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Hlavní výzkumná témata ÚVL 1.LFUK 

 
 Teorie oboru a vzdělávání 
 Zvyšování kvality  poskytované péče  

 
 Kardiovaskulární prevence  
 Onkologická prevence  



Kardiovaskulární prevence  
a primární péče   

 Důkazy o efektivitě časných intervencí ATS 
 

 Jak nejlépe diagnostikovat časnou fázi ATS 
na úrovni primární péče? 
 

 Nejčastější lokalizace periferní AS - ICHDK 
• poddiagnostikovaná 
• nedostatečně léčená 
• významný marker KV rizika 

 
 



ICHDK a role VPL  

      
 Zjištění a intervence RF ATS  

 
 Identifikace asymptomatických 

jedinců v riziku (absence 
klasických RF) 
 

 Časná diagnóza ATS 
 

 Posouzení stavu a zahájení 
správné léčby 



2008-2009: MOET ICHDK 

 edukační projekt  
 vyhledávání nemocných v jakémkoliv stadiu       

(I.-IV. dle Fontaina) bez adekvátní intervence 
rizikových faktorů a léčby.   
 

Cíl: zkvalitnění sekundární prevence KVO 
 270 lékařů, 3733 pacientů, 47,6% nová dg., 
 Identifikace komorbidit 
 intervence rizik a  léčba periferní ATS 

adherentní k doporučením 
 posílení mezioborové spolupráce, výměna 

informací 



Prezentace WONCA World 2010 

 Kardiovaskulární prevence může být 
atraktivní součástí práce VPL. 
 

 S jednoduchou diagnostickou 
technikou lze podstatně rozšířit 
kompetence VPL (Doppler, ABI). 
 

 Účinnou terapií lze podstatně ovlivnit 
rizikové faktory KV onemocnění. 



Czech ABI Project 
 Včasný záchyt ICHDK v ordinaci VPL pomocí 

jednoduchého měření periferních tlaků a stanovení 
indexu kotník- paže (ABI) 
 

 Testování vyšetření ABI jako screeningového 
vyšetření asymptomatických osob nad 50 (60 let) v 
rámci preventivních prohlídek 
 
o Využití nového přístroje ABI 

BOSO 100 s automatickým 
stanovením ABI indexu 

 



Czech ABI Project - metodika 

 100 VPL vybavených technikou ABI-BOSO                        
(1 VPL: 50-100 pacientů) 

Vstupní kritéria: 
 Pacienti nad 50 let s 1 RF ATS 
 Všichni pacienti nad 60 let 
ABI cut off = 0,9 pro ICHDK 
 Dokumentace: automatický zápis vyšetření ABI, 

záznamový list lékaře (demografie, fyzikální hodnoty, 
RF, komorbidity, zvolený postup lékaře) 

 Dotazník pacienta 
 Sběr dat: červen – prosinec 2011  



Czech ABI Project - hlavní výstupy I 
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

646 pac, 9,8%  
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A.4.B.2:  Věk pacienta - analýza záchytu v dané skupině. 
Zhruba ve 2/3 se jednalo o nový záchyt ICHDK měřením ABI ve všech 
věkových skupinách 

(% báze - celý vzorek) 

Záchyt v celém souboru 9,8%  

Czech ABI Project - hlavní výstupy II 



Míra nového záchytu ICHDK   

Zvýšena: 
 přítomnost KV a CV onemocnění 
 RF: DM, dyslipidémie, HT, kouření, ren.insuf. 
 KV skóre nad 10% 
 abnormální EKG 
 současná farmakoterapie (antikoagulancia, 

statiny, vasodilatancia, antihypertenziva) 
 konzumace alkoholu denně 
 aktivní kuřáctví 



Prezentace WONCA World 2013 

 
ABI vyšetření 
 
 včasná detekce a potvrzení dg. 

ICHDK (79-95% senzitivita a 96-
100% specificita) 

 
 test bez speciální dovednosti 
 bez rizika, během ordinace 
 cenová dostupnost 
 
 nízké ABI: nezávislý RF fatálních 

KV příhod.  



Indikace ABI ve všeobecné praxi  

Symptomatický pacient  dif. dg. bolestí v končetině při námaze  

nehojící se rány/defekty na končetině  

Asymptomatický pacient  osoby s arteriální hypertenzí nad 50 let⃰  

osoby nad 60 (70) let⃰ 

kuřáci nad 50 let⃰ 

diabetici nad 50 let, event.. pod 50 let s RF 

osoby s vysokým KV rizikem (skóre nad 10%)  

⃰  klinické indikace, které nekorelují s podmínkami úhrady pojišťoven 

Výkon je hrazen ZP: u symptomatických pacientů s podezřením na ICHDK,  
v rámci dispenzární prohlídky diabetika 2. typu a u asymptomatických 
pacientů nad 60 let s jedním uznávaným rizikovým faktorem aterosklerózy. 
Výkon lze vykázat jednou ročně na jedno rodné číslo.  



Interpretace indexu kotník-paže 

  Interpretace ABI (kotníkového indexu) 

  
> 1,3  nekompresibilní tepna - patologický nález  

1,00 – 1,29  normální nález  

0,91 – 0,99  hraniční nález  

0,41 – 0,90  středně významná ischemie  

0,00 – 0,40  těžká ischemie  



Limitace vyšetření indexu kotník-paže 

Limitace ABI 

nekompresibilní arterie 

(mediokalcinóza) 

nekonkluzivní výsledek  

mírné postižení aortoilické oblasti  nedostatečné stanovení 

stenóza v. okluze  nerozliší 

lokalizace postižení/zúžení  nezjistí  

. 



Kasuistika z praxe  
Pacientka M.J., 75 let, BMI 20,03, TK l40/80. 
RA: bez pozoruhodností, vážněji nestonala, lékařským 
ordinacím se vyhýbala, bývalá zdravotní sestra, silná 
kuřačka, která se snaží kouření omezit. Bez medikace, cítí 
se zdravá, žije velmi aktivním životem.                                                                                  
 
NO: Do ordinace se dostavila na přeočkování TAT a byla jí 
provedena preventivní prohlídka.  
Obj: přiměřený nález  
Lab: V nálezu dyslipidémie s abnormálními hodnotami 
všech parametrů (celkový cholesterol, HDL,LDL,TG). 
Ostatní laboratorní hodnoty v mezích normy.  
Provedeno měření ABI. 
 



ABI měření  

Komentář: 
 
Výsledek svědčí pro ICHDK.  
 
Plánováno další vyšetření 
zaměřené na detekci 
aterosklerotických změn. 
 
Intervence: statin, ASA 
 
Cíl: oddálení 
kardiovaskulární nebo 
cerebrovaskulární fatální 
příhody.  
 



Zkušenosti z praxe 1-9/2014 

 2 ordinace (5 600 pacientů) 
 307 měření ABI, zhruba 1měření denně 
 35 055 bodů = 36 807 Kč = 1 363 EUR 
 až 1000 EUR/ordinaci/rok 

 
 symptomatičtí i asymptomatičtí, 40-90 let 
 10% ABI < 0,9 
 24 osob (58%) záchyt asymptomatické ICHDK 
  



 Závěrem 

 Oscilometrické měření (ABI) je jednoduchá dg. metoda 
pro potvrzení ICHDK  
 

 ABI je vhodná screeningová metoda pro odhalení 
ICHDK u asymptomatických osob nad 50 let s RF a u 
všech osob nad 60 let 
 

 Měření ABI je atraktivním výkonem pro VPL a jejich 
pacienty 
 

 Od ledna 2014 je k dispozici sdílený kód s angiology 



Poučení z projektu 

 V praxi je pořád co zlepšovat a o co usilovat 
 Pokroku je potřeba pomoci 
 Je třeba hledat mezioborovou podporu 

 
 OECD: priorita:  
    Chronic disease management 

 
 Ten se bez praktiků neobejde……..!  
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