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 Máme vykonávať (odosielať pacienta) na 
vyšetrenie ABI v rámci zisťovania OP 
hypertonika? 
 

 Prezentácia výsledkov  meraní ABI na 
ambulancii VLD. (V súlade s projektom ABI) 
 

 Čo ďalej? 



 



 Výskyt hypertenzie je medzi 30-45% 
populácie  (asi 1,5-2 mil. obyv. v SR) 

 Miera hypertonikov stúpa s vekom 
 Priamo s výskytom hypertenzie súvisí vysoká 

miera úmrtnosti na srdcovo cievne ochorenia: 
◦ Muži: 47 % 
◦ Ženy: 60 % 
 



 Stanovenie stupňa hypertenzia (1,2,3) 
 

 Stanovenie KV rizika  na základe prítomnosti, 
rizikových faktorov  asymptomatického  
(bezpríznakového) orgánového postihnutia a 
... 

 Vyšetrenie na pátranie po OP sa odporúča 
vykonávať aspoň 1x za 2 roky 
 





 







 



 Ako  určíme asymptomatické orgánové 
postihnutie: 
◦ Členkovo-ramenný index (ABI) <0,9 
◦ Pulzný tlak (rozdiel systola-diastola)> 60 mm Hg 
◦ Rýhlosť PWV (pulzovej vlny) 
+rozdiel TK nameraných na HK > 10 mm Hg 

 



Máme vykonávať (odosielať pacienta) na 
vyšetrenie ABI v rámci zisťovania SOP 
hypertonika? 

 
 

ÁN0 
 



JE  ABI ŠTANDARDNÝ DIAGNOSTICKÝ POSTUP 
PODĽA METODICKÉHO LISTU? 

 
 

ÁNO 



Robíme ABI vyšetrenie za účelom stratifikácie 
KV rizika u pacientov s hypertenziou? 



  nad 50 rokov + rizikový faktor nad 60 rokov 

  ženy muži ženy muži 

  n % n % n % n % 
Arteriáln
hypertenz 5 71% 4 80% 13 72% 15 79% 
Diabetes 
mellitus 1 14% 2 40% 3 17% 4 21% 
Renálna 
insuf. 0 0% 1 20% 0 0% 3 16% 
Dyslipidé
mia 5 71% 1 20% 11 61% 10 53% 

Fajčenie 2 29% 2 40% 2 11% 3 16% 

Obezita 7 100% 2 40% 14 78% 18 95% 

spolu 7 100% 5 100% 18 100% 19 100% 



  nad 50 rokov + rizikový faktor nad 60 rokov 

  ženy muži ženy muži 

  n % n % n % n % 
Arteriáln
hypertenz 0 0% 1 100% 4 80% 6 86% 
Diabetes 
mellitus 0 0% 1 100% 2 40% 3 43% 
Renálna 
insuf. 0 0% 1 100% 0 0% 2 29% 
Dyslipidé
mia 0 0% 1 100% 4 80% 2 29% 

Fajčenie 0 0% 1 100% 0 0% 3 43% 

Obezita 0 0% 1 100% 5 100% 4 57% 

spolu 7 100% 1 100% 5 100% 7 100% 



ABI PROJEKT 
PREVALENCE ICHDK 

2011-2012 
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C.1.A:  Rizikové faktory. 

hypertenze 

diabetes mellitus 

dyslipidémie 

kouření 

(% báze - celý vzorek) 
NTOT = 6885, NICHDK = 941, NNON = 

5944 

Stat.: Všechny uvedené rizikové faktory statitsticky významně přispívají k riziku 
onemocnění ICHDK (p<0,01) 
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C.1.A.2:  Rizikové faktory - analýza záchytu v dané skupině. 

(% báze - celý vzorek ICHDK) 

ICHDK zjištěna měřením ABI – noví pacienti s ICHDK 
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C.1.B:  Souběžné rizikové faktory. 

(% báze - celý vzorek) 



 Zistenie prevalencie symptomatických a 
asymptomatických foriem ICHDK  
 



Vyšetrenie ABI  

Formulár  

Pre pacienta  Pre lekára  

Pacient 
> 60 rokov 

50 – 60 rokov + 1 rizikový faktor 

(DM, AH, DLP, Renálna insuficiencia, 
Fajčenie, obezita) 



7 

18 

5 

19 

nad 50r.+RF nad 60 r.

 Marec – máj 2013 
 Ambulancia 

všeobecného lekára 
pre dospelých 
Podolínec 
 

 



 Členkovo-ramenný 
index 

 Diagnostika ICHDK 
 

> 0,90 Normálne 
hodnoty 

> 0,75 Ľahká ICHDK 
> 0,50 Stredne ťažká 

ICHDK 
< 0,50 Ťažká ICHDK 
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A.2.A:  Pacienti s ICHDK v rámci ABI projektu. 

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

(% báze - celý vzorek) 
NTOT = 6885 

(% báze - pacienti s ICHDK) 
NTOT = 941 

13,7%

86,3%

ICHDK - ano

ICHDK - ne

68,7%

31,3%
ICHDK zjištěná nově 
změřením ABI

ICHDK již v anamnéze



71% 

8% 

21% 

29% 

ICHDK nie ICHDK v anamnéze novodiagnostikovaní



 Včasný záchyt ICHDK 
 Väčší záchyt ICHDK 
 Pacient vyšetrený pri 1 návšteve 1 lekára 
 Odbremenenie špecializovaných ambulancií 
 Zníženie finančných nákladov 

 





 Ďalej vykonávať vyšetrenia ABI a PWV u 
indikovaných pacientov 

 Odhaľovať asymptomatických pacientov s vyšším 
rizikom a intenzívnejšie ich liečiť a oddialiť 
revaskularizačný výkon, resp. výskyt akútneho KV 
ochorenia 

 Bojovať za úhradu ABI, PWV, (AMTK) u pacientov: 
◦ Nad 60 r. ( v rámci PP) 
◦ Hypertonikov ( v rámci PP , ev. disp. hypertonika) 
◦ Nad 50 rokov a minim 1 RF 
◦ S viacerými RF 

 Súčasne vysvetľovať, že šetríme zdroje !!! 
 Uskutočniť multicentrickú , ev. aj ekon. analýzu 
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