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Chronickd koncetinu ohrozujici ischemie (CLTI)

Tab. 1. Stanoveni rizika amputace dle WIFl klasifikace (6)

Komponenta Skore

Popis

0

Bez ulceraci (ischemicka klidova bolest)

W rana (wound) !

Mald povrchova ulcerace distalniho bérce nebo nohy bez gangrény

2 HIubsi ulcerace s odhalenou kosti, kloubem nebo $lachou + gangrendzni zmény omezené na prstce
3 Extenzivni hluboka ulcerace, ulcerace paty v celé hloubce + zasazenf kalcaneu + extenzivni gangréna
ABI Kotnikovy tlak (mm Hg) TBI nebo TcPO,

0 >0,80 > 100 > 60
1 0,60-0,79 70-100 40-59

I ischemie (ischaemia) 2 0,40-0,59 50-70 30-39
3 <040 <50 <30
0 Bez symptomd ¢i zndmek infekce

FI 1 LokdlInfinfekce zasahujici jenom kizi a podkozni tkan

infekce nohy (foot infection) 2 Lokalni infekce zasahujici tkané hlubsi nez kiize a podkozi

3 Systémova zanétliva reakce

ABI~ index kotnik/paze; TcPO, — transkutdnni tenze kysliku

Tab. 2. Skérovaci tabulky CLTI pomoci WIFI klasifikace (6)

W — defekt; FI - infekce; VL — velmi nizké riziko; L — nizké riziko; M — stredni riziko; H — vysoké riziko amputace

Klidova bolest a vznik defektu se projevi, az kdyz klidova perfuze nesta-
¢i podporovat metabolismus tkéni. RGzné nevaskuldmi stavy mohou
napodobovat ischemickou bolest (neuropatie, artrézy a dny) a je tfeba
je vyloucit. Bolest chodidla nebo palce u pacienta s chybéjicimi pulzy
a abnormalnim ABI by méla byt povaZzovana za ischemickou bolest.
Jedinci s diabetem mohou mit kvili neuropatii necitlivost plosky a ne-
musi si byt védomi vzniku ran nebo vied(. Pacienti s CLTI ¢asto prosedi
celou nog, stav zhorduje i otok koncetiny. Lé¢ba bolesti je nezbytna pro
zlepseni kvality Zivota a funkce. Ischemicka ulcerace se ¢asto nachazi
na prstech a nartech, u pacientd s diabetickou neuropatii mohou byt
postizeny i jiné oblasti. Gangréna se obvykle vyskytuje na pfednf ¢asti
nohy. Svalové atrofie, vypadavani ochlupeni na prstcich, dystrofické nehty
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jsou Casto pozorovany prave u nemocnych s CLTI. Diabetici s CLTI, majf
Casto senzorickou, motorickou neuropatii spojenou s brnénim, necitlivostf
a palcivou bolesti nohou a periferniho edému. Piitomnost neuropatie je
hlavnim RF ztraty tkdné a méla by byt peclivé vyhleddna a vyhodnocena
pomoci ladicky (ztradta vnimanf vibracf). Neuropatie vede k abnormalnf
biomechanice a deformaci nohy (Charcotova osteoartropatie) s rozvojem
neuropatickych (neuroischemickych) vied v mistech abnorméalniho tlaku
(plosky) s moznosti vzniku osteomyelitidy. Mnoho diabetik( s CLTI ma ma-
lo pfiznakd, ale uz majf rozséhlé defekty. To mlze souviset s pfitomnostf
neuropatie a ztrty pocitu bolesti. Teplota nohy mize byt nespolehlivou
znamkou kvdli arteriovendznim anastomdzam, které mohou zapficinit

relativné vyssi teplotu nohy. Je tedy dlleZité u diabetikl diagnostikovat
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