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ISCHEMICKA CHOROBA DOLNICH KONCETIN A TRIFAZOVY POLOHOVY TEST

Plk. MUDr. Ladislav MOUCKA
Vojensky lazerisky tstav Teplice

Pri 1é¢eni chorob pohybového aparitu se po-
mérné casto setkdvdme s bolestmi ve svalstvu
dolnich koncetin. Diagnostika neni vZdy jedno-
duché&. U pacienta se mohou vyskytnout obtiZe,
pfipadné kombinace obtiZi, které obvykle dia-
gnostikuje a 1é¢i ortopéd, neurolog nebo inter-
nista. To je tfeba mit také na pameéti.

U ¢éasti pacientl jsou to obtiZe cévniho pavo-
du. Choroby cévni jsou plnym pravem stfedem
pozornosti zdravotnikii. Civilizace nep¥Fiznivé
ovliviiuje naSe cévy, a tak urc¢itd kompenzace
je zde ve stdlém pokroku lécby t&chto chorob.

Stale tu vSak je neuspokojiva situace ve vc¢as-
ném zjiStovani chorobnych zmén na cévach
méfeno na véasné zjiStovani zmén krevniho zéa-
sobeni dolnich koné&etin (DK]).

KaZdy lékaF ma moZnost palpace a auskulta-
ce cév DK, tedy palpace art. femoralis (afem.],
art. dorsalis pedis (adp.) a art. tibialis poste-
rior (atp.) a auskultace afem. UZ toto nejjed-
nodussi a zcela nendroc¢né vySetreni miiZe hod-
né napovédét o stavu cév DK. Jsou-li afem. dob-
Fe hmatné a poslechové bez Selestli a dale adp.
nebo atp. na obou koncetindch dobfe hmatné,

pak je krevni zdsobeni pro bé&Zné vykony, pro
béZnou zatéZ postacujici a neni tfeba provadét
dalsi vySetfeni artérii DK, pokud k tomu nema-
me jiny divod.

Nejsou-li vSak adp. nebo atp. dobfe hmatné,
nebo je-li nad afem. Selest, pak je Zadouci pro-
vést dalsi vySetfeni, abychom se mohli vyjadrit
o stavu zdsobeni DK krvi. Existuje velky pocet
neinvazivnich vySetfovacich metod.

Naskyta se také moZnost jednoduchého vy-
Setfeni pomoci polohového testu. Je vice meto-
dik provadéni a vyhodnoceni polohového testu.
Jeden z nejstarSich a nejzndméjSich je test po-
dle Ratschowa. Neni obtiZné diagnostikovat
chorobu vyvinutou, ale je velmi potfebné a pro-
spésné diagnostikovat chorobu v preobliterac-
nim stadiu, tedy v dobé&, kterd je pro 1é¢bu nej-
vhodnéjSi a prognosticky nejpriznivéjsi.

Jednoduché a vhodné je pouZit metodiku tri-
fazového polohového testu. Potfebujeme k tomu
stopky a vlastni provedeni trva 5 minut. Meto-
dika byla provéfena b&hem pétiletého sledova-
ni 208 pacientili s ischemickou chorobou dolnich
koncetin ve Vojenském 14zeriském ustavu
v Teplicich.
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Vlastni t¥ifazového polohového

testu:

provedeni

I. faze

— pacient leZi na lehatku, hlavu ma mirne
podloZenou, ob& DK zvednuté, sdm si je
pod koleny pfidrZuje nebo mu je podpira
osoba, ktera vySetfeni provadi;

— pacienta vyzveme, aby klidnym tempem
pohyboval chodidly v kloubu hlezennim,
aby provadél dorzdlni a plantarni flexi
chodidla, a zacneme mérit ¢as;

— sledujeme barvu kéiZe chodidel, zda do-
chéazi k odbarveni, k ¢asteénému odbarve-

ni — ke zblednuti — doch&zi obvyKkle;
k tplnému odbarveni — k voskovému az
lividnimu zbarveni — dochdzi p¥i ische-

mické chorobé& dolnich konéetin (ICHDK);
— doba trvani maximdln& 180 sekund;
— udéavéa-li pacient bolest v lytkdch nebo

v chodidle a

a) je uplné odbarveni alespoil urcité ¢as-
ti kiiZe, ukonéime I. f4zi a Cas si po-
znamename,

b) neni-li nikde uplné odbarveni kiiZe,
pokradujeme ddale, vadi-li pacientovi
provadéni pohybu chodidel, nemusi jej
jiZ dale provadét, ale DK zlistanou déale
zvednuté.

II. faze

— naésleduje hned po I. fazi, pacient se posa-
di na lehatku, nohy spusti pfes okraj;

— sledujeme ndvrat barvy kiZe, ¢as si po-

znamename;

— sledujeme névrat Zilni n4plné, ¢as si po-
znamename;

— doba trvani 60 sekund, dobu nezkracu-
jeme;

— sledujeme, zda dochédzi k nésledné hype-
rémii prsti nebo i chodidla.

I11. faze

— pacient leZi na lehatku, DK mé vodorovné;

— sledujeme tstup hyperémie, ¢as si pozna-
mename;

— doba trvani maximdlné& 60 sekund.

Hodnoceni

Normdlni nélez
I. faze — bez Gplného odbarveni 180 s
I1.f4ze — Zilni nédplii do 10s bez nésledné
hyperémie prstii nebo pouze mirné hyperémie
prsti
III. fadze — KkhZe prsti rtiZovd od pocatku ne-
bo mirnd hyperémie prsti ustoupi do 10s
mirny stupeii postiZeni
1. fdze — bez 1plného odbarveni, bez svalo-
vych bolesti 180 s
II. faze — névrat Zilni ndplné do 15 s, nasled-
néd mirnd hyperémie prsti
III. fdze — tstup hyperémie déle neZ 10 s
stfedni stupeii postiZeni

I. fdze — b&hem 180 s vyrazné zblednuti, pfi-

padn& tplné odbarveni kiiZe né&kterych prsti

II. f4ze — ndvrat barvy kiiZze déle neZ 5 s, né-

vrat Zilni ndplné déle neZ 15s, obvykle vy-

razna hyperémie prstii

III. faze — tstup hyperémie déle neZ 20 s
pokrodily stupeii postiZeni

I. faze — v nékterych castech tiplné odbarve-

ni dfive neZ za 180 s pri bolestech ve svalstvu

II. fdze — nédvrat barvy ki@iZe postupny, ¢as-

to skvrnity, déle neZ 10s, ndslednd hyperé-

mie prstli, pFfipadné i nartu

II1. fdze — tGstup hyperémie déle neZ 20 s
velmi pokrocily stupeii postiZeni

1. faze — odbarveni ktiZe tplné do 60 s, pfi

pohybu chodidel bolesti, ¢asto bolesti ve

svalstvu DK i v klidu

II. fize — ndvrat barvy déle neZ 10 s, nésled-

néd hyperémie chodidel

III. f4ze — tustup hyperémie trva déle, 30s

i vice sekund.

PfedloZeny test ndm nezodpovi lokalizaci ani
etiologii, ale zodpovi ndm funkéni schopnost
pro zatéZ, tedy vykonnost pfi chizi.

Udéavéa-li ndm pacient — ,,pfi chizi mém bo-
lesti ve svalstvu lytkovém“ nebo podobn& —
miiZeme uvedenym testem diferencovat, zda
jsou obtiZe zplisobeny sniZenym pf¥ivodem te-
penné krve do DK.

Tato modifikace polohového testu je doplné&-
na oproti jinfm metodikdm tim, Ze:

I. faze trva 180 s, pokud nedoslo k odbarveni
kiiZe. Pokud jsou bolesti ve svalstvu DK dfive
neZ za 180s a nedo$lo k odbarveni, vySetfeni
nepferudujeme, pacient ponechd DK zvednuté,
ale nemusi provddét pohyb v chodidlech. Po-
kud mé pacient nepfijemnou k¥ec¢ ve svalstvu a
je pro ného vyhodnéjsi mit nohy nataZené ve
vodorovné poloze, umoZnime mu to na chvili,
ale po pominuti kie€e ob& DK zvedneme do sta-
novené doby 180 s.

Ve II. fazi sledujeme zvlasté barvu kiiZe prs-
tl a nartu chodidel. Pozitivni ndlez ndm potvr-
zuje skrvnité zbarveni kiéiZe, to znamend, Ze
v urg¢ité dobé& jsou vedle mist dosud bledych
mista dervend aZ hyperemicka.

I11. faze nas informuje o dstupu hyperémie.

Te-li pouze projev bolesti p¥i provddéni I. faze,
neni to postadujici potvrzeni ICHDK, pfiéiny
mohou byt jiné. Objevi-li se trofické zmény ki-
Ze, pak mGZeme test provést, pokud si chceme
ovéfit. zda porucha trofiky je pivodu cévniho.
Pf¥i odbarveni kiiZe v I. fazi test pFeruSime.

Uvedeny test se ndm pii vySetfovani pacientit
s obtiZemi ve svalstvu DK plné& osvédéil. UmoZ-
fiuje ndm dat odpovéd na otdzku o stavu ziso-
beni svalstva DK tepennou krvi.

Souhrn

Te uvedena metodika a hodnoceni nilezu t¥i-
fazového polohového testu, ktery nds miZe in-
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formovat o funkénim stavu privodu krve do
dolnich koncetin. Hodi se k diferenciaci pfi ob-

tiZich v dolnich koncetindch, k posouzeni, zda
se jedné o ischemickou chorobu dolnich konce-

tin. UmoZiiuje postihnout funkéni zmény jiZz

v pocatec¢nim stadiu.

Kli¢ovd slova: Ischemickd choroba dolnich koncetin;
Diagnostika; Trifdzovy polohovy test.



