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MOET - Projekt casneé detekce
ischemicke choroby dolnich
koncetin a jeji efektivni terapie

Souhrn: V minulém pulroce se lspésné mezi praktickymi Iékafi rozbéhl projekt MOET ICHDK - Monito-
ring Efektivni Terapie ICHDK. Cilem je zlepSeni péce o nemocné s periferni aterosklerozou. Tito pacienti
podle rady studii maji nedostatecnou péci ve srovnani napriklad s pacienty s ischemickou chorobou
srdecni, v podstatné mensim procentu dostavaji protidestickové Iéky a statiny. Pritom zakladem Iécby
takového pacienta, u kterého vzdy Ize predpokladat aterosklerozu v generalizované podobé, je kromé
rezimovych opatreni tzv. ,,farmakoterapie aterosklerozy“. Symptomaticka periferni stenéza nebo uzaveér
tepny je dusledkem aterosklerozy v urcité casti tepenného recisté, kdy trvale hrozi jeji dalsi projevy nebo
pripadné komplikace generalizované aterosklerozy v podobé infarktu myokardu nebo mozkové mrtvice
a ty mohou pak byt pricinou zasadniho zhorseni zdravotniho stavu, nebo dokonce umrti.

MUDr. Karetova, D.

MUDr. Jana Vojtiskova

MUDr. Ingrischova, M.
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Co pfinesla tvodni setkani resiteli

projektu MOET ICHDK?

Na nékolika mistech v Ceské republice probéh-
la setkani praktickych |ékafu a specialistu, ktera
méla za cil prohloubeni znalosti o ICHDK - jeji
diagnostice a IéCbé. Neprobihala pouze formou
seminard, ale i vyukou praktickych dovednos-
ti pfi vySetfeni cévniho systému. Na seminafich
bylo opakované zdlrazinovano, Ze fada pacientl
s ICHDK je asymptomatickych anebo i ti, ktefi
maji projevy nemoci v podobé klaudikaci, je pfici-
taji starnuti nebo onemocnénim jiného systému
a s touto obtizi se sami I€kafi nesvéruji. Béhem
setkani bylo formou praktickych instruktazi na
dobrovolnicich (pacientech s ICHDK) demon-
strovano jednak celkové vySetieni nemocného
se zamérfenim na postizeni tepenného systému
a dale cilené vySetfeni koncetin, jednak bylo
predvedeno méreni systolickych tlak(l na perife-
rii dolnich koncetin. Zméreni periferniho arterial-
niho tlaku a jeho porovnani s tlakem na zdravé
horni koncéetiné je zakladem pro uréeni hodnoty
tzv. ischemického indexu. Tento index se z ang-
lictiny oznacuje jako ABI, neboli Ankle-Brachial
Index, a umoznuje jednak definitivni postaveni
diagnézy ischemické choroby a soucasné dava
moznost dlouhodobého sledovani téchto pacien-
tl a je voditkem ke spravnému rozhodnuti, kdy
nemocného odeslat ke specialistovi. Patologické
jsou hodnoty ABI mensi nez 0,9 (vypocitavame
pomoci zlomku, kdy v Gitateli je systolicky tlak na
periferni tepné a ve jmenovateli systolicky tlak na
brachialni tepné). Prakticti 1€kafi si sami mohli
zkusit méreni periferniho tlaku pomoci jednodu-
chého tuzkového prenosného dopplerovského
pristroje.
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Jaka jsou prva data ziskana z projektu?

Z dat dostupnych na konci kvétna 2008 vyply-
va, Ze do projektu se zapojilo jiz 298 praktickych
Iékard. TFi Ctvrtiny z nich zahdjily vyplhovani pro-
tokolu v pisemné podobé do tisténych protokoll,
Gtvrtina se prihlasila k elektronickému zadavani
zjisténych dat. (Béhem seminar(l bylo elektro-
nické vyplinovani téZ demonstrovano a Iékafri se
mohli presvédcit o jednoduchosti tohoto postupu
zadavani dat, které je pro zpracovani mnohem
jednodussi a vysledky jsou k dispozici dfive.)
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Tabulka 1: Neaterosklerotické priciny bolesti v koncetiné pfi namaze

tepenné postiZzeni neaterosklerotické etiologie
- ateroembolismus
- vaskulitis
- fibromuskularni dysplazie
- extravaskularni komprese
- entrapment poplitealni tepny (zejména u mladych)
- cysta adventicie
- endofibréza ilické tepny

venozni ,klaudikace“ (potromboticky syndrom)

lumbarni radikulopatie

gonartréza, coxartréza, zanéty kloubni

spinalni stenéza

neuropatie

myalgie - myositis

Tabulka 2: Dilezita fyzikalni vysetfeni k detekci periferni aterosklerozy

¢ symetrie pulzaci nad karotidami, detekce Selestu v apnoi

e symetrie tlakd na hornich koncetinach (normaini rozdil je do 10 mm Hg systol. TK)

¢ vySetreni bficha se zameérenim na pulsujici rezistenci v epigastriu - mesogastriu

 detekce Selestl nad aortou, renalnimi tepnami

¢ vySetreni koncetiny (a porovnani s kontralateralni)

- oslabené, nebo chybéjici pulzace (femoralni tepny, poplitedlni, a. tibialis posteri-
or za vnitfnim kotnikem, a. tibialis anterior na pfedni strané bérce distalné resp.
a. dorsalis pedis na hibetu nohy)

- Selest nad femoralni tepnou v tfisle, pfipadné i nad panevnimi tepnami nebo
pod inquin. vazem v prabéhu a. femoralis superficialis (zvyraznujici se po zacvi-
¢eni - napr. provedeni nékolika drepu)

- vymizeni ochlupeni

- Spatny rlist nehtd

- suchad, atroficka klize

- asymetrie koZni teploty nohy a bérce

- vybled nohy (chodidla) po 1minutové elevaci v 60 st., pfipadné po zacvi¢eni se
vznikem bolesti podobné té pri chozeni, pretrvavajici bledost koncetiny po svése-
ni (po 15 sekundach od svéseni)

- ischemické ulcerace, gangrény (Castéji na prstech a paté, v mistech event. otla-
kU, vzacné na bércich)

Tabulka 3: Déleni tize ICHDK dle hodnot ABI

< odborny ¢lanek

vyplynulo, Ze TK do 140/90 mm Hg ma
63 % hypertonik(. Dle vstupniho mére-
ni hladin krevnich lipid(l je patrné, ze
cilovych hodnot (celkovy cholesterol
nizsi 4,5 mmol/I a LDL-cholesterol nizsi
2,5mmol/l) dosahuje 11, resp. 18%
nemocnych, i kdyZz vétSina je sprav-
né lééena hypolipidemiky (ale zfejmé
v nedostatecné davce). Po zarazeni
predpokladanych 15 pacientl jednim
praktickym 1ékafem bychom mohli
dosahnout Gctyhodné velikosti soubo-
ru - 4500 nemocnych s ICHDK. Data
z takto velkého souboru by byla pouc-
na, ale zejména bychom zlepsili kvalitu
péce o tuto kategorii nemocnych obec-
né.

Co je zamérem 1. faze

projektu MOET ICHDK?

Dosud a i v dalSich mésicich je smys-
lem projektu nachazet nemocné
s ICHDK, u nichZ neni dosud zakladni
IéCba (zejména intervence rizik ate-
rosklerézy) nastolena, nebo nemocni
neuzivaji Iéky v takové davce, ktera
by normalizovala patologické hodnoty
a vedla k dosazeni hodnot cilovych,
dle soucasnych doporuceni odbornych
spolecnosti.

Soucasné v této fazi probihajici semi-
nare a kurzy jiZz maji vést i ke zlepSeni
schopnosti diagnostiky choroby v pra-
xich Iékarll a edukovat dale o Iéché.
Terapie ICHDK v inicialni fazi nebo
u malo symptomatickych se opira
o vysvétleni principl intervalového
tréninku (tedy o pravidelné provadeé-
ni cvik(l zatéZujicich svalstvo dolnich
koncetin a pravidelnou chuzi, at jiz pod
vedenim rehabilitacnich pracovnikd na

(ABI = systolicky tlak na periferni tepné / systolicky tlak na horni koncetiné, porovhavame
nejvyssi zjiSténé hodnoty, jak na DK, tak na HK)

Index kotnik - paze (ABI)

Interpretace

>1,3 nekompresibilni tepny (mediokalcindza)
1,00-1,29 normalni hodnota

0,91-0,99 hranicni nalez

0,61-0,90 mirna ICHDK

0,41-0,60 stfedné vyznamna ICHDK

0,00-0,40 tézka ICHDK
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Z dat zarazenych prvych 180 pacientl vyplyva, Ze
vV 72% se jedna o muze, nejbéznéji mezi 60 a 70
lety véku (ale 24 % podchycenych je jiz ve véku
50-60 let), normalni hmotnost méa pouze pétina
z nich (BMI jiz nad 30 ma tfetina nemocnych),
zrizikovych faktordl dominuje pfitomnost arterialni
hypertenze (u 84 %) a diabetes mellitus (u 47 %),
hrozivych 42 % pacientl stale koufi a exkurak
je 22%. Tyto rizikové faktory jsou intervenovany,
ale napriklad ze vstupniho méreni krevniho tlaku

bicyklu ¢i béhatku, nebo samostatné v terénu),
zavedeni protidestickové 1éCby (u vétSiny nemoc-
nych pripravky s kyselinou acetylsalicylovou, pfi
jeji intoleranci nebo dokonce alergii o podani
tienopyridin(il - tiklopidinu, s kontrolou krevniho
obrazu v zacatku léCby, event. klopidogrelu). V I€¢-
bé arteridlni hypertenze preferujeme inhibitory
angiotensin konvertujiciho enzymu, podavame
statiny ke korekci hladin lipidd (event. pfistupu-
jeme na zakladé navrhu specialisty ke kombi-
nované hypolipidemické IéCbé v pfipadé nemoc-
nych, u nichZ ani vy$simi davkami nedosahujeme
cilovych hodnot) a presvédcujeme nemocného
o Skodlivosti nikotinismu a kromé motivace se
pokousime presunout jeho investice z cigaret do
skupiny I€kU, které zvySuji pravdépodobnost zdo-
lani zavislosti (napf. vareniklin).

Jaky je obsah 2. faze projektu MOET ICHDK?
Cilem je nachazet nemocné s ICHDK v ¢asnych
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odborny ¢lanek

stadiich choroby, tedy zejména zatim asympto-
matické jedince. U téchto potencialnich pacient(
je vétsi nadéje, Ze intervence rizikovych faktord
povede ke stabilizaci stavu - tedy ke zmirnéni
(nebo dokonce regresi) aterosklerotického déje.
Byly identifikovany rizikové faktory aterogeneze,
které maiji nejsilnéjsi vliv na rozvoj periferni ate-
rosklerdzy: nikotinismus a diabetes mellitus. Dal-
Simi silnymi riziky jsou dyslipidemie a arterialni
hypertenze (pfitomna napf. u témér 90 % nemoc-
nych v nasem vyhodnoceném souboru).

Cilena anamnéza bolesti v koncetiné pfi ch(zi
(v pravideIném, neménném intervalu se vysky-
tujici sevieni nebo tiha nejcastéji v lytku, ale i ve
stehnu ¢i hyZdi, s nutnosti zastaveni a Glevou do
nékolika minut) a ddkladné fyzikalni vySetreni
nemocnych s vyjadfenymi riziky choroby nad 50
let mohou vést ve 2. fazi projektu k podchyceni
nemocnych s jiz se rozvijejici ICHDK. Stejné tak
je dllezité vénovat pozornost nemocnym, u nichz
je zndma nemoc koronarni nebo cerebrovaskular-
ni. Protoze nemizeme dukladné vysetfit tepenny
systém vSem registrovanym pacientim, je smys-
luplné se zamérit zejména na tuto kohortu. Scree-
ning aterosklerdzy je stejné vyznamny pro preziti
nemocnych jako napf. jiz Iépe zavedeny scree-
ning onkologicky (napf. mammografii, vySetfenim
stolice na okultni krvaceni).

Zavérem nelze nez opakovat, Ze pacienti s peri-

ferni lokalizaci ateroskle-
rézy maji vysoké riziko
aterotrombotické kom-
plikace, ktera se muze
objevit v jiné ¢asti tepen-
ného recisté. Proto na
né pohlizejme jako na
jedince stejné vainé
nemocné jako napfiklad
na pacienty s ischemic-
kou chorobou srdeéni.
Ischemicka choroba
dolnich koncetin je Cas-
to nezjisténa, i proto, ze
pouze mensina pacientl
ma klasické klaudikace.
Zejména u diabetik( je
prezentace choroby pozd-
ni a jeji prognéza horsi.
Trénink dolnich koncetin
chlizi a specialnimi cviky

Tabulka 4: ZvySené riziko vzniku ICHDK
(dle dat z epidemiologickych studii)

- doporucené cévni vysetfeni véetné méreni ABI
(ischemického - kotnikového indexu)

e diabetici pod 50 let véku, pokud maiji
vyjadreny dalSi rizikovy faktor aterosklerozy
(koureni, dyslipidemii, arterialni hypertenzi)

* pacienti ve véku 50-69 let s pozitivni
anamnézou kufactvi nebo diabetes mell.

e pacienti starsi 70 let bez ohledu
na pfitomnost RF

¢ polesti v koncetiné pfi zatézi nebo v klidu,
suspektni z ischemické etiologie

e abnormalni nalez perifernich pulzaci
(oslabeni nebo chybéni)

«jind znama lokalizace aterosklerotického
postizeni:

 koronarni, karotické nebo renalni tepny,
aneurysma

je nejefektivnéjsi a nejlevnéjsi IéCbou. Soucasné
je zakladem léCby agresivni modifikace rizikovych
faktord, pficemz v dnesni dobé s GCinnymi anti-
hypertenzivy, hypolipidemiky a antidiabetiky by
nemél byt problém dosahnout cilovych hodnot,
ani pri omezené spolupraci pacienta. Podava-
ni Gcinného protidestickového 1éku pacientdim
s ateroskler6zou je v nasich pomérech dobré, na
rozdil od jinych mezinarodnich registra.

CASNA DIAGNOSTIKA ICHDK A MERENI INDEXU ABI

BOSO ABI systém 100
Tento pristroj pFindsi zcela novou, rychlou, pfesnou a spolehlivou
metodu méreni indexu kotnik/paze (ABI - Ankle Brachial Index).

- jednoduché a rychlé zjist&ni indexu kotnik-paze (ABI index)

= - - soucasné mé&feni TK na viech &tyfech koncetindch najednou
- {.;} - oscilometrickd metoda mé&fenf
l[;—i : o - pFe?lekdlné zobro/ze?flnomévl*ven\},ch hodnot @ DOKTOR®
- grafické porovnéni vice méfeni
- obsluzny program a tiskové vystupy v cedting <« AMICUS

- komunikace s programy pro vedeni ambulance (GDT 2.0)
- piistroj je urcen pro praktické lékate, diabetology a angiology

MULTI DOPPLEX 1l / MINI DOPPLEX

~ ! ] . )
.—5;.;‘] Kapesni ultrazvukové dopplery MULTI DOPPLEX Il a MINI DOPPLEX jsou ve
333 své kategorii jedny z nejmodernéjsich a nejspolehlivéjsi pfistrojb na svété.
=, MINI DOPPLEX MULTI DOPPLEX II

J.'#,p - jednosmérny kapesni doppler - bi-direkciondln{ kapesni doppler

- vhodny pro cévni i fetdIni vySetteni

- zndzorn&nim dopfedného a zp&tného
toku krve na LCD displeji

- mé&feni systolického tlaku

- vyménné sondy 2 - 10MHz

- vhodny pro cévni i fetdIni vySetteni

- mé&¥enf systolického tlaku

- vymé&nné sondy 2 - 10MHz

- idedini pro praktické lékafe a méfeni
kotnikovych tlak (ABI indexu)

Autorizovany obchodni a servisni zastupce firem :

.- COMPEK MEDICAL SERVICES, s.r.o.

17. listopadu 861, 506 01 Jigin WWW. X Huntleigh
Al MEDICALSERVICES et 0050 465 621 534 compek.cz boso %g ke
DODAVATEL KOMPLETNI ORDINACE  e-mail: inffo@compek.cz www.tonometr.cz BOSCH + SOHN i i
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Tabulka 5: Algoritmus Iécby ICHDK

ICHDK nelimitujici

(Selesty nad tepnami, oslabené
periferni pulzace, snizena hodn.
ABI) - symptomaticti nebo dlouhé
klaudikace

ICHDK limitujici

nutné posouzeni celkového stavu nemocného
(zda jiné choroby nejsou v pohybu limitujici

- napf. CHOPN, polyartr6za apod. - nebo zda
event. riziko vySetfeni a intervence neni prilis-
né - cave renalni insuficience pfi indikaci AG)
AG indikovana vzdy pfi klidovych ischemickych
bolestech, koznich Iézich, gangrénach!
VySetfeni urgentni.

modifikace rizik

svalovy trénink

protidestickova medikace
event. dalsi farmakoterapie

u klaudikantd k ovlivnéni
symptom{, nejde

o IéCbu kauzalni (perspektivné
zejména cilostazol, pentoxyfylin
nebo naftidrofuryl - pokud maji
pozitivni efekt na prodlouzeni
klaudika&ni vzdalenosti - nutno

lokalizace Iézi - USG, CTA nebo MRA, AG

e typ vySetreni jiz indikuje specialista
(angiolog),

dle anatomickych pomérd rozvaha o moznosti

|éCby:

e perkutanni transluminalni angioplastika

e chirurgicka lécba by-passy nebo
endarterektomii

e nemoznost revaskularizace - sympatekto-
mie, parent. prostaglandiny, event. aplikace
ristovych faktord ¢i kmenovych bunék

< odborny ¢lanek

Doc. MUDr. Debora KARETOVA, CSc.
- absolvovala Fakultu vSeobecného
Iékarstvi v roce 1983, pricemz jiz béhem
studii pracovala jako pomocna védecka
sila pod vedenim angiologt IV. interni
kliniky doc. Krcilka a doc. Puchmayera.
Po absolvovani fakulty nastoupila na II.
interni kliniku dnesni 1. LF UK, kde pra-
cuje dodnes. V zacatcich se vénovala
kardiovaskularni epidemiologii, neinva-
zivnim diagnostickym metodam v kardi-
ologii, posléze od 90. let angiologii. Byla
Clenkou resitelského tymu zabyvajiciho
se vrozenymi poruchami metabolismu
glykosfingolipidd; detekce endotelialni
dysfunkce byla predmétem jeji disertac-
ni prace. Byla habilitovana v roce 2005
praci Kardiovaskularni projevy Fabryho
nemoci u Zen. Kromé toho je trvalym
predmétem jejiho zajmu farmakoterapie
tromboézy, ischemické choroby dolnich
koncetin a srdce. Je hlavni autorkou

zkontrolovat)

monografie Angiologie pro praxi, ktera
byla vydana v roce 2007 podruhé. Je

Zkratky: ABI = Ankle Brachial Index, tj. ischemicky index, CHOPN = chronicka obstrukcni plicni nemoc, AG
= angiografie, USG - ultrasonografie (duplexni), CTA = angiografie pomoci pocitacové tomografie, MRA =

magneticka rezonancni angiografie

autorkou nebo spoluautorkou vice nez
100 ¢lanku v odborném tisku, autorkou
kapitol v ucebnicich pro studenty medi-
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ciny. Kromé toho byla spoluresitelkou
fady mezinarodnich klinickych studii. Na
Il. interni klinice je vedouci standardniho klinického
oddéleni, pracuje na angiologické ambulanci klini-
ky, je zodpovédna za organizaci vyuky kardiologie
a angiologie pro studenty 1. LF UK. Je védeckym
sekretéfem Angiologické spoleénosti CLS JEP.

MUDr. Michaela Ingrischova - promoce na
1. LF UK Praha v roce 1996. V soucasné dobé
sekundarni Iékarka na Il. interni klinice kardiologie
a angiologie VFN Praha. Studentka 2. roCniku post-
gradualniho prezencniho programu 1. LF UK v obo-
ru fyziologie a patofyziologie Clovéka - ischemicka
choroba dolnich koncetin.

MUDr. Jana Vojtiskova - absolvovala FVL UK Pra-
ha a nastoupila jako sekundarni Iékarka na interni
oddéleni NsP Frydiant v Cechach (OUNZ Liberec);
1983 atestace z vnitrniho Iékarstvi I. st.; 1986
atestace vseobecné Iékarstvi . st.; od roku 1993
soukroma praxe praktického lékare pro dospélé
v Praze 4. V poslednich nékolika letech (od roku
2003) pracuje jako odborné asistentka Ustavu
vSeobecného Iékarstvi 1. LF UK Praha, externi
ucitelka 2. Iékarské fakulty UK, dale je Skolitelkou
Katedry vseobecného Iékarstvi IPVZ. Podili se na
pregradualni vyuce studentl 4. a 6. ro¢niku I€kar-
ské fakulty. Spoluautorka skript a ucebnice pri-
marni péce pro studenty vSeobecného Iékarstvi.
Dlouholetéa ¢lenka SVL CLS JEP, podili se na tvorbé
doporucenych postupt pro PL, zejména z oblasti
gastroenterologie. Clenka redakéni rady Sasopisu
Practicus. Z oblasti praktického Iékarstvi prednasi
a publikuje. Podili se na mnoha projektech zejmé-
na v oblasti zvySovani kvality v primarni péci. Po
ziskani certifikatu GCP-ICH Standards se ucastni
rady klinickych studii.
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