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PODLA METODICKEHO LISTU?
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Obsah prezentacie

» Mame vykonavat (odosielat pacienta) na
vySetrenie ABI v ramci zist ovania OP
hypertonika?

» Prezentacia vysledkov merani ABI na
ambulancii VLD. (V sulade s projektom ABI)

» Co d'alej?
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DIAGNOSTICKY A:

EUTICKY POSTUP

59. metodicky list raciondlnej farmakoterapie
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Epidemioldgia hypertenzie

» Vyskyt hypertenzie je medzi 30-45%
populacie (asi 1,5-2 mil. obyv. v SR)

» Miera hypertonikov stupa s vekom

» Priamo s vyskytom hypertenzie suvisi vysoka
miera umrtnosti na srdcovo cievne ochorenia:
> Muzi: 47 %
> Zeny: 60 %
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Postup pri stratifikacii hypertenzie

» Stanovenie stupna hypertenzia (1,2,3)

» Stanovenie KV rizika na zaklade pritomnosti,
rizikovych faktorov asymptomatického
(bezpriznakového) organoveho postihnutia a

» VySetrenie na patranie po OP sa odporuca
vykonavat aspon 1x za 2 roky
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Asymptomatické OP
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Ubr | Stratifikicia Kategdril celkoveho KV rizika na nizke, stredne, vwioke @ Verml virsoke Prs 516 4 1)K 3 Precminost) KF, a5y mpemaskenc
OFP, pritemmosti DM, rendIneho schorenda alebe symplomatického KVO, Jedinei s vysokym normalnym TK v ambulsncai, ale so vesstupom TK mimo
ambulancie {maskovang AH), majg KV rnzmko dmemé stupfio AH. Jedinei & vyifinm TK v ambalancii, ale normdlmm TR mamo amhulancie
[(AH bickeho plaifa). najmd bez pritommosti DM, OF, KYO alebo renalnehae ochorenia, maji niZie riziko ako by zodpovedalo trvale] AH nameranej

v ammbulancii lekam.
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Co moZzeme merat ABI BOSO 100

» Ako urcime asymptomatické organové
postihnutie:
> Clenkovo-ramenny index (ABI) <0,9
> Pulzny tlak (rozdiel systola-diastola)> 60 mm Hg
> Ryhlost PWV (pulzovej viny)
+rozdiel TK nameranych na HK > 10 mm Hg
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Mame vykonavat (odosielat pacienta) na
vySetrenie ABI v ramci zist ovania SOP
hypertonika?

ANO
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JE ABI STANDARDNY DIAGNOSTICKY POSTUP
PODLA METODICKEHO LISTU?

ANO
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Robime ABI vySetrenie za uc¢elom stratifikacie
KV rizika u pacientov s hypertenziou?
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Vyskyt rizikovych faktorov
v jednotlivych skupinach. (Vsetci
pacienti.)
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Vyskyt rizikovych faktorov

u pacientov s pozitivnym ABI.
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ABIl PROJEKT
PREVALENCE ICHDK
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C. Rizikové faktory a méreni hodnot
s nimi souvisejicich
C.1.A: Rizikové faktory.

» Stat.: VSechny uvedené rizikové faktory statitsticky vyznamné pfispivaji k riziku
onemocnéni ICHDK (p<0,01)
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L 5944
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C. Rizikové faktory a méreni hodnot
s nimi souvisejicich

C.1.A.2: Rizikové faktory - analyza zachytu v dané skupiné.
ICHDK zjisténa mérenim ABI - novi pacienti s ICHDK
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C. Rizikové faktory a méreni hodnot
s nimi souvisejicich

C.1.B: Soubézné rizikové faktory.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
| | | | |
| | | | |

TOTAL | e
0, (0)
(n=6 885) g 23,7% 26,6% oLg

2y | 13.6%

NONICHDK | =
(n=5944) | &
zadny rizikovy faktor 1 rizikovy faktor w2 rizikové faktory

m 3 rizikové faktory W4 rizikové faktory W 5 rizikovych faktoru

\, (% baze - cely vzorek) \

| 20



» Zistenie prevalencie symptomatickych a
asymptomatickych foriem ICHDK
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50 - 60 rokov + 1 rizikovy faktor

> 60 rokov (DM, AH, DLP, Renalna insuficiencia,
FajCenie, obezita)

Pre pacienta Pre lekara




nad 50r.+RF = nad 60 r.
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Clenkovo-ramenny
index

Diagnostika ICHDK

Normalne
hodnoty

| 'ahka ICHDK

Stredne tazka
ICHDK

| Tazka ICHDK




A. Charakteristika pacienta

A.2.A: Pacienti s ICHDK v ramci ABI projektu. " (% baze - cely vzorek)
NToT = 6885

m|CHDK-ano
B |CHDK- ne

A.2.B: Pacienti s ICHDK podle zachytu.

( (% baze - pacienti s ICHDK) \
N1oT = 941

ICHDK zjisténa nové
zmeérenim ABI

68,7% ®|CHDK iz v anamnéze
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B ICHDK nie @ ICHDK v anamnéze @ novodiagnostikovani

21%

/1% 29%
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» V€asny zachyt ICHDK
» Vacsi zachyt ICHDK
» Pacient vysetreny pri 1 navsteve 1 lekara

» Odbremenenie specializovanych ambulancii
» Znizenie financnych nakladov
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POCT + ABI + APBM + DM




Dalej vykonavat vysSetrenia ABl a PWV u
indikovanych pacientov
Odhalovat asymptomatickych pacientov s vy$sim
rizikom a intenzivnejSie ich lieCit a oddialit
revaskularizacny vykon, resp. vyskyt akitneho KV
ochorenia
Bojovat za uhradu ABI, PWV, (AMTK) u pacientov:

Nad 60 r. ( v ramci PP)

Hypertonikov ( v ramci PP, ev. disp. hypertonika)

Nad 50 rokov a minim 1 RF

S viacerymi RF
Sucasne vysvetlovat, ze Setrime zdroje !l!
Uskutocnit multicentricka , ev. aj ekon. analyzu

ST
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