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Hlavni vyzkumna témata UVL 1.LFUK

Teorie oboru a vzdélavani
Zvysovani kvality poskytovane péce

Kardiovaskularni prevence
Onkologicka prevence



Kardiovaskularni prevence
a primarni péce
o

1 Dukazy o efektivité ¢asnych intervenci ATS

0 Jak nejlépe diagnostikovat casnou fazi ATS
na urovni primarni péce?

o NejCastejsi lokalizace periferni AS - ICHDK
. poddiagnostikovana

- nedostatecné lécCena

- vyznamny marker KV rizika



ICHDK a role VPL

Zjisténi a intervence RF ATS

|dentifikace asymptomatickych
jedincu v riziku (absence
klasickych RF)

Casné diagnéza ATS

Posouzeni stavu a zahajeni
spravne lecby



2008-2009: MOET ICHDK

edukacni projekt

vyhledavani nemocnych v jakémkoliv stadiu
(I.-1V. dle Fontaina) bez adekvatni intervence
rizikovych faktoru a léCby.

Cil: zkvalitnéni sekundarni prevence KVO
270 lékaru, 3733 pacientu, 47,6% nova dg.,
|dentifikace komorbidit

intervence rizik a |éCba periferni ATS
adherentni k doporucenim

posileni mezioborove spoluprace, vymena
iInformaci



Prezentace WONCA World 2010

Kardiovaskularni prevence muze byt
atraktivni soucCasti prace VPL.

S jednoduchou diagnostickou
technikou lze podstatne rozsirit
kompetence VPL (Doppler, ABI).

Uginnou terapii Ize podstatné ovlivnit
rizikove faktory KV onemocnéni.



Czech ABI Project

VCasny zachyt ICHDK v ordinaci VPL pomoci
jednoduchého méreni perifernich tlaku a stanoveni
indexu kotnik- paze (ABI)

Testovani vySetreni ABI jako screeningoveho
vySetreni asymptomatickych osob nad 50 (60 let) v
ramci preventivnich prohlidek

o Vyuziti nového pristroje ABI
BOSO 100 s automatickym
stanovenim ABI indexu



Czech ABI Project - metodika

100 VPL vybavenych technikou ABI-BOSO
(1 VPL: 50-100 pacientu)

Vstupni kritéria:
Pacienti nad 50 let s 1 RF ATS
Vsichni pacienti nad 60 let
ABI cut off = 0,9 pro ICHDK

Dokumentace: automaticky zapis vysetreni ABI,
zaznamovy list |ékare (demografie, fyzikalni hodnoty,
RF, komorbidity, zvoleny postup lekare)

Dotaznik pacienta
Sbér dat: Cerven — prosinec 2011



Czech ABI Project - hlavni vystupy |

(% baze - cely vzorek)

A.2.A: Pacienti s ICHDK v ramci ABI projektu.

NtoT = 6885
mICHDK- ano
BICHDK- ne
A.2.B: Pacienti s ICHDK podle zachytu.
(% baze - pacienti s ICHDK)
NtoTt = 941

ICHDK zjisténanove 046 pac, 9,8%

zmeérenim ABI

68,7% ®|CHDKjiz v anamnéze



Czech ABI Project - hlavni vystupy I

A.4.B.2: Vék pacienta - analyza zachytu v dané skupiné.

Zhruba ve 2/3 se jednalo o novy zachyt ICHDK mérenim ABI ve vSech
vékovych skupinach
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Mira noveho zachytu ICHDK

Zvysena:
pritomnost KV a CV onemocneéni
RF: DM, dyslipidemie, HT, koureni, ren.insuf.
KV skére nad 10%
abnormalni EKG

soucasna farmakoterapie (antikoagulancia,
statiny, vasodilatancia, antihypertenziva)

konzumace alkoholu denné
aktivni kuractvi



Prezentace WONCA World 2013

ABI vysetreni

vCasna detekce a potvrzeni dg.
ICHDK (79-95% senzitivita a 96-
100% specificita)

test bez specialni dovednosti
bez rizika, béhem ordinace
cenova dostupnost

nizké ABI: nezavisly RF fatalnich
KV prihod.



Indikace ABI ve vSeobecné praxi

Symptomaticky pacient dif. dg. bolesti v koncCetiné pfi namaze
nehojici se rany/defekty na koncetiné
Asymptomaticky pacient osoby s arterialni hypertenzi nad 50 lef
osoby nad 60 (70) lef
kuFaci nad 50 lef
diabetici nad 50 let, event.. pod 50 let s RF

osoby s vysokym KV rizikem (skére nad 10%)

* klinické indikace, které nekoreluji s podminkami Ghrady pojistoven

Vykon je hrazen ZP: u symptomatickych pacientl s podezienim na ICHDK,
v ramci dispenzarni prohlidky diabetika 2. typu a u asymptomatickych
pacientll nad 60 let s jednim uznavanym rizikovym faktorem aterosklerézy.
Vykon lze vykazat jednou roéné na jedno rodné ¢islo.




Interpretace indexu kotnik-paze

Interpretace ABI (kotnikového indexu)

>1,3 nekompresibilni tepna - patologicky nalez
1,00 — 1,29 normalni nalez
0,91 -0,99 hraniCni nalez
0,41 —-0,90 stfedné vyznamna ischemie

0,00-0,40 tézka ischemie



Limitace vysSetreni indexu kotnik-paze
Limitace ABI

nekompresibilni arterie nekonkluzivni vysledek

(mediokalcinoza)

mirné postizeni aortoilické oblasti nedostateéné stanoveni
stendéza v. okluze nerozliSi

lokalizace postizeni/zuzeni nezjisti



Kasuistika z praxe

Pacientka M.J., 75 let, BMI 20,03, TK 140/80.

RA: bez pozoruhodnosti, vazneji nestonala, lekarskym
ordinacim se vyhybala, byvala zdravotni sestra, silna
kuracka, ktera se snazi koureni omezit. Bez medikace, citi
se zdrava, zije velmi aktivnim zivotem.

NO: Do ordinace se dostavila na preoCkovani TAT a byla ji
provedena preventivni prohlidka.

Obj: primereny nalez
Lab: V nalezu dyslipidémie s abnormalnimi hodnotami

vSech parametru (celkovy cholesterol, HDL,LDL,TG).
Ostatni laboratorni hodnoty v mezich normy.

Provedeno méreni ABI.



ABIl meéreni

FE
Komentar:
Vysledek svédci pro ICHDK.

Planovano dalsi vysetreni
zamérené na detekci
aterosklerotickych zmén.

Intervence: statin, ASA

Cil: oddaleni
kardiovaskularni nebo
cerebrovaskularni fatalni
prihody.



Zkusenosti z praxe 1-9/2014

2 ordinace (5 600 pacientu)

307 meéereni ABI, zhruba 1méreni denné
35 055 bodu = 36 807 KE =1 363 EUR
az 1000 EUR/ordinaci/rok

symptomaticti i asymptomaticti, 40-90 let
10% ABI < 0,9
24 osob (58%) zachyt asymptomatické ICHDK



Zaverem

Oscilometrické méreni (ABI) je jednoducha dg. metoda
pro potvrzeni ICHDK

ABI je vhodna screeningova metoda pro odhaleni
ICHDK u asymptomatickych osob nad 50 let s RF a u
vSech osob nad 60 let

Mereni ABI je atraktivnim vykonem pro VPL a jejich
pacienty

Od ledna 2014 je k dispozici sdileny kod s angiology



Pouceni z projektu

V praxi je porad co zlepsovat a o co usilovat
Pokroku je potreba pomoci
Je treba hledat mezioborovou podporu

OECD: priorita:
Chronic disease management

Ten se bez praktiku neobejde........ !
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