v néjaké jiden&? V zdvodni
jidelng. Ono to byla vlastné jako restaurace. Tam mohli pfijit lidé z venku. M¢li tam 6 chodt. Knedliky,
gulase, smazené. Ted, kdyz jste doma tak vaii manzelka? Ano. A myslite si tedy, Ze moc zdravé to neni?
No tak jA madm jeden den k snidani tfeba housku, k obédu housku a polévku. Nakupuje Zena nebo vy? Ja
nechodim, zasadné€ nechodim do kramu. Myslite si, ze vaSe pani Ctete slozeni vyrobkd na obalech? Ur¢ité
ne. Jite uzeniny? Salamy vibec. KdyZ jsem na chaté tak v sobotu parek. Na ohni. Jite >5x/den? Ne. 3x
Vibec nemate mez hlavnimi jidly chut na néco? Ne. Mate cukrovku? Mam no. Pani doktorka fika, ze
jsem ...? pacient. Odbéry mam 4,2, coz neni cukrovka dlouhodobé a ....? Mam tfeba 6.5, takze jsem
tésné nad tou hodnotou. Mam tabletku 1 denné. Co berete? Ted nevim, kdybyste m¢ zabila. Bral jsem
Siofor, ale ted’ beru néco jiného. Tim padem vy byste mél drzet diabetickou dietu? Ano. Dostal jste od p.
doktorky né&jakou brozuru? Takze se tim troSku fidite?Ano. Vyhodili jsme to hodné tucné jsme
vyhodili,... Jak dlouho mate cukrovku? Od 50 let. A pofad se drzite takhle? Furt to je stejné. Vzdycky
jednou za pul roku tam pfijdu a ty vysledky jsou de fakto jak pfes kopirak. Glykemii jste fikal kolem 4?
4,2 dlouhodobé. Myslite si, ze van d¢la p. doktorka i glykovany hemoglobin? To nevim. Snite kazdy den
200g ovoce a 300g zeleniny? To ne. A né&jaké mnozstvi od kazdého snite? No tak tu zeleninu, kterou bych
mohl tak tu nesmim. A kterou nesmite? Zelenou, ze jo. Vy berete Warfarin?Ano. Ale no tak ovoce.
Takhle jako, na zahrad¢ jablko, bortivky tam mam, takze trochu snim. A kazdy den myslite? No tak ja
rano vstanu, obejdu to, utthnu si papricku, tam utrhnu jablko. Takze od jara do podzimu vic? Vic. Pfes
zimu méné. Na té chatidce....? Takze vy drzite kromé diabetické i warfarinovou dietu? Ano. VWsoky tlak
mate taky? M¢I byste drzet i neslanou? ....?Tlak mam tak 106/65. Tak to mate nizky. Tak to mam nizky.
Pijete alkohol? ....? Jdu jednou za tyden na 2-3. Tvrdy nepiju de fakto vibec.Tfeba jako piipitek pfi
narozeninach pandka,....? Zménil jste né&jak stravovaci ndvyky od stanoveni diagnézy? 2 diety od 50 let.
Lécite se s vysokym tlakem, obezitou, cukrovkou, hypertenzi, poruchou metabolismu tuki? Jaky méate
cholesterol? Cholesterol mi fekli, ze dobry. Jak nebezpeény tak norméalni, ze pry je v normé. ....? Chodite
pravideln€ na kontrolu?K XY jedenou za pil roku. Ano, pravidelné. A k p. doktoru XY jednou za mésic.
Kazdé prvni pondéli v mésici. Vite jaké byste mél mit hodnoty TK, glykémie, lipidti, ...? To vidim v té
tabulce. Tam jsou Sipky tak to vidim. Jediné kde jsem ujety je kyselina mocova. ....? Z 1ékd berete jenom
ta antidiabetika a Warfarin? Jesté néco? Toho beru hrst rano. ....7 A co jesté berete? Mamto na papirku.
Berete 1éky pravidelné nebo zapominate? Pravideln€. Jak travite svij volny cas? V 1été na chaté ?a
pfes zimu doma v byté. Takze zadny sport? Uz ne. Myslite si, ze je pohyb dileZity pro vyvoj ICHDK?
Ur¢ité jo. Mate pravdu. A doporuéil vam ho pan doktor XY? Prochazky. ....? A chodite tedy? Chodim.
Kazdy den chodite? ....? Casto ...? Na zahradé kazdy den. Odhadnete n&jakou vzdalenost, mate n&jaké
svoje kole¢ko? ....? A Casové, jestli se prochazite pil hodiny nebo hodinu se prochazite? No tieba se
sekackou 4 hodiny. ....? To je rizné. Zahradu ale zase nesekate kazdy den. No tak 1 tydné. A kdyz jste
tady v P. tak se prochazite? Taky jdu ven. Pul hodiny, hodinu, nevim. ....?



Respondent €. 6

Co vite o svém aktualnim zdravotnim stavu? Ze to neni dobré. Co to znamena? To znamena, Ze je dost
mald Sance, ze tahle noha bude v pofddku. Jak dlouho se 1éCite? Ja jsem se s ni nelécil vibec. To
znamena, Ze problémy s tou levou nohou pfisly néahle? Ty trvaly delsi dobu, ale ja jsem to potad
odkladal, navstévu lékate, az potom nastal skok do hlubin. Jak se to projevilo? Praskla pata. Takze vznikl
defekt? Ano, defekt. Jak je to tedy dlouho? Utizli mi to pfesné na vyro¢i 7. listopadu. Ale piedtim jsem
byl 6 ned¢l hospitalizovan. Snazili se zahojit ten defekt? Ano. Jak dlouho trvaly potize nez jste se dostal
do nemocnice? Dost dlouho. 2 mésice. Ja jsem to podcenil. Jak ty problémy vypadaly?Rikaji tomu bolak,
cukrovkaisky. Vtom chorobopisu nebo v té zpravé to bylo popsané jako boldk.Dobfe, jestlize Vam
amputaci provedli za¢atkem listopadu tak jste do nemocnice nastoupil za¢atkem fijna? 24.9.2012. To uz
jste mél tedy ten bolak? Ano, to uzto bylo rozjeté. A predtim se to projevovalo jak? Jako praskla noha,
praskla pata. A klaudikacni bolesti jste mél? Ted nerozumim tomu terminu klaudika¢ni bolesti. Dobfe,
zeptam se jinak. Kdyz jste Sel, mél jste kieCovité bolesti v Iytku, ve stehnu, v nartu, Ze jste se musel
zastavit, chvilicku pockat a zase jste mohl pokraCovat v chtizi? Tfeba to trosku bolelo, ale ¢lovek se
nemusel zastavit. A bolelo to v lytku nebo nékde jinde? Kdysi pted X lety mi prasklo néco v lytku.
Nevim co to bylo, modfina tam nebyla a obcas se to ozyva. Vtomlytku. Jako bolest? Jako bolest. Obcas.
Pii zvétSené ndmaze nebo néfem podobném. Takze to byl jediny problém, ktery jste mél? V podstaté ano.
A pak to vyustilo v tu prasklou patu? Pak to vyustilo timhle tim.Ale to bylo po delsi dobé&. Co to znamena
pfed lety? Stalo se to v mladi nebo 2 roky pfed tim?Ne v mladi. Tak dejme tomu 5 rokii pfed tim.Znate
hlavni pfi¢inu vzniku tohoto onemocnéni? Domnivam se, ze jsem tohle zdédil po svém pfedkovi. A to je
otec? Otec. A ten mél jaké problémy? Cukrovku a potize s koncetinami. Ale od svych 10 let jsem se
s nim nestykal, ¢ili tohle zndm pouze z vypravéni. Co se tyka zivotniho stylu. Myslite si, ze v tom hraje
roli jen dédi¢nost nebo jesté néco jiného? Nechlastal jsem, dokonce jsem bé&hal ligu atletickou. V mladi.
Koufil jsem, to je fakt. No a jinak 200 dnd sluzebnich cest za rok. Takze myslite, Ze za to mize stres ? Ne,
ne, ne! To jsem si v Zivoté nemohl piipustit. Jak to tedy myslite? Ja fikam styl zivota. Takze jste byl
neustale na cestach? No skoro, ale ty cesty nebyly zas tak vyGerpavajici. Dobie, ale nebyl jste doma,
nenél jste pravidelny rezim. To si ¢lovék zvykl. Ale i kdyZ jste to tak nevnimal tak uréity stresovy faktor
to asi byl. Ne. Clovék to nebral nikdy jako stres. Clovék to bral jako pracovni napli, pracovni povinnost.
Rika vam néco nazev ateroskleroza? To je kornaténi tepen. To snad nemam jedté. J4 osobné& simyslim, ze
ano. Takhle, ja nejsem I¢katsky odbomik, takze to berte jako...Ja vam k tomu hned néco feknu. Vymyslel
byste co se na té ateroskleroze podili? Znate rizikové faktory aterosklerozy? Zivotni styl tieba. V zivotd
jsem nechlastal. Akorat koufil. Nevim co vam mam fici. Znate prognoézu onemocnéni, jak se to muze
vyvijet? Jo. Kdyz se to zlepsi tak mi ufiznou kus palce a 4. prst na noze. Ten mam cemny. Ale je zajimavé,
7e jsem m¢l tu skvrnu na malicku, tam to zmizelo a pfesunulo se to na IV. prst.To nepochopim. Kdyz do
ma byt nekréza. Kdyby to bylo néco nakazlivého, néjaky ekzém nebo néco takového tak pochopim, ze se
to pfesouva ¢im dal dal.Oni ty projevy jsou hodné variabilni u této choroby. ZaleZi na spousté okolnos ti.
Vy byste mél jit zitra na angiografii, je to tak? Ano. A jde Cisté o vySetfeni nebo je mozné, ze pijde i o
néjaky intervencni vykon podle nédlezu? Kdyz to pijde prostouchnout tak to proStouchnou. Dobie. To
jsme probrali variantu, kdyz to bude dobré. A kdyZz to nebude dobré? Tak m¢ pusti v patek domi a dalsi
patek, kdyz se tady uvolni misto by mi udé€lali bypass. Myslite si, ze mate dostatek informaci o svém
onemocnéni? Na to, abych védél co se mnou je mi to sta¢i. V dané situaci asi ano. Od koho jste ziskal
informace (Iékat, TV, noviny, ¢asopisy, letaky,...)? Pfed 2 lety, kdyZ jsem sem nastoupil tak jsem tu by
zhruba 7 mésici. No a 1 noha pry¢, 2 nevim jak dopadne... Ale ted’ jsem cetl, ta zlinskd metoda, to
MDM... Vite to neni ovéfend metoda. Je to ovefené. Uz jo. Je to naptl Sarlatanstvi, ale kdyby to meélo
pomoci tak je to k nezaplaceni. Kde jste ty informace sehnal? Na internetu. To je rusky pfistroj, takova 2
sluchatka a plsobi to pdl hodiny akorat. V Rusku je to uznané jako lé¢ebnd metoda. Takze vétSinu
informaci mate od 1ékaii? Ano. A pak tedy Casopis, internet? Ano. Prosté kdyz ¢lovék na néco pfiijde.
Kdyz vam Iékaf néco vysvétluje a vy nééemu nerozumite ptate se? Tak se rad zeptdm. Nestane se vam, Ze
byste z ordinace odchazel a néco jste nevédel? Ne. Jsou pro vas jeho odpovédi dostateéné a srozumitelné?
No kdyz nejsou tak se ho zeptam jesté jednou. Zjistoval jste si aktivné informace o své chorob&?O
chorobé jako takové jsem informace jiz mél. Zmeénil jste néjak zplisob Zivota od stanoveni diagnézy?
Musel jste radikdlné zmenit zpisob zivota. Diiv jsem obcas chodil na pivo. Dneska uz ani na to pivo
nechodim. Pro¢? M¢ to nebavi. Dojit tam nebo vam to nechutna nebo to neni dilezité? Ja dneska vypiji



dohromady s manzelkou k ob&du nebo po obéd¢ pul lahviéky piva. Dalsi si nedam. ProtoZe na to nemate
chut’ nebo protoze se omezujete? Ne, neomezuji se. Tvrdou kofalku tu vibec, absolutné. Tu jsemnepil za
cely zivot. Ne, to uz jsem byl v dichodu. Ale vim od ¢eho tohle vSechno ziejmé¢ mam. Kdyz nam zrusili
fabriku tak ja jsem pak délal 6 rokii no¢ni dvanéctky v pastéku. Jako technik jsem délal vychovatele
v pastdku. A to si myslite, z2 se podepsalo na tom, Ze se vam zhorsil zdravotni stav? Na té cukrovce
urcité. Jaky typ cukrovky mate? Dvojku. Berete néjaké 1€ky? Diiv jsem bral prasky a pak to Slo vSechno
do haje. Takze jste na inzulinu?Ano, ale zadné velké davky to nejsou. Vite, zZ2 Vam hrozi amputace
kongetiny a v piipadé komplikaci i smrt? Ano, to vim. Rikal jste, Ze jste koufil, takZe ted jiz nekoufite?
Od toho dne kdy jsem nastoupil do nemocnice. Takze od zafi 2012? Ano. A pfedtim jste koufil jak
dlouho? Tak od 20. A kolik? 20. Vite, ze koufeni zhorSuje Vase onemocnéni? To vim. Vy jste piestal
koufit, protoze vam nékdo fekl, ze nesmite Ne, protoze jsem dostal strach. A n€kdo vam fekl, ze... To
jsem vé&dél. Koufeni zhor$uje cokoliv. Pro¢ jste koufil? Zagal jsem na vojné. Z blbosti. Vhimal jste na
tom, ze koufite né¢jaké negativum? Nikdy vas nenapadlo, Ze byste chtél pfestat? Zkousel jsem nékolikrat
pfestat a pak vzdycky pfiSlo néco Spatného a...Zapalil jste si, kdyz jste koufil do 1 hod. po probuzeni?
Ne. Kdyz nemtizete koufit, chybi Vam to? Nékdy jo, nékdy ne. Jde mi o to, jestli jste se stykal hodné
s kutdky? Kdyby ¢lovék sdm mermo moci chtél tak nekoufi. To si jenom myslite. Pfestat zvladne jen 2%
kutédkid. Sam, bez cizi pomoci. Vyhledal jste odbornou pomoc? Ne. Podpoii vas rodina a ptéatelé ve vasi
snaze piestat koufit? Ne, ta to brala jako dobry ¢in. Myslite si, Ze jite zdravé? Ted uzasijo. To znamena,
7ze diive ne? Nejvic vam chutnaji jidla, kterda vam zakazuji. Takovy moravsky vrabec nebo peéeny
bucek...To je nadherna véc. Ale uz si davate pozor. V zddnym pfipadé se ¢lovek neptezird. Ted’ snim
tfeba polovinu toho co jsem snédl dfiv. Diabetickou dietu drzite? Absolutné sladké zadné, pivo jsem vam
fikal. Obcas si s zenou dame 2 dcl bilého. Ale to by mélo spiSe pomahat, ne?Vite jaké byste mél mit
mnozstvi sacharidli, odvazujete si,...? KdyZz mé poprvé odchytli s cukrovkou v roce 2003 nebo 2004 tak
mi dietni sestra v nemocnici fekla, e nesmim cibuli, mrkev,.... MiiZete jist pastiku. Cili vim, Ze nesmim
jist sladké, nic s cukrem, Ze tvrdy alkohol se rozklada na cukr, Ze spise chleba neZ bilé rohliky,..Clovék
by nem¢l moc nemastit, spise jist vSe na vodé atd. Jite pfevazn€ domaci stravu? Ano, vaii manzelka. Kd o
chodi na nékup? Oba. Ctete sloZeni vyrobkil na obalech? Ctu. Aby se vam to hodilo k diabetické dieté
nebo aby jste védel co jite? To ani ne. Spis§ abych nepodporoval ten hntij.co nam davaji. Takze proto, aby
jste jedl kvalitni potraviny? Ano. Nakupujete uzeniny? Obcas, ale jen u soukromnika. Zajima Vas %
masa pii nakupu uzeniny? Zajima. To mé zajima. Jaky typ uzeniny kupujete? Sunku nebo kvalitni parek.
Jite >5x/den? Absolutné ne. A co druha vedeie? Vy byste mél jist 6x. KdyZ jim 3x tak je to ? ato se kté
3. musim donutit. Jak casto jite ovoce a zeleninu? Zeleninu jim. Ovoce nijak moc ne. Snite kazdy den
200g ovoce a 300g zeleniny? Ovoce malo a do té zeleniny se vejdu uréité. Zeleniny snite 300 g denné&?
To je 30dkg jenom. To mate 3 velka rajéata. Dietu tedy drZite diabetickou. Je$té né&jakou jinou? Ne. M éte
vys$Si tlak? Vys§i tlak mam, ale.... Omezil jste soleni? Omezil jsem dost soleni. Warfarin jste nebral? Ne.
Pijete alkohol? Prakticky skoro viibec. Vy jste se roky 1é¢il s cukrovkou a po stanoveni ICHDK jste jeste
néco zmenil? Prakticky jsem omezoval vSechno. VSechno jsem snizl. Zajimate se o zdravy zvotni styl?
Béhal jsem prvni ligu od 17 do 21 let. KdyZ jsem byl zaméstnany tak uz jsem s tim skon¢il. Takze se
1é¢ite s vysokym krevnim tlakem a cukrovkou? Ano. Jak jste na tom s tukama? Cholesterolem? Dobry.
Chodite pravidelné na kontrolu? No tak to si vds tam pozvou. S tou cukrovkou urcité. A jednou za Ctvrt
roku jdu pro prasky na tlak. To vadm piSe obvodni lékai? Ano. Vite jaké byste mél mit hodnoty TK,
glykémie, lipidt, ...? Glykémie se pocita zhruba na 6-6,5. Tlak bych mél mit 130-140/80 a cholesterol
mam hluboko pod normou. Berete néjaké 1éky (antidiabetika, statiny, ...)? To jsou ty 1éky na ten tlak.
Inzulin si pichate a na tlak? No a nic vic.Berete léky pravidelné nebo zapominate? V podstaté pravidelné.
Ten inzulin ten se snaZim. Jak travite volny ¢as, kdyZ mate 1 nohu amputovanou? Ja ujdu taky. | s tou 1
nohou. Chodite na prochazky? S tim se da krasné chodit. Ja jsem chodil i bez berli. A jakou vzdalenost
ujdete? Klidné 400 m tam a 400 m zpatky. Sportujete >30 minut >3x/tyden? Ted’ jiz ne. Myslite si, Ze je
pohyb dulezity pro vyvoj ICHDK? Kazdy pohyb je dulezity
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1. Uvod

Tato edukacni brozura je urcena pro pacienty s ischemickou
chorobou dolnich koncetin ve stadiu kritické koncetinové ischémie.
Obsahuje zakladni informace o ischemické chorobé dolnich koncetin,
pri¢inach vzniku, vyvoji onemocnéni a |écebnych moznostech. Podstatny
vliv na vyvoj onemocnéni a jeho prognézu ma dodrZovdani |écebného
rezimu pacientem. Proto je velkd ¢dst broZzury vénovdna rezimovym
opatrenim v rdmci sekundarni prevence rizikovych faktora.

Ischemickd choroba dolnich koncetin (ICHDK) je onemocnéni,
pfi kterém je omezen pritok krve do dolnich kondetin (DK) z divodu
zUZeni nebo uzavéru perifernich tepen. PoSkozeni tepen je v90 %
pfipadl zpUsobeno obliterujici aterosklerdzou (AS), ktera je systémovym
onemocnénim a jeji vyskyt v populaci neustale stoupa. ICHDK je proto
vyznamnym indikatorem difuzniho tepenného postizeni z ¢ehoz plyne
vysoké riziko dalSich kardiovaskularnich (infarkt myokardu)
a cerebrovaskularnich onemocnéni (cévni mozkova prihoda). U pacient(
s ICHDK je 6x vys$si riziko smrti béhem 10 let neZ u pacientd bez ICHDK.
Vyskyt choroby vSech forem stoupa s vékem. Ve véku nad 50 let je v
rozmezi 3—10 %, v populaci nad 70 let je to uz 15-20 %. U 2/3 pacientl
probihda onemocnéni bez pfiznakd a 1/3 udava obtize rGzné intenzity.
Zhruba u 2/3 pacientl zlstava stav dlouhodobé stabilizovany a u 1/3
pacientll se obtize zhors$i. U necelych 10 % pacientl se choroba zhorsi
natolik, 7e bude nutné provést amputaci koncetiny. V CR je kaZdy rok
provedeno asi 3000 nedrazovych amputaci.



2. Seznam zkratek

aPTT (aktivovany parcidlnitromboplastinovany ¢as) - vySetfeni srdzlivost
krve

AS - aterosklerdza

ABI (Ankle-brachial index) — pomér tlak( mezi kotnikem a paZzi

ATB - antibiotika

BMI (Body Mass Index) —index télesné hmotnosti

CLI (Critical Limb Ischemia) —kriticka koncetinova ischemie
CRP/hsCRP (C-reaktivni protein) — protein akutni faze (zndmka zanétu)
CT — pocitacovy tomograf

DDD - denni doporucena davka

DK —dolni koncetina

DLP - dyslipoproteinemie

DM - diabetes mellitus

DSA —digitalni subtrakéni angiografie

EKG - elektrokardiografie

HbAlc (glykovany hemoglobin) — ukazatel dlouhodobé kompenzace
cukrovky

HDL- cholesterol (High density lipoprotein) —,hodny cholesterol“
HLP (hyperlipoproteinemie) —zvysené mnozstvi lipoprotein( v krvi
ICHDK —ischemicka choroba dolnich koncetin

ICHS — ischemicka choroba srdec¢ni

INR (mezinarodni normalizovany pomér) — vysetieni srazlivosti krve
kJ (kilojoule) —jednotka energie

KV - kardiovaskuldrni

KVO — kardiovaskuldrni onemocnéni

LDL —cholesterol (low density cholesterol) — ,Spatny cholesterol“
MKN-10 — mezindrodni klasifikace nemoci — 10. verze

MR — magneticka rezonance

MS — metabolicky syndrom

N-3 PMK —omega-3 nenasycené mastné kyseliny

PAT (perkutanni aspiracni trombektomie) —odsati krevni srazeniny

PTA (perkutanni translumindrni angioplastika) — roztazeni zuzZeného
mista v tepné pomoci nafouknutého baldnku

RF —rizikovy faktor

RTG —vySetreni rentgenovym zarenim

SIR (subintimalnirekanalizace) —vytvofeni nového kandlu ve sténé tepny
pro tok krve

TcPO2 (transkutanni tenze kysliku) — méreni parcidlniho tlaku kysliku v
kazi

TK — krevni tlak

WHO (World Healt Organization) - Svétova zdravotnicka organizace



3. Seznam cizich slov

adnexa (koini) — pfidatné organy klZe (potni a mazové Zlazky, nehty,
vlasy)

aneurysma — vydut (tepny)

artérie - tepna

asymptomaticky — bez subjektivnich pfiznakud

aterogenni — podporujici vznik a vyvoj aterosklerézy

ateroskleréza - onemocnéni tepen, pfi némz se v jejich sténach ukladaji
tukové latky

atrofie - zmensSeni normalné vyvinutého organu

bifurkace — rozdvojeni, rozvétveni (tepny)

bypass - obtok, odklon, vnéjsi okruh (toku krve)

cerebrovaskularni (onemocnéni) - vznikajici na podkladé poruch
mozkovych cév

craving — lac¢néni, baZeni, puzeni k opakovanému uZiti (drogy)

Citi - komplexni smysl, je zprostfedkovany mnoha druhy receptort (tlak,
teplota, bolest,...)

defekt — vada, poskozeni

deformita — znetvoreni, zkfiveni, Gchylka od pfirozeného tvaru

diabetes (mellitus) — Uplavice cukrova (cukrovka)

diftzni - rozptyleny

dilatace —rozsifeni, roztazeni, zvétseni

dispenzarizace — aktivni sledovdani ¢i dohled nad osobou, kterd ma urcity
rizikovy faktor

dyslipidémie —porucha hladiny tukd v krvi

edukace — vychova a vyucovani

embolus —vmetek, pevny Utvar, ktery je nesen krevnim feciStém
endovaskularni — minimalné invazivni metoda provedena uvniti cév
epitelizace — pokryti epitelem (stadium hojeni rany)

gangréna — snét, nekréza tkané druhotné zménénd plsobenim vnéjsich
vlivl (bakterie)

granulace - tkan sloZena z nové tvorenych cév a vaziva (stadium hojeni
rany)

hemodynamicky —vlastnosti krve a cév na tlak krve a jeji proudéni
hemostaticky — zastavujici krvaceni

hyperhomocysteinémie — zvySena koncentrace homocysteinu v krvi
(produkt metabolismu)

hyperkoagulacni —  nachylnost k opakovanym  trombdzam
a trombemboliim

hypertenze (arteridlni) — vysoky tlak krve v cévnim recisti

hyperviskézni — zvySeni viskozity krve (zvySeni vnitfniho tfeni a tim
zpomaleni toku krve)

infarkt myokardu (srdecni mrtvice) - pferuseni krevniho zdsobeni ¢asti
srdce

indikator - ukazatel

intermitentni klaudikace — kiecovitd bolest v lytku vznikajici pfi chizi
a v klidu ustupujici

intervence — zasah, zakrok

intervencni angioradiologie — |é¢ba pomoci endovaskuldrnich technik
(uvnitf cév)

ischémie — nedokrevnost tkané nebo orgdnu

kapilarni — vlasecnicovy (nejmensi cévy)

kardiovaskularni — tykajici se srdce a cév

kolateralni recisté —vedlejsi, postranni fecisté

kontraktura — zkraceni, fixované drzeni ¢asti téla zplUsobené zkracenim
svalu

lipidy - tuky

lipoprotein — protein (bilkovina) s navazanymi lipidy (tuky)
makroangiopatie —aterosklerotické postiZeni velkych tepen

manifestni — zietelny, zjevny, ziejmy

metabolicky syndrom - soubor rizikovych faktord zvysujici riziko
kardiovaskularnich chorob

mikroangiopatie — aterosklerotické postiZzeni malych cév

morbidita — nemocnost, chorobnost, pocet onemocnéni v poméru k
poctu obyvetel



mortalita — Umrtnost, pocet umrti v poméru k poctu obyvatel

nativni — v pfirozeném, nezménéném stavu

neuropatie — bliZze nespecifikované onemocnéni nervi

nikotinismus — chorobna zavislost na nikotinu

obliterace — uzavér prisvitu (cév)

osteoartropatie — onemocnéni kostnich a kloubnich struktur
osteomyelitida — zanét kostni dfené

perfuzni tlak —tlak, pod kterym krev protéka urcitou oblasti

podiatrie — péce o chodidla, nohy, dolni koncetiny

prevence — pifedchazeni néemu, ochrana pred nécim

prognéza — predpovéd, odhad dalsiho vyvoje

progrese — postup, Sifeni, pokracovani

rekanalizace — obnoveni kanalu a pratoku (krve) ziZzenym mistem
rendlni - ledvinny

reokluze — opétovné uzavieni (pratoku krve)

restendza — opétovné zuzeni prisvitu dutého organu (tepny)
revaskularizace — obnoveni krevniho zasobeni

sekundarni —druhotny, vedlejsi

stendza — zUzZeni prasvitu dutého organu (tepny)

sepse — tézka infekce, kterd je provazena celkovymi (systémovymi)
projevy zanétu

troficky defekt — zplisobeny Spatnou funkci nervovych vldken
regulujicich vyZivu tkané

trombektomie — chirurgické odstranéni trombu

trombendarterektomie  (desobliterace) - odstranéni trombu
a aterosklerotického platu

trombdza —srazZeni krve a vznik krevni srazeniny (trombu)

ulcerace — tvoreni viedl

4. Slovnic¢ek pojmu

4.1. Ankle brachial index (ABI)

Kotnikovy (ischemicky) index je pomér systolického tlaku v oblasti
kotniku a systolického tlaku na paZi. Vypocitané hodnoty mensi nez 0,9
svédc¢i o ICHDK.

4.2. Akutni koncetinovy uzdvér

Jednda se o nahle vzniklou poruchu prokrveni (ischemii) koncetiny,
kterd bezprostfedné ohroZuje jeji Zivotaschopnost. Ischémii je mozno
vcasnou lécbou ovlivnit. Pokud vSak |écba neni zahajena v¢as nebo jsou
|éCebné moznosti vycerpany, dojde k nevratnému poskozeni tkani,
ohroZeni ztratou koncetiny i Zivota pacienta. NejCastéjsi pricinou uzavéru
tepen je embolus (vmetek) nasedajici na tromboticky Usek tepny (70%)
nebo lokalni trombdza (30%). Nejéastéji dochazi k uchyceni embolu v
misté rozvétveni tepen (tepenné bifurkace), periferni cévni rekonstrukce
(bypassu), pfedchozi stendzy, aneuryzmatu tepny apod.

4.3. Antitromboticka prevence a lécba

Opatfeni snizZujici aktivaci hemostatickych mechanismd (zdstava
krvéceni), jejichz cilem je zamezit vzniku trombu nebo jeho dalSimu
zvétSovani (protidestickovad a antikoagulacni [é¢ba) nebo rozpustit jiz
vznikly trombus (trombolyticka |écba).

4.4. Ateroskleroza (AS)

Je dlouhodobé se vyvijejici onemocnéni tepen, které vznika
uklddanim tukovych latek do cévni stény a jejim poSkozenim. ZuZeni
prlsvitu cévy, ztizeny pritok krve a Spatné okysliCovani tkani, kter é tato
tepna zdsobuje, vede k jejich postupnému poskozeni.



4.5. Dyslipidémie

Je patologicky zvySend nebo snizend hladina lipidd nebo
lipoproteind v krvi, na jehoZ vzniku se podili kombinace genetickych
faktori a vlivi zevniho prostredi (dieta, pohyb, nadvaha, koufeni,
alkohol,...). V dlsledku poruchy metabolismu tukd dochazi k ukladani
tukovych ¢astic do stény cév a k rozvoji aterosklerdzy.

4.6. Intermitentni klaudikace

Obcasné ,kulhani“. Svirava nebo krecovitd bolest v urcité svalové
skupinég, vznikajici pfi zatézi, ktera se s pokracujici nAmahou netinosné
zvétSuje a donuti pacienta k zastaveni. Po nékolika minutdch klidu tato
bolest odezni.

4.7. Intervencni angioradiologie

UmozZiiuje provadét lécebné zakroky pfimo v cévnim fecisti. Jedna
se nejcastéji o dilatace (roztaZeni) zuZenych mist a rekanalizace
(zprlGchodnéni) uzavérd v cévach. Pri akutnim uzavéru lze krevni
sraZzeninu odsat nebo rozpustit.

4.8. Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK)

Je nedokrevnost tkani (ischémie) zplsobend zUzenim az uzdvérem
cév zasobujicich dolni koncetiny. Toto zuZeni vznika nejcastéji na
podkladé aterosklerdozy tepen. Kromé tepen dolnich koncetin jsou
aterosklerdzou postizeny i tepny srdecni, mozkové a dalsi. Proto jsou
nemocni s ICHDK ohroZeni i jinymi kardiovaskuldrnimi (KV) chorobami.

4.9. Kriticka koncetinova ischémie

Je recidivujici klidova bolest, ktera trvd minimalné 2 tydny a
vyzaduje analgetickou |éCbu opidaty nebo pritomnost ulceraci, ztraty
tkani ¢i gangrény perifernich ¢asti DK. Kotnikovy systolicky tlak je nizsi
nez 50 mmHg, palcovy systolicky tlak nizsi nez 30 mmHg nebo parcialni
tenze kysliku je pod 30 mmHg. Obtize se vétSinou vyvijeji postupné a
zesiluji v horizontdlni poloze, kdy se sniZuje perfuzni tlak. Rozsah obtizi

zavisi na velikosti postizené tepny, na velikosti uzavéru a na pfritomnosti
kolateralniho obéhu. Dalsi vyvoj zavisi na rychlosti a rozsahu mozné
revaskularizace postiZzené koncetiny. U 25% pacientd musi byt postiZzena
koncetina do 1 roku od stanoveni diagndzy amputovana a 20% pacient(
umira.

4.10. Metabolicky syndrom (MS)

Je soubor typickych rizikovych faktor(, které se ¢asto vyskytuji
spolecné a jejichz kombinace vyrazné zvysuje riziko kardiovaskuldrnich
chorob. Jedna se o abdominalni typ obezity, poruchu metabolismu tukd
(dyslipidémii), vysoky krevni tlak a cukrovku.

4.11. Rizikové faktory (RF) aterosklerozy

Soubor vlivl,, které vedou k rozvoji aterosklerézy a nasledné
kardiovaskularnim onemocnénim. U kazdého jedince zaleZi na tom, kolik
rizikovych faktor(, v jaké sile a jak dlouho plsobi. Pokud néktery faktor
nelze ovlivnit (napf. vék, pohlavi, geneticka nebo rodinna zatéz) je nutné
vénovat zvysSenou pozornost ostatnim rizikovym faktorim (kouteni,
porucha metabolismu tukl, vysoky krevni tlak, cukrovka, obezita,
nedostatek pohybu atd.), protoZe jejich ucinek se vzajemné ovlivniuje.

4.12. Revaskularizace

Obnoveni cévniho zasobeni ischemickych tkani pod mistem zuzeni
nebo uzdvéru metodou endovaskularni (intervencni radiologie),
chirurgickou nebo kombinovanou.

4.13. Syndrom diabetické nohy

Postizeni tkdni nohy pod kotnikem. Nejc¢astéji jsou to nehojici se
viedy, gangréna tkani, ale i postiZzeni kosti osteomyelitidou nebo
Charcotovou osteoartropatii. Soucasti syndromu je diabeticka
neuropatie, razny stupen ischémie dolnich koncetin a velmi casto i
infekce.



5. Epidemiologie ischemické choroby dolnich koncetin

Vyskyt choroby vsech forem (od asymptomatickych az po kritickou
koncetinovou ischemii) stoupd s vékem. Ve véku nad 50 let se vyskytuje
u 3-10% lidi a ve véku nad 70 let u 15-20% lidi. U 2/3 postizenych
probihd ICHDK asymptomaticky a musime cilené patrat po rizikovych
faktorech periferni aterosklerézy, abychom predesli vzniku vaznych
kardiovaskularnich onemocnéni, kterd jsou v CR nejéastéji pric¢inou
pred¢asnych umrti.

U diabetikl je cca 5x vys$si riziko manifestni ICHDK a
pravdépodobnost vzniku gangrény 20tindsobna oproti pacientim bez
cukrovky. Vyskyt ICHDK v populaci diabetikd 2. typu Cini kolem 30 %.
Charakteristické je postizeni tepen bérce a nohy. Choroba se muze
primarné manifestovat vznikem trofického defektu, protoZze vzhledem k
Castému postiZeni nervd diabetici nemusimit klaudikace. Pfiblizné 40-60
% nelrazovych amputaci je provedeno u diabetiki. Syndromem
diabetické nohy je postiZzeno az 6 % pacientll s diabetem (Bulvas, 2009).

6. Rizikové faktory aterosklerdzy

Kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni pri¢inou predcasnych
umrti v Evropé i CR a jsou také jednou z nej¢astéjsich piicin invalidity,
coZ podstatné prispiva k neustdlému zvySovani nakladl na zdravotni
péci. Aterosklerdza se vyviji po mnoho let, ¢asto jiz od détského véku a
v dobé, kdy se objevi klinické priznaky je obvykle jiz v pokrocilém stadiu.
Presto, Ze v |éCbé jiz rozvinutych kardiovaskuldrnich onemocnéni doslo
v poslednim desetileti k vyznamnému pokroku, zlstava nejucinngjsi a
zaroven nejlevnéjsi cestou prevence. Jednd se predevsim o vyhledavania
lé¢bu poruch metabolismu tukl, vysokého krevniho tlaku, obezity,
cukrovky a zejména koureni. Nékteré rizikové faktory Ize |é¢ebné ovlivnit
a nékteré ne. Koureni zvySuje Ucinek ostatnich rizikovych faktorl a jeho
vliv na postiZeni tepen dolnich koncetin je vyraznéjsi nez na postizeni
tepen srdecnich. Koufeni je jediny rizikovy faktor, ktery lze definitivné
odstranit.

6.1. Rizikové faktory zdakladni a ostatni

Mezi zakladni rizikové faktory vzniku ICHDK patfi:

e nikotinismus (nejCastéji zpUsobuje postizeni panevnich, pfrip.
stehennich tepen),

* diabetes mellitus a hranic¢niporuchy glukézové homeostazy (zplsobuje
postiZzeni tepen bércovych, Castéji vznik pokrocilych stadii nemoci s
horsim pribéhem),

® porucha metabolismu tukd,

e arteridlni hypertenze,

e muzské pohlavi (2:1-3:1),

o vék.

Mezi ostatni rizikové faktory patfi:

e chronicka rendlniinsuficience/rendlni selhani,

® pozitivita zanétlivych markerd,

¢ hyperviskdzni a hyperkoagulacni stavy,

* hyperhomocysteinémie a nizkd hladina lipoproteinu (a). (8)



Jiny pohled déli rizikové faktory na neovlivnitelné a ovlivnitelné.

6.2. Rizikové faktory neovlivnitelné a ovlivnitelné

Neovlivnitelné RF jsou takové, se kterymi se jedinec rodi nebo k nim
v prubéhu Zivota dospéje a nelze je ovlivnit. Je to:
o vék,

e muzské pohlavi,
e genetickd Ci rodinna zatéz.

Ovlivnitelnych RF je velké mnoZstvi. Mezi nejdlleZitéjsi patri:
e  koureni,

e porucha metabolismu tukd (dyslipoproteinémie),
e vysoky krevni tlak (arteridlni hypertenze),

e cukrovka (diabetes mellitus),

e oObezita,

e nedostatek télesného pohybu.

Tyto RF lze zcela vyloucit (koureni) nebo jejich vliv vhodnou
Zivotospravou Ci |éCbou vyrazné snizit.

7. Pfiznaky koncetinové ischémie

Podle rychlosti vzniku pFiznaki rozliSujeme akutni a chronické stavy,
které lze dale rozdélit do nékolika stadii.

Akutni tepenna ischémie je zplsobena ndahlym uzavérem tepny
trombem (krevni sraZenina) v misté aterosklerotického platu
nebo embolem (utrZeny kus krevni sraZeniny z jiného mista,
ktery byl do mista zUZeni zanesen krevnim proudem). Velikost
ischémie tkani zavisi na rozsahu uzdvéru, jeho anatomickém
uloZeni a kapacité kolateralniho felisté. Ischémie tkani se
projevi ndhle vzniklou krutou bolesti bez predchozi anamnézy
ICHDK nebo ndahlym zhorSenim jiz existujicich pfriznaka.
Koncetina je chladna a bleda, z pocatku je Citi zachovano, ale
postupné mizi za soucasné poruchy hybnosti. Takovy stav
ohroZuje vitalitu koncetiny a v dlsledku souvisejicich
systémovych zmén nasledné i Zivot pacienta. DlleZita je proto
v€asnd diagnostika a neprodlené zahajena adekvatni 1é¢ba na
specializovaném pracovisti.

Chronické formy ischemické choroby dolnich koncetin mohou
probihat zcela bez priznakd nebo s typickymi projevy.

Asymptomatickd forma ICHDK miZe byt zachycena ndhodné
nebo pfi cileném vysSetieni praktickym lékafem pf¥i kumulaci
rizikovych faktor(. Pacienti bez pfiznakd tvofi zhruba 2/3
z celkového poctu pacientd s ICHDK. | u téchto nemocnych se
viakve zvySené mite vyskytujikardiovaskuldrnichorobya z nich
plynouci komplikace.

Symptomatické formy ICHDK se vyskytuji asi u 1/3 pacientd.
ZuZeni tepen je u nich natolik vyznamné, Ze sniZeni tlaku a tim i
pratoku krve pod wuzavérem zplsobi nedokrevnost tkani.
NejcastéjSim priznakem je obcasné ,kulhani“ (intermitentni
klaudikace). Jednd se o projev ischemie svalu pfi jeho zatézi.
Projevi se trvalou bolesti, kterd vznika v souvislosti se zatézi
nedokrvenych svalovych skupin. Ta se s pokracujici namahou



zvétsuje a donuti pacienta k zastaveni. Po nékolika minutach
klidu bolest odezni. Podle lokalizace klaudikaci Ize odhadnou
predpokladané misto zluZeni tepny. ZliZeni nebo uzavér v oblasti
panevnich tepen muze vést k bolestem v oblasti kycle, hyzdé
nebo stehna (tzv. ,vysoké klaudikace”). PostiZeni stehenni
tepny vede k ,lytkovym klaudikacim” a postiZeni tepen bérce
vede také k bolesti v lytku nebo dokonce v chodidle.

Kritickd koncetinova ischémie (Critical Limb Ischemia — CLI) je
bolest koncetiny v klidu. Obtize se vyviji nékolik dni a zesiluji
v horizontdlni poloze (hlavné v noci), kdy se snizuje perfuzni
tlak. Ulevu pacientovi pFinasi své§eni koncetiny z IG%ka nebo
postaveni. Koncetina je bledd aZ mramorova a chladna ve
srovnani s druhou koncetinou. Je zhorsenad jeji hybnost a kozni
Citi. Na koncetiné nelze vyhmatat puls. U pacientd s diabetem je
situacecasto komplikovana vznikem syndromu diabetické nohy.
Je nutné neprodlené urcit stupen postiZeni, podle kterého se
posuzujenutnost urgentni |é¢by na specializovaném pracovistia
nasledné i prognéza. Umrtnost u CLI se pohybuje mezi 4-35% a
u prezivsich je amputace nutnd v 5-48% pripadd (Skalicka,
2013)

8. Prognoza kritické koncetinové ischémie

Progndza ischemické koncetiny zavisi na rozsahu tepenného
postiZeni, rychlosti vznikuischémie, pfitomnosti kolateralniho obéhu a u
kritické ischémie i na rychlosti a rozsahu moZné revaskularizace.
Klaudikace obvykle zUstavaji stabilni a nedochazi u nich k rychlému
zhorSovani. Pfesto md i toto relativné benigni stadium 2.5x vyssi
kardiovaskularni mortalitu (v porovnani se zdravymi jedinci). Klaudikace
zhorsSuji mozZnost pohybu, pracovni uplatnéni a tim i kvalitu Zivota
pacient(. Pacienti preferuji sedavy zplsob Zivota, ktery vede ke zhorSeni
pfidruzenych onemocnéni a soucasné i kardiovaskularniho rizika. Asi u
jedné ¢tvrtiny nemocnych v klaudika¢nim stadiu se v prabéhu sledovani
jejich stav zhorsi. Plati, Ze ¢im zavaznéjsi jsou projevy ischémie DK, tim
horsi je pacientova prognodza.

Diabetes je nejenom vyznamnym rizikovym faktorem vzniku
ICHDK, ale také urychluje progresi onemocnéni do kritické koncetinové
ischémie. U diabetikl je makroangiopatie (postiZeni velkych cév)
komplikovdna mikroangiopatii (poskozeni drobnych krevnich cév),
neuropatii (poskozeni nervll) a nachylnosti k infekcim mékkych tkani
nohy a tim vznikem syndromu diabetické nohy. V85 % pfipadu
predchézeji amputacim dolnich koncetin u diabetik( ulcerace, které jsou
potencialné |éCitelné. Nejcastéji jsou zplsobeny vnéjsim traumatem a
nespravnou obuvi. Dal$imi faktory jsou spaleniny, drobné Urazy a
prolezeniny, praskliny, plisné.

U pacientls klaudikacemi je udavana pétileta mortalita 30%. U
pacientl s kritickou koncetinovou ischemii je do 1 roku od vzniku
priznakl ve 20 % nutné provést amputaci postizené koncetiny a 25% jich
ve stejné dobé umird (Bulvas, 2009)



9. Vysetfovaci metody (diagnostika)

9.1. Anamnéza

Akutni ischémie koncetinovych tepen je charakterizovana nahlym
vznikem obtiZi u pacienta, ktery do té doby nemél Zadné pfiznaky ICHDK
nebo ndahlym zhorSenim jiz existujicich pfiznakd. U kritické koncetinové
ischémie je to klidova bolest (v horizontalni poloze), ktera nereaguje na
analgetika. U chronické formy onemocnéni je typickd ndmahova bolest
(intermitentni klaudikace) pfi chidzi. Tyto obtiZze obvykle zistavajistabilni
a nedochazi u nich k rychlému zhorSovani. Podle mista bolesti Ize
odhadnout lokalizaci tepenného uzavéru. Pfi odebirdni anamnézy |ékar
patrd po rizikovych faktorech aterosklerdzy (koureni, hypertenze,...),
pfiznacich dalSich onemocnéni, prodélanych zakrocich atd. Dilezita jei
kompletni farmakologickd anamnéza a zhodnoceni celkového stavu
nemocného.

9.2. Fyzikdlni vysetieni

Pfi fyzikalnim vySetfeni si |ékaF v§ima rozdild v barvé (postizend
koncetina je bila az mramorova) a teploté klize obou dolnich koncetin,
kvality klGiZze a jejich adnex (pomaly rlst aZ ztrata ochlupeni, pomaly rist
nehtl). Dale zjistuje pritomnost atrofie svall (kondetina je hubena),
kontraktur, jizev, ulceraci, defektli, otokd, naplné Zil, kostnich a
kloubnich deformit a pfiznakd jinych onemocnéni. VySetfuje také stav
tepen pohmatem pulsace v typickych lokalizacich (spole¢nd stehenni
tepna, tepna zakolenni, zadni holenni tepna a hrbetni tepna nohy) a
kapilarni navrat. Dllezitym priznakem je nalez Selestu nad tepnou, ktery
je projevem zuZeni jejiho prasvitu a z toho plynouciho turbulentniho
prutoku krve.

DlleZité je vySetreni rozsahu cévniho postizeni celkové:
- krevnitlak na obou hornich koncetinach,

- palpacea poslech obou karotickych (krénich) tepen,

- vySetfeni srdce,
- vys. bficha (pfi podezieni na aneurysma abdominalni aorty),

- Selestynad aortou, rendlnimi (ledvinnymi) a ilickymi (kycelnimi)
tepnami,

- vySetfeni periferni neuropatie (zejména snizené Citi).

Rutinné se provadi také tzv. polohovy test, ktery ma vyznam nejen
diagnosticky, aleurcii stupen funkcni poruchy. Provadi se tak, Ze pacient
vleze zvedne DK v Uhlu 45-60° nad podlozku a provadi protazeni a ohnuti
nohy v kotniku po dobu 2 min. Pokud koncetina zbledne nebo se objevi
klaudikace, je to zndmka nedokrevnosti koncetiny.

9.3. Laboratorni vysetreni:
e Glykémie,

e lipidogram na lacno (vySetfeni hladin jednotlivych
slozek krevnich tukd). SlouZi k posouzeni metabolismu
tukll a vySetfuje se pfi podezieni na dyslipidémi.

e Krevniobraz,
e jaternitesty,
e chemické vysetfeni moci (mikroalbuminurie),
e urea a kreatinin (posouzeni renalnich funkci).

e Koncentrace hsCRP (vysoko senzitivniho C-reaktivniho

proteinu). ZvySena koncentrace ukazuje na riziko
vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni.

e \Vysetfeni  koagulacnich  faktord  (INR, aPTT),

fibrinogenu, event. hladiny dalSich proteind a
koagulacnich faktord.



VySetreni kultivace a citlivosti na ATB pfi ulceracich a
defektech tkani.

9.4. Zobrazovaci metody

Pomahaji urcit, zda se jedna o tepenné postizeni, které Useky recisté
jsou postiZeny, o jaké stadium nemoci se jednd a urcit optimalni zplsob
|éCby a jeji efekt. Podle miry zatéze pacienta je délime na invazivni a

neinvazivni.

Neinvazivni:

Béhatko (treat tester, treademill) — pfistroj na
objektivizaci udajd o schopnosti zatéze (stanoveni
klaudikacni vzddlenosti). Na pristroji se nastavuji
standardni hodnoty (3km/hod, stoupani 12%) a
zjiSténd vzddlenost se nasobi 3x. Soucdsti vySetfeni
muZe byti monitorace zatéZového EKG.

Dopplersonografie hodnoti pritok arteridlnim fecistém

pomoci ultrazvuku a poskytuje podklady pro vypocet
ABI.

Ankle brachial index (ABI) Ize méfit dopplerem nebo
oscilometricky. Kotnikovy (ischemicky) index je pomér
systolického tlaku v oblasti kotniku a systolického tlaku
na pazi. Vypocitana hodnota mensi nez 0,9 svédci o
ICHDK.

RTG nohy slouzi k vylouceni osteomyelitidy.

Pletyzmografie nebo fotopletyzmografie (méri
mnozstvi kyslikuvarterialnikrvi) je vyhodna zejména u
diabetikd s mediokalcinézou.

Transkutanni tenze kysliku (TcPO2) hodnoti pritok
krve kdzi. Tento udaj je dllezity pfi urcovani vysky
amputace koncetiny.

Invazivni:

MR angiografie (angiografie pomoci nukledrni
magnetické rezonance) je vySetfeni cév pomoci
kontrastni latky podané do zily, které se provadi
ambulantné.

CT angiografie (angiografie pomoci pocitacové
tomografie) je také vysSetfeni cév pomoci kontrastni
latky podané do zily.

Digitalni subtrakcni angiografie (DSA) je vySetieni cév
po podani kontrastni latky do tepny a kromé obrazu o

stavu cév umoznuje soucasné i provadét lécebné
zakroky na tepnach (PTA, stent,...).

9.5. Konziliarni vysetfeni

Vysetfeni neurologem k posouzeni polyneuropatie,
vys. nefrologem k posouzeni funkce ledvin,

vys. kardiologické, diabetologické atd. (Bulvas, 2009).

Na zdkladé vySetifeni |ékaf stanovi diagndézu a podle pfitomnosti
klaudikaci pfi chlzi, v klidu a podle postiZeni kiize a mékkych tkani urci
stadiumnemoci. Nejcastéji se pouziva funkcni klasifikace podle Fontaina
nebo Rutheforda (Seifert, 2009).



10. Klasifikace ICHDK

Podle obtizi, které pacient uddvd, rozdélujeme ICHDK do
jednotlivych skupin — stadii. V Evropé se nejéastéji pouziva déleni dle
Fontaina, které rozdéluje nemocné do 4 zakladnich stadii. Pfi
rozhodovani o zplUsobu IéCby (konzervativni nebo intervenéni) se 2., 3. a
4. staddium jesté dale déli na podskupiny.

I Stadium | asymptomatické:

Nemocny je subjektivné bez potizi, stendzy nejsou hemodynamicky
vyznamné.
. Stadium Il klaudikacni:

Dochazi k nedokrveni sval( DK pri zatézi.
a. vzdalenostdelsinez 200m (relativné dobra kompenzace),

b. vzdalenost kratSi nez 200m (Spatna kompenzace),
c. vzdalenostkratSi nez 50m.
. Stadium Il klidové bolesti:

Porucha prokrveni neni zavisla na zatézi, ale vyskytuje se i v klidu.
Stav, kdy vazne klidovy krevni pritok natolik, Ze koncetina je ohroZena,
oznacCujeme jako kritickou ischemii. Jejim ndstupem se zdsadnim
zplUsobem zhorSuje progndza. Chronicka kriticka ischemie dolnich
koncetin je definovana kazdym ze dvou nasledujicich kritérii. Je to
pritomnost klidovéischemické bolesti, kterd vyZzaduje analgetickou |é¢bu
po dobu delsi nez 2 tydny, s kotnikovym systolickym tlakem 50 mmHg ¢i
méné a (nebo) tlakem na palci 30 mmHg a méné. Druhym kritériem je
pritomnost ulceraci ¢i gangrén na noze ¢i prstech s kotnikovym
systolickym tlakem 50 a méné mmHg ¢i tlakem na palci 30 a méné
mmHg.

a. kotnikovy tlak > 50 mmHg a tato faze prechazi po |é¢bé do

stadia I,

kotnikovy tlak <50 mmHg.
Stadium IV stadium defektd a nekréz.
ohraniéena nekrdza, vznika ze stadia Il, lepsi progndza zhojeni

vznikd plynule ze stadia Il1l, ma tendenci k Sifeni (Seifert, 2009).



11. Lécba ICHDK

Lécba ICHDK je dlouhodoby proces, ktery se sklada z rezimovych
opatfeni (doZivotni intervence rizikovych faktor( aterosklerdzy),
intervalového tréninku, farmakoterapie v ramci sekundarni prevence AS
a endovaskuldrni nebo chirurgické lécby. ,Lécba tedy musi byt
komplexni, dlouhodoba, se zaméfenim na optimdlni revaskularizaci, se
zlepsenim kotnikovych tlakl, mikrocirkulace, odstranéni klidovych
bolesti, prodlouzeni klaudikacniho intervalu s prevenci aterosklerdzy a
trombdzy” (SUKL, 2012).U nemocnych s kritickou koncetinovou ischemii
je prioritni obnoveni krevniho toku, aby mohlo dojit k zahojeni defekt(,
vymizeni klidovych bolestia snizilose riziko ztraty koncetiny. Po Uspésné
revaskularizaci je duleZité udrZzet nativni tepnu nebo rekonstrukci co
nejdéle prlchodnou. U diabetikd je soucasti |1éCby i podiatricka péce a
prevence vzniku defekt(.

e  Ovlivnéni rizikovych faktorua

e Intervalovy trénink

e  Farmakologicka lécba

e Lokalni terapie

e Revaskularizace chirurgickda nebo endovaskularni

e  Amputace

11.1. Ovlivnéni rizikovych faktori

Zakladem lécby chronickych forem ICHDK je doZivotni intervence
rizikovych faktorl aterosklerdzy.

CO DELAT PRO DOSAZENI NiZKEHO KV RIZIKA?
TELEFONNI €iSLO ZDRAVEHO SRDCE: ,,035 140 530

0 nekoufit

3 3 km chlze denné nebo 30 minut fyzické aktivity stfedni
intenzity

5 porci ovoce a zeleniny denné

140 systolicky krevni tlak < 140 mm Hg

5 celkovy cholesterol <5 mmol/I

3 LDL-cholesterol <3 mmol/I

0 vyhnout se nadvaze a diabetu (Byma, 2013).

11.2. Eliminace koureni

Koufeni je silny ovlivnitelny rizikovy faktor kardiovaskularnich
onemocnéni (KVO). Zanechdni koufeni jako jediné IéCebné opatfeni
miZe sniZit riziko Gmrti na KVO a? na polovinu. V CR koufi cca 30%
dospélé populace, tedy pres 2 miliony osob. Asi 70-80% z nich, tedy pres
1,5 milionu kuiaka, si preje prrestat. V Ceské republice umird na nésledky
kouteni kazdy 6. ¢lovék. Ro¢né jde na vrub koureni kolem 18 000 umrti,
tedy priblizné50 lidskych Zivotl denné. Zavislost na tabaku je chronické,
recidivujici a letdlni onemocnéni, které je zahrnuto v Mezinarodni
klasifikaci nemoci WHO (MKN-10) pod kédem F17. Nejcastéjsi formou je
koureni cigaret. Na nikotinu je zavisly ten kurdk, ktery obvykle vykouti
10-15 cigaret/den a prvni si zapaluje do 1 hodiny po probuzeni. Pokud
nema cigaretu, objevuje se u ného do nékolika hodin abstinencni
tabakovy syndrom, ktery zahrnuje craving (la¢néni, baZeni, touhu po
cigareté), $patnou ndladu/depresi, podrazdénost/zlost, tzkost, poruchy
spanku, neschopnost soustfedéni, neschopnost odpocivat, zvySenou
chut k jidlu.

Zavislost na tabdku ma 2 slozky: psychickou a fyzickou.
Psychosocialnizavislosti kouteni zacina a béhem nasledujicich let se toto
naucené chovani pevnéji fixuje. Kurdk ma urcité situace spojené
s cigaretou (tzv. kuracké stereotypy). Fyzicka zavislost na tabaku je
klasickou drogovou zavislosti. Vznika velice snadno, coZ je dano stavbou
nikotin-acetylcholinovych receptori v mozku, ktera je asi z50%
geneticky podminéna. Zavislost na nikotinu je principem podobna
zavislosti na heroinu, kokainu ¢i jinych drogédch. Proto je tak obtizné se ji



zbavit. Nikotin je dokonce navykovéjsi neZ heroin. VétSina kurdkd zkousi
prestat koufit bez cizi pomoci, ale UspéSnost téchto pokusu je pouze asi
2%. Naproti tomu odborna intenzivni intervence spolu s farmakoterapifi
dosahuje téméf 25%. Tuto |éCbu muze fidit prakticky lékaf nebo se
pacient mGzZe obratit pfimo na specializované centrum.

Lécba zavislosti na tabdaku:

e Behaviordlni intervence: Mize byt individudIninebo skupinova,
mél by ji poskytovat specialista na odvykani koufeni — Iékaf, v
idedInim pripadé ve spolupraci s psychologem. Podstatou je
motivace pacienta ke zméné naucenych stereotypt. Mél by se
svym typickym kurackym situacim pokud mozno vyhnout
alespofi na 3 mésice a predem si pfipravit ndhradni feSeni,
pokud se jim vyhnout nemiZze.

e Farmakoterapie: VCR jsou registrovdny 3 skupiny [éks
urcenych pro lécbu zavislosti na tabaku.

1. Néahradni terapie nikotinem: VCR jsou v soudasnosti k dispozici
nikotinové naplasti, Zvykacky a inhalatory. Jsou volné prodejné v |ékarné
(bez receptu). Zadna pojistovna ji nehradi.

2. Bupropion SR: Inhibitor zpétného vychytdvani noradrenalinu a
dopaminu (NDRI), ktery md antidepresivni plsobeni a sniZuje
abstinencni pfiznaky v pribéhu odvykani koufeni.

3. Vareniklin: Parcialni agonista acetylcholin-nikotinovych receptord,
ktery snizZujechut na cigaretu i ostatni abstinencni pfiznaky z nedostatku
nikotinu (agonisticky ucinek) a soucasné blokuje ucinek nikotinu na
mozek (antagonisticky ucinek).

Centrum lécby zavislosti na tabaku

V centru nabizeji diagnostiku, zdkladni klinické vySetfeni,
intenzivni psychosocidlni a behavioralni intervence (skupinové Ci
individualni), indikuji farmakoterapii a dlouhodobé dispenzarizuji kuraky,
ktefi chtéji prestat koufit. Poskytuji rovnéz informace, které se tykaji
uzivani tabaku (Cupka, 2005).

Pardubice:

e Pardubicka krajskda nemocnice, a.s., Plicni oddéleni, MUDr.
Vladimir Molndr, tel. 466 014 501 Poradna pro odvykani
kouteni: Bc. Jana Nedbalova, tel. 737 804 942, 1. poschodi ve
Ctvrtek sudé tydny 8-12, liché tydny 12-15

e  AXIMED s.r.0., Masarykovo nam.2667, MUDr.Hana Lochmanova,
tel. 466 611 668, MUDr. Renata Kralova, tel. 466 611 668

e Plicni ambulance, K. Sipka 282, MUDr. Miluse Zitkova, tel.
466 265 661

Prelouc:
e Preloucska poliklinika, a.s. — Plicniambulance, Nadrazni ulice 268,
MUDr. Eva Krejci, tel. 466 672 166

Vysoké Myto:
e Ordinace praktického lékare endokrinologa, Namésti Pfemysla
Otakara II. 19, MUDr. Lenka Dejdarova, tel. 465 420534,

602 512 132
Holice:
e  AXIMED s.r.o.—Plicni ambulance, MUDr. Hana Lochmanova, tel.
466 682 109

e Linka pro odvykani koufeni (tel. cislo 844 600 500) je v provozu
kazdy pracovni den od 12-20 hod. za mistni hovorné z celé CR.
UmoZniiuje anonymni a snadno dostupné konzultace.

e Centrum |éCby zavislosti na tabaku (www.clzt.cz)

e www.odvykani-koureni.cz

e Protinikotinové centrum (www.nekourit.cz)
o Ceska koalice proti tabdku (www.dokurte.cz)

o NejvétSiweb o koutenina ¢eskéminternetu
(www.kurakovaplice.cz)



11.3. Lécba poruchy metabolismu tuki

Dyslipidémie (DLP) a hyperlipoproteinémie (HLP) predstavuji
skupinu metabolickych onemocnéni, ktera jsou charakterizovana
nevhodnym, aterogennim slozenim lipidi  (zpUsobuji rozvoj
aterosklerdzy) a lipoproteinl (DLP) nebo zvySenou hladinou lipidl a
lipoproteind v plazmé (HLP). Oba stavy vznikaji jako vysledek zvysené
syntézy nebo sniZzeného odbouravani lipoproteind v plazmé a vznikaji
kombinaci vlivd genetickych a vlivl zevniho prostredi (Zivotniho stylu).
U¢inna |é¢ba vede ke snizeni morbidity a mortality na KVO.

Cilem rezimovych a |é¢ebnych opatfeni je dosahnout cilovych hodnot
plazmatickych lipida.

Cilové hodnoty plazmatickych lipidt:

Celkovy
< 1/l
cholesterol > mmol/
<3mmol/lu | <2,5mmol/lu| < 1,8 mmol/l, nebo
LDL- " , . N .
stfedniho vysokého 50% snizeni u vel mi
cholesterol . L. . L.
rizika rizika vysokého rizika
Triglyceridy < 1.7 mmol/I
HDL-
cholesterol >1.0 mmol/l

Zakladni zasady:

e Tuky by mély tvofit 30 az 35 % energetického pfijmu, z toho
Zivocisné tuky maximalné 1/3. Nahradte nasycené mastné
kyseliny (Cervené maso, mlécné vyrobky, sadlo) za nenasycené
mastné kyseliny z rostlinnych zdrojd. Podil rostlinnych tuk(
(kvalitni rostlinné oleje) a rybich tukd zvySte na 2/3 celkového
pfijmu, protoZe obsahuji zdravi prospéSné mononenasycené
(olivovy a fepkovy) a polynenasycené mastné kyseliny (viasské
ofechy, dyfnovd seminka, Inénd seminka, Inény, séjovy olej).

Davejte prednost rybam s vy$sim obsahem n-3 PMK (makrela,
slanecci, losos, sardinky, pstruh, erstvy tundk). Vyhnéte se
konzumaci transmastnych kyselin, které jsou obsazZeny
predevsim v jemném a trvanlivém pecivu, zakuscich,
nahrazkach cokolddy, polevach apod. Drasticky redukovat
prijem tukd vSak neni Zadouci, protoze by se snizilo vstrebavani
vitaminUd rozpustnych v tucich.

e Pfijem cholesterolu v potravé by nemél prekroc¢it 200 mg/den
(vnitfnosti, vejce, Zivocisné tuky).

e U osobsezvySenou koncentraci LDL-cholesterolu jedoporucena
konzumace rostlinnych sterol v ddvce 2 g/den.

e UZivejte pravidelné predepsané léky (hypolipidemika).
Nejcastéji jsou to statiny, ezetimib, pryskytice, niacin a fibraty.
Statiny by mély byt predepisovany vSem diabetikiim, u kterych
neni nefarmakologickou l|écbou dosaZzeno cilové hodnoty
cholesterolu a vSem hypertoniklim s manifestnim KVO.

e ReZimova opatfeni a léCbu nelze prerusit nebo ukoncit po

dosazeni cilovych hodnot, ale musi byt celoZivotni (Byma,
2013).

11.4. Lécba nadvdhy a obezity

,Nadvdha a obezita jsou spojeny se zvySenou kardiovaskularni
umrtnosti a nemocnosti. HorSi progndza je ¢astecné zprostfedkovana
zvysenim krevniho tlaku, celkového a LDL -cholesterolu, snizenim HDL-
cholesterolu a zvySenym rizikem rozvoje diabetes mellitus.”

OBEZITA NADVAHA
BMI > 30 kg/m? > 25 a <30 kg/m?
Obvod pasu Muzi Zeny Muzi Zeny




>102 cm >88cm 94-102 cm 80-88 cm

Snizeni hmotnosti je doporuceno lidem s Body Mass Indexem
(BMI) nad 30 kg/m?, muiim s obvodem pasu = 102 cm a Zendm
s obvodem pasu = 88 cm. Zdkladem |écby je dosdhnout dlouhodobé
negativni energetické bilance omezenim celkového kalorického pFijmu
potravou a zvySenim vydeje pravidelnou fyzickou aktivitou. Cilem je
snizZit télesnou vahu o 10-15% béhem Sesti mésicd, s tydennim Ubytkem
vahy v rozmezi 0.5-1.0 kg.

Zasady:
e Omezte prijem tukl a jednoduchych cukrl (tu¢né veprové a
tuéné dradbeZi maso, uzenina, plnotucné mlécéné vyrobky,
cukrarenské vyrobky, slazené mineralni vody, sirupy, alkohol).

e Jezte malé porce 5x — 6x za den, abyste predesli epizodam
nekontrolovaného jedeni a piti alkoholu, nevynechavejte
snidané a nejezte v noCnich hodinach.

e Snizte kalorickou hodnotu potravy snizenim obsahu tuku a
jednoduchych cukrl, zvySenim obsahu vldakniny a vody.
Dostatecna vaha a objem nizkokalorickych potravin pomaha
snizZit pocit hladu.

e Celkovy pokles ptijmu energie by se mél pohybovat mezi 15-
30%. Pfijem energie potravou by mél byt o 2000-2500 kJ/ den
mensi nez jeho vydej.

e Vhodnou pohybovou aktivitu Vam doporuci lékar prisné
individualné na zdkladé klinického a zatéZového vysetieni,
s ohledem na stupen obezity a pfidruzenych onemocnéni, aby
nedoslo k nepfimérenému pretézovani kardiovaskuldrniho,
plicniho ani pohybového aparatu Obecné se doporucuje
zpocatku 30-45 minut mirné intenzity 3-5x/tyden s intenzitou
60-70% maximalni tepové frekvence. Vhodnou aktivitou je
chlize, plavani, jizda na kole nebo rotopedu.

U pacientd BMI > 30 kg/m2 nebo BMI > 27 kg/m2 a
pridruzenymi rizikovymi faktory (DM 2. typu, DLP) je indikovana
farmakologicka |écba (inhibitory lipazy - orlistat) k prohloubeni
efektu redukéni diety, zajisténi dlouhodobého poklesu vahy a
jeji stabilizaci.

Pacientdm s 2. stupném obezity (BMI = 39) je doporucena
vhodna fyzickd aktivita |ékafem na zakladé zatézového testu,
aby nedoslo k pretézovani kardiovaskularniho a pohybového
aparatu.

U pacientd se 3. stupném obezity (BMI = 40) je nejucinngjsi
chirurgicka Ié¢ba obezity —bariatricka chirurgie.

Pacient s nadvdhou bez pridruZzenych onemocnéni mize hubnout
sdm v ramci redukénich klubl (napf. STOB). U nemocnych s arteriadlni
hypertenzi, diabetem, hypercholesterolémii nebo jinymi dyslipidémiemi
a obezitou |écbu Fidi |ékaf (obezitolog) ambulantné nebo za
hospitalizace. Soucdsti |éCby je specialni dietetické poradenstvi a
kognitivné-behavioralni terapie (Hlubik, 2009).

Pro hospitalizované pacienty zajistuje vyZivovou poradenskou ¢innost
Nutricni a dietologické odd. PKN,a.s.

MUDry. Zuzana Kala Grofova

Rokycanova 2798, Pardubice-Zelené Predmésti
Tel.: +420 723 512 639, Email: z.grofova @seznam.cz
www.klinicka-vyziva.eu

MUDrY. Rybova Véra - Diabetologicka a interni ambulance

Tel: +420465473 400, Mobil: +420605275 641, Email: rybova @unet.cz

www.stob.cz
www.obezita.cz
www.zijzdrave.cz

www.obezita.org



11.5. Lécba arteridalni hypertenze

,Krevni tlak by mél byt obecné < 140/90 mm Hg, u osob nad 65 let
tolerovat systolicky TK 140-150 mm Hg. Osoby s prokdzanym KVO,
diabetem nebo onemocnénim ledvin maji znac¢né zvySené celkové
kardiovaskuldrni riziko a je u nich doporuceno snizit krevni tlak na
hodnotu < 140/80 mm Hg (kolem 130/80 mm Hg), je-li to mozné.”

U¢innd |étba hypertenze vyznamné prispivd ke snizeni
kardiovaskularnia cerebrovaskularni mortality, pfiznivé ovliviiuje pokles
renalnich funkci u diabetu a rendlnich komplikaci esencialni hypertenze
(mikroalbuminurii a proteinurii).

Zasady:
e  Prestante koufit.

e Pokud mate nadvahu nebo obezitu, snizte svQj denni
energeticky pfijem. Vyhybejte se pfijmu rafinovaného cukru,
sladkosti, limonad.

e Vénujte Cas fyzické aktivité. Doporucend doba je 30-45 min. 3x-
4x tydné.

e Snizte nadmérnou konzumaci alkoholu.

e  Omezte pfijem soli. Maximalni povolené mnoZstvi soli jsou 2-3
g/den. Vafte z Cerstvych nebo mraZenych potravin a sul pFi
vafeni nahrazujte bylinkami, kofenim nebo aromatickou
zeleninou. Vyhybejte se pramyslové zpracovanym potravindm
s vysokym obsahem soli (instantni polévky, konzervy, chipsy,
burdky, slané pecivo, uzenina atd.). Nepijte minerdlni vody
s vysokym obsahem sodiku.

e [Draslik je mineral, ktery podporuje snizovani krevniho tlaku, a
proto se pfi hypertenzi doporucuje konzumace potravin
bohatych na jeho obsah (banidny, melouny, pomerance,

grapefruity, brambory, cukety, petrzel a dalsi). DDD drasliku by
méla odpovidat 7 g a vice.

Snizte celkovy pfijem tukd. Nasycenych tukd ma byt max. 1/3
z celkového mnoZstvi a nenasycenych 2/3.

Zvyste mnozstvi konzumovaného ovoce a zeleniny za den.

DodrZeni téchto vyZivovych opatieni vede ke sniZeni tvorby
otokd, snizeni krevniho tlaku a hladiny cholesterolu.

DodrZujte ordinovanou lécbu. Nejc¢astéji jsou predepisovany
ACE-inhibitory, které u pacientd se symptomatickou ICHDK
snizuji riziko KV prihod (Karen, 2014)



11.6. Lécba diabetu

Cilem lécby diabetiki je dlouhodobd dobrd metabolicka
kompenzace, kterd prokazatelné snizuje vyskyt mikrovaskuldrnich
komplikaci. U diabetikd 1. typu je lécba zaméfena na vhodnou
inzulinovou terapii spolu s rezimovymi opatfenimi. U diabetik( 2. typu je
cestou k dlouhodobé kompenzaci diabetu dodrzovani
nefarmakologickych opatfeni (zvySeni fyzické aktivity a snizeni
energetického prijmu). Teprve pokud tato reZimova opatfeni nevedou
k dostatecnému snizend hyperglykémie, pristupuje se k farmakologické
|éCbé. Soucasti komplexni péce o diabetiky je i péce podiatricka.

Obecnym cilem je sniZit glykovany hemoglobin (HbAlc), krevni tlak
a LDL-cholesterol na hodnoty uvedené v tabulce.

< 53 mmol/mol, t&sna < 60 mmol/mol u pacient(
HbA1 kompenzace (zejména u nad 10-15 let trvani DM 2.
C .. , v
nové zachycenych mladgich | typu, urizikovych a starSich
pacientl do 65 rokd véku)
K .
revni < 140/80 (kolem 130/80)
tlak
<25 < 1,8 mmol/I
mmol/| pro 9
LDL- < 3 mmol/l pro stfedni p ne,E)o ?OA’
cholesterol riziko vysoke Snizeni pro
’ riziko, velmi vysoké
riziko

e Hlavnim cilem IéCby diabetu je dosahnout dlouhodobé
normoglykémii a predejit rozvoji ¢asnych i pozdnich komplikaci
a pridruZenych onemocnéni. Spatné kompenzovany diabetes
prispiva k urychleni projevl aterosklerdzy.

Zakladem lécby jsou nefarmakologicka rezimova opatreni
v podobé diabetické diety a pohybové |écCby.

Dieta i pohybova |écba se voli individudlné s ohledem na typ
diabetu, vék, hmotnost pacienta a pritomnost dalSich
onemocnéni.

Dieta se voli diabetickd s obsahem 175g, 200g nebo 225g
sacharid(i nebo redukéni.

Doporuden je zvySeny prijem kdvy a ofecht a konzumace
malého mnozstvi alkoholu (do 10g/den).

Pravidelna fyzickd aerobni aktivita je doporuc¢ovdna minimalné
5x tydné 30-40 minut. Optimalni vSak je 7x tydné 30-40 minut.
Efekt pohybové |écby je bezprahovy, takze jakykoliv pohyb (i
méné Casty a intenzivni) ma pozitivni efekt.

LéCebny plan se liSi podle typu diabetu. U diabetu 1. typu

vyzaduje kompenzace glykémie vhodnou inzulinovou terapii
spolu s rezimovymi opatienimi.

Pokud nejsou kontraindikace, mél by byt jako Iék 1. volby u
diabetu 2. typu ordinovan Metformin.

Pacient se syndromem diabetické nohy spadd do péce
specializované podiatrické ambulance, kterd se specializuje na
dispenzarizacia prevenci u rizikovych nemocnych a diagnostiku
protoZe sprdvnou péc¢i o nohy lze predejit velkému procentu
defekt (Karen, 2013).

MUDr. Radek Mikulecky

Interni oddéleni Pardubické krajské nemocnice, a s.
Tel:466014226,725178087

Email: radek.mikulecky@nemocnice-pardubice.cz,
diabetologie@nemocnice-pardubice.cz




Ceska diabetologickd spoleénost (www.diab.cz)

Ceska diabetologickd asociace (www.diabetickaasociace.cz)

Ceska pediatrickd spole¢nost o.s. (www.podiatrie.cz)

Nédrodnirada osobse zdravotnim postizenim CR —Svaz diabetik Ceské
republiky (www.nrzp.cz/o-nas/clenske-organizace/282-svaz-diabetiku-
ceske-republiky.html)

11.7. Vseobecna vyZivovd doporuceni:

Upravte svij jidelnicek podle doporuceni |ékate.
Strava by méla byt pestrd, vyvazena a pravidelna.

Jezte v klidném, pFijemném prostredi, nespéchejte a jidlo dobfe
rozkousejte.

60-70% denniho energetického pfijmu zkonzumujte v prvni
poloviné dne.

Obéd je povaZovan za hlavnijidlo dne.

Davejte prednost Cerstvé pripravenému teplému jidlu pred
ohfivanym.

Vhodna tepelna Uprava potravin je vareni v pare, duseni, peceni
v alobalu, tepelnd Uprava v mikrovinné troubé a grilovani.

Sledujte informace na obalech potravin.

Energeticky pFijem by mél byt odpovidajici k dosazeni ¢i udrzeni
cilové télesné hmotnosti.

Strava by méla obsahovat 15% bilkovin, 50-55%sacharid( a 30-
35% tukad.

Sacharidy preferujte slozené, potraviny s nizkym glykemickym
indexem (a vysokym obsahem vlakniny).

Doporuceny ptijem vlakniny je 40-45 g/den (ovoce, zelenina,
celozrnné produkty, lusténiny).

Tuky by mély tvorit 30-35% energetického prijmu, ztoho
Zivoc¢isné tuky maximalné 1/3. PFijem cholesterolu v potravé by
nemél prekrocit 200 mg/den (omezte pFijem vnitFnosti, vajec a
Zivocisnych tukd). Podil kvalitnich rostlinnych tukd (olejd) a
rybich tuk( zvy$te na 2/3 celkového pfijmu, protoZze obsahuji
zdravi prospéSné mononenasycené a polynenasycené mastné
kyseliny. Vyhnéte se konzumaci transmastnych kyselin, které
jsou obsazeny predevSim v jemném a trvanlivém pecivu,
zakuscich, nahrazkach cokolady, polevach apod. Drasticky
redukovat prijem tuk( vsak neni Zadouci.

Zatadte do svého jidelnicku ofechy a seminka (dyrova, Inén3,
sluneCnicovad). Nezapomerite, Ze maji vysokou kalorickou
hodnotu.

Jezte dostatek ovoce (200 g denné) a zeleniny (300 g denné).

Zeleninu pridavejte ke kazdému hlavnimujidlu a ovoce ke kazdé
svaciné.

Jezte dostatek lusténin, celozrnnych obilnin a chleba. Vyhnéte
se bilému pecivu.

Jezte dostatek ryb (2x tydné), libového masa a nizkotu¢nych
mlécnych vyrobka.

Zvyste prijem antioxidantld. To jsou latky, které pomdhaji
organismuv boji proti volnym radikalm (brani poskozeni tkani
vlivem oxida¢nimu stresu). Mezi antioxidanty patfi: vitaminy
(vitamin A, vitamin C, vitamin E), provitaminy (betakaroten),
rostlinnéantioxidanty bez vitaminové tcinnosti (lykopen, lutein,



zeaxantin, flavonoidy, tokotrienoly), metabolity (glutation,
koenzym Q10) a dalsi.

Snizte celkové mnoiZstvi ptijaté soli pod 5g denné. PFi vareni
pouzivejte minimum soli a hotovy pokrm neptisolujte.
K dochuceni pouZivejte bylinky, zelené naté (paZitka, petrzelka,
jarnicibulka,...)a aromatickou kofenovou a cibulovou zeleninu.

Snizte prijem jednoduchych sacharidd (rafinovany cukr, dZzem,

cokolada, cukrovinky,..) pod 10% z celkového energetického
prijmu.

Snizte pfijem jednoduchych cukrl v tekutinach (ochucené
mineralni vody, doslazené dZusy, kolové napoje apod.).

vvvvv

Snizte spotrebu alkoholu. Doporuc¢ené mnozstvi je maximalné
20 g/den u muzd (0.51 12° piva, 0.21 vina, 0.06l 40% alkoholu) a
10 g/den u zen. Pokud redukujete svou vahu, vyhnéte se
alkoholu uplné.

Pokud mdte nadvahu nebo jste obézni, snizte svou télesnou
hmotnost (omezenim kalorického pfijmu a fyzickou aktivitou)
alespon o 5-10%. Doporuceny ubytek hmotnosti je 0.5 — 1.0
kg/tyden. Snizenim télesné hmotnosti dojde i k Upravé hladin
lipidQ v krvi, glykémie, krevniho tlaku atd.

Pravidelné cvi¢eni 3045 minut 4-5x v tydnu ma také vliv na
Upravu hladin lipidd. Doporucuje se chlize, chiize do schodd,
jizda na kole, plavani apod. U pacientl s KVO doporuci miru
zatéze lékar na zakladé posouzeni klinického stavu a eventuelné
podle vysledkl zatéZového testu u specialisty. Obecné se
doporucuje podle stavu mala azZ stfedni intenzita vice nez 3x
tydné po dobu 30 minut.

e Uzivejte pravidelné predepsané |éky.

e ReZimova opatfeni a léCbu nelze prerusit nebo ukoncit po
dosazeni cilovych hodnot, ale musi byt celoZivotni.

Potravinova pyramida a zdravy talif

Jako pomocnik pro sestaveni jidelnicku slouzi napf. potravinova
pyramida nebo tzv. zdravy talif. Potravinova pyramida vychazi z velké
Casti z tradi¢ni stfredomorské stravy, kterd je bohatd na zeleninu, ovoce,
lusténiny, ryby, dribez a celozrnné obilniny. Zakladnu, tj. nejspodné;jsi
patro pyramidy tvofi potraviny, které se maji konzumovat ¢asto a jejichz
podil ve stravé ma byt nejvétsi. Cim vy$$i patro pyramidy, tim méné
¢asto a mensi mnoiZstvi vyobrazenych potravin se ma zarazovat do
jidelnicku.

Novéjsi varianta, tzv. zdravy talif funguje na podobném
principu. Graficky odpovidd skutecnému talifi a neni tedy nutné
prepocitdvat potraviny na porce. Navic obsahuje popisky, které pomahaji
k lepsimu pochopeni vybéru druh( potravin a jejich mnozstvi. Talif je
rozdélen do nékolika ¢asti.,Vétsi ¢tvrtinu“ talife zabira zelenina a o néco
,mensi Etvrtinu“ ovoce. Pfijem ovoce je mozné nahradit zeleninou. Cim
vice zeleniny ¢lovék béhem dne sni, tim Iépe. Bilkoviny a polysacharidy
zaujimajitaké po Ctvrtiné talife a tuky tvofi jeho stifed. Souc¢dsti zdravého
talife jei doporuceni vhodného pitného rezimu.

Potravinova pyramida




12. Intervalovy trénink

Je to zakladni I1é¢ebna metoda pacientd s ICHDK v klaudikacnim
stadiu, kterd je vSak v praxi stdle podceriovana jak lékafi, tak pacienty.
Efekt pohybové |écby je vidét v prodlouzZeni klaudikaéniho intervalu jiz
po nékolika tydnech a po nékolika mésicich se klaudikacni interval
prodluZuje o vice nez dvojnasobek. | u pacient( s kritickou chronickou
ischemii je jakékoliv zvySeni pohybové aktivity prospésné. Pozitivni efekt
na prokrveni DK a preventivni u¢inek ma i cviceni hornimi koncetinami.
Pohyb se da zaradit do programu vSedniho dne v zaméstnani i doma,
napf. chlGze do schodld misto pouZiti vytahu, chlze pésky misto jizdy
autobusem apod. Ve volném case se doporucuje predevsim chlize,
plavani, jizda na kole apod. Nevhodna jsou silova isometricka cviceni.
Zakladni zéasadou je chodit co nejvice, tifeba i pomalu, ale nepfemahat
bolest (nebezpeci atrofie svall).

Cviceni je uc¢inngjsi, pokud probihd pod odbornym vedenim za
kontrolovanych podminek (fizeny intervalovy trénink). Doporucuje se
intervalovy trénink, pfi kterém se opakované kratce zatéZuji rdzné
svalové skupiny. VyuZiva se chiize ne béZicim pasu, podfepy a vystupy na
Spicky apod. Intervalovy svalovy trénink ma podle vysledk( provedenych
studii srovnatelné vysledky s farmakologickou Ié¢bou.

PFfimérené intenzivni cvi¢eni 30-60 minut po vétSinu dni v tydnu
(2,5-5 hod. za tyden) snizi riziko KVO a zvysi télesnou zdatnost. Zdravym
jedincim se doporucuje fyzickd aktivita do vySe 60-70% maximalni
srdecni frekvence. U pacientl s jiZ diagnostikovanym KVO se doporuceni
stanovina zakladé celkového posouzeni klinického stavu véetné vysledk(
zatéZového testu u specialisty. Obecné se doporucuje podle stavu mala
az stfedniintenzita cviceni 2 3x tydné 30 minut.

Diabetici s neuropatii, ale bez ulceraci si pfi cviceni musi nohy
chranit pred poranénim nebo otlakem. Pacienti s ulceracemi nesmi
postizenou oblast nohy zatéZovat vibec (SUKL, 2012).

13.

Farmakologicka lécba

Antiagregacni (protidestickovd) medikace je zakladem |écby
nemocnych sevSemi formamiaterosklerdzy, protoze brani vzniku
kardidlnich a mozkovych ischemickych pfihod a snizuje riziko
restendzy nebo reokluze po revaskularizaci. Zakladnim lékem
zUstava kyselina acetylsalicylova v nizkych davkach do 100mg/den.
Alternativnim lékem je clopidogrel.

Antikoagulacni medikace jeindikovdna zejména po embolizacich
do perifernich tepen, po endovaskularnich vykonech a v prevenci
uzavéru cévnich rekonstrukci k udrzeni prichodnosti Zilniho Stépu.
NejCastéji se pouzivaji antagonisté vitaminu K — kumariny
(Warfarin).

Vazodilatancia k prodlouzeni klaudikac¢niho intervalu, zlepSeni
tolerance zatéze, resp. zlepSeni perfaze koncetiny.

Antihypertenziva (viz |éCba arteridlni hypertenze).
Statiny (viz |é¢ba poruchy metabolismu tuka).

Prostaglandiny jsou indikovdny u kritické koncetinové ischémie s
nemoznostirekonstruovatrecisté, aby doslo k obnoveni krevniho
toku a tim zhojeni defektd nebo zmirnéni ischemickych klidovych

bolesti a oddaleni nutnosti amputace koncetiny.

Hyperbarickd oxygenoterapie je ordinovana u pacientl s lehci
ischemii k podpore hojeni po provedené revaskularizaci nebo k
podpore hojeni tkdfiového defektu. Zvysuje tkanovy tlak kysliku,
baktericidnischopnosti leukocytt a sniZzuje tvorbu toxin0 bakterii.

Antibiotickalécbase nasazuje u manifestniho syndromu diabetické
nohy k 1é¢béinfikovanych ulceraci a gangrén (viz. lokalni terapie)
(Karetova, 2011).



14. Lokalni terapie

Zadkladnim predpokladem pro zdarné hojeni ischemickych ran je
odstranéni pfi¢iny ischémie, tzn. zlepSeni prokrveni. Pouze lokalni
terapie bez obnoveni dostateCného prokrveni, nemlze vést k
UspéSnému zahojeni rany. Cilem lokalni terapie je odstranit odumrelou
tkan, vycistitrdnu a podpofrit granulaci a epitelizaci.

Ulcerace a nekrdzy tkani se vyskytuji castéji u diabetikld (syndrom
diabetické nohy). Tento syndrom je definovan pfitomnosti infekce,
ulcerace nebo destrukce hlubokych tkani, spolu s neurologickymi
abnormalitami a rliznym stupném ICHDK. Vlivem ischémie dochazi k
nekréze tkdni, jejimu naslednému infikovani a vzniku diabetické
gangrény.

Vznik vlhké gangrény je ddn pfitomnosti odumrelé tkané (klze,
podkozZi, Slachy, svaly a event. i kosti), hojnym rannym sekretem a
koloniemi bakterii. Rana produkuje hodné sekretu (¢asto hnisavého),
zapacha a infekce md tendenci se Sifit nejen mistné, alei systémoveé do
celého organismu. Tento stav miZe vyustit aZz do sepse a ohrozit
pacienta na Zivoté. Proto se nasazujiantibiotikaa provadi se tzv. sanacni
vykony (nekrektomie, nizké a vysoké amputace), aby se predeslo
nezvladnutelné sepsi. V tomto pripadé byvda amputace Zivot
zachranujicim vykonem.

Sucha gangréna vznika typicky u ranvzniklych na podkladéischémie.
Vznikla nekréza ma tuhy, koZovity povrch a pevné Ine ke spodiné rany.
Nejcastéji se vyskytuje na prstech. Pfi oSetfeni modernimi obvazovymi
materidly, které v rdné neustale udrzuji vihko (vihké kryti) mdzZe dojit k
tzv. autolyze, tj. postupnému odlouceni nekréz. Také u suché gangrény
mize za urcitych podminek dojit ke vzplanuti infekce a ze suché
gangrény se stane gangréna vlhka.

Lokalni terapie probihda soucasné se snahou o obnoveni
dostatecného krevniho ptitoku (Skryja, 2009).

15. Revaskularizace

K angiochirurgické 1écbé indikujeme nemocné s ICHDK ve stadiu
klaudikaci vybérové. Pacienty s ohroZzenou koncetinou, ktefi maji klidové
bolesti, limitujici klaudikace, nehojici se infekce, ulcerace ¢i gangrény na
podkladé tepenné etiologie indikujeme vidy, protoZe bez |écby rychle
progreduji az k amputaci.

Endovaskularni vykony (PTA, stentovani, lokdlni trombolyza,
subintimalni rekanalizace,...) provadéji intervencni radiologové, pokud k
tomu nejsou jasné kontraindikace (napr. délka uzdvéru a kalcifikace
tepen). Chirurgickou revaskularizaci provadéji cévni chirurgové a
zahrnuje celou $kalu revaskularizacnich postupl, jako jsou bypassy,
desobliterace, plastiky tepen atd. Pfi multietdZovém postiZeni je jedinym
reSenim kombinovany (hybridni) vykon.

15.1. Endovaskuldrni metody revaskularizace

Pokud je to mozné, zahajuje se revaskularizace endovaskularnimi
postupy, které jsou pro pacienta Setrnéjsi, maji srovnatelnou mortalitu a
morbiditu pfi stejné efektivité. U infikovanych defektl sniZuji riziko
infekce cévni rekonstrukce.

*  Perkutanni translumindlni angioplastika (PTA) - rozsiteni

zUZeni tepen a kratSich uzaveérd baldnkem.

* Zavedeni stentu — vyztuZeni zuZeného mista nebo del$iho
uzaveéru kovovou vyztuzi. Obvykle navazuje na predchozi PTA.

*  Subintimalni rekanalizace (SIR) — vytvoreni nového lumen v
subintimalnim (extraluminalnim) prostoru. Tento zakrok je s
vyhodou vyuZivan u dlouhych aterosklerotickych uzavéra.

*  Lokalni intraarterialni trombolyza — rozpusténi krevni srazeniny
(embolu nebo trombu) pomoci trombolytika. Casto se provadiv
kombinaci s perkutdnni aspiracni trombektomii.



*  Perkutanni aspiracni trombektomie (PAT) — intraarterialni
odsati Cerstvych krevnich srazenin.

*  Mechanicka rekanalizace akutnich nebo chronickych uzavér(.

*  Selektivni aplikace léciv (napf.vazodilatancii).

15.2. Chirurgické metody revaskularizace

Chirurgicka lécba je obvykle indikovdna u pacientli se stejnymi
obtizemi (klidové bolesti, nehojici se tkanovy defekt, kratky klaudikacni
interval,...) u nichZ neni endovaskularni intervence mozna nebo byla
provedena, ale selhala.

o Trombektomie fogartyho katétrem — mechanické odstranéni

krevni srazeniny z lumina cévy pomoci katétru s nafukovacim
balédnkem.

e Trombarterektomie femoralni vidlice (event. doplnéna
zadplatou) — odstranéni aterosklerotického platu v misté zuzeni,
doplnéné nasitim zaplaty z vlastni Zily nebo umélého materidlu.

e Bypass — obejiti uzavieného uUseku pomoci vlastni Zily nebo
umélého materialu (cévni protézy).

e Zkraceni nebo presazeni tepny.

e Lumbalni sympatektomie — preruseni nervu, ktery ma vliv na
prokrveni dolnich koncetin. Nedoporucuje se provadét u
diabetikd, protoZe trpi periferni neuropatii (Bulvas, 2009).

16. Amputace dolni koncetiny

Amputace koncetiny je indikovana pfi defektech tkani nereagujicich
na konzervativni léCbu, pfi septickém stavu nezvladnutelném ATB
|éCbou, pfi bolestech nereagujicich na analgetika, pfi selhani
endovaskularnich a chirurgickych metod revaskularizace nebo kombinaci
téchto nalezl.

Rozsah amputace je urcen podle lokdIniho ndlezu, redIné mozinosti
zhojeni amputaéniho pahylu a s ohledem na moZnosti ndasledné
protetické péce. Proto musi byt pfed amputaci vyuzity vSechny moznosti
vySetieni perifernino cévniho teciSté (prevence progrese lokalniho
nalezu)i vSechny moznosti chirurgickéa endovaskularni terapie, které by
podpofily hojeni pahylu.

Odnéti ¢asti nebo celé koncetiny nepoznamena pacienta jen fyzicky,
ale i psychicky a socialné. Po amputaci se pacientovi zméni cely Zivot.
Nejsnadnéjsi a nejrychlejsi zplsob jak se vratit do normdlniho Zivota
nabizi pouZiti protézy. BohuZel, ne kazdy je schopen o protéze chodit,
protoze je to velmi fyzicky narocné. Dalsi moZnosti je pohyb na
invalidnim voziku. Na UspéSné rehabilitaci, navraceni sobéstacnosti a
reintegraci do spolecnosti se podili cely tym specialistd a zacind jiZ pfed
operaci (Stryja, 2009).
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