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ICHDK - zprava o projektu MOET ICHDK

Malokdo si uvédomuje, Zze informovanost o ICHDK je ve srovnani s ICHS podstatné nizsi a to nejen v béz-
né populaci, ale i mezi odbornou verejnosti. ICHDK je casto bagatelizovana prestozZe je velmi zavaznym
markerem celkového kardiovaskularniho rizika. Pacienti s ICHDK maji vyssi mortalitu a jsou vice ohro-
Zeni srdecnim infarktem i mozkovou mrtvici, nez pacienti bez ICHDK. Identifikace rizik a sekundarni pre-
vence proto neni odliSna u pacienti s ICHDK nez u pacienti s jinou lokalizaci aterosklerozy napriklad
koronarnich nebo cerebralnich tepen. Rovnéz tak pacienti s ICHDK potrebuji terapeuticky zasah obvykle
na vice Grovnich soucasné. Mél by to byt pravé prakticky Iékafr, ktery v kardiovaskularni prevenci zjistuje
cilené stav tepenného recisté dolnich koncetin a miiZe tak odhalit pocinajici stadia ICHDK. Tato choro-

ba je totiz snadno diagnostikovatelna i v ordinaci praktického Iékare. Prakticky Iékar by tak véasnym
odhalenim a doporucenim k optimalni Iécbé mohl zasadné ovlivnit dalsi osud pacienta.
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To vSe bylo nosnou mysSlenkou pro realizaci projektu
MOET ICHDK (Monitoring Efektivity Terapie Ischemic-
ké Choroby Dolnich Koncetin), ktery byl iniciovan An-
giologickou spolegnosti CLS JEP ve spolupraci s Usta-
vem vSeobecného lékarstvi 1. LF UK Praha jako od-
povéd na existujici a pretrvavajici problémy v péci
0 pacienty s postizenim koncetinovych tepen. Projekt
si dal za cil edukaci véeobecnych praktickych I1€ékarl
o zékladnich principech diagnostiky a Ié¢by ICHDK
pro snadnéjsi odhalovani ¢asnéjsich stadii choro-
by v primarni péci. Mél prispét k vyuce vSeobecnych
praktickych 1ékar( v intenzifikaci 1€Cby rizikovych
faktori k zabrané progrese aterosklerozy. Ve snaze
zkvalitnit péci o nemocné s ICHDK tudiz zvySit po-
¢et zachycenych pfipad(l a intenzivnéji je 1é¢it. Dal-
Sim z GkolU uvedeného projektu bylo vyhodnoceni ko-
morbidit (ICHS, Hypertenze, CMP, DM) a snaha posilit
sekundarni prevenci v oblasti kardiovaskularnch one-
mocnéni. Mimo edukaci a posileni kompetenci prak-
tickych Iékaf( zde velkou roli hrala i snaha o zlepSe-
ni mezioborové spoluprace mezi praktickymi |ékafi
a angiology.

Ischemicka choroba dolnich koncetin je nejbéznéjsi
lokalizaci periferni aterosklerozy. Ukladanim athero-
movych platl do stény tepen dochazi ke vzniku ste-
noz, které se projevuji klaudikacemi, klidovymi ische-
mickymi bolestmi az ztratou tkané (dle pokrodilos-
ti stenozy -50% a vice). Prevalence choroby v popu-
laci je uvadéna od 0,6 - 10% s vyznamnym narus-
tem u osob ve vySSim véku. Zatimco pod 60 let jsou
to asi neceld tfi procenta, u osob nad 75 let je to
az 20%. Predpoklada se, Ze prevalence u asympto-
matickych osob je cca 3x vySSi nez u pacientl s jiz
vyznaéenymi symptomy. Cast&ji a zavainéji jsou po-
stizeni muzi. PrestoZe prakticky étvrtina symptoma-
tickych nemocnych musi podstoupit revaskularizaci,
ztrata koncetiny (z dGvodu kritické koncetinové isché-
mie) je vzacna (méné nez 5 %). Vice jak polovina ne-
mocnych s ICHDK umira vSak prevazné na komplika-
ce ICHS a vaskularni nemoci mozku.

Etiologie chronickych forem ICHDK je v 98 % obliteru-
jici ateroskleroticky proces.

Ostatni pFiiny (trombangiitis obliterans, vaskuliti-
dy, kompresivni syndromy, traumaticky a iatrogenné

podminéné tepenné uzavéry, myeloproliferativni ne-
moci) jsou vzacné.

Nejcastéjsi je déleni ICHDK do stadii dle Fontaina
(1954). V angloamerickych zemich se v poslednich le-
tech novéji uziva klasifikace Rutherfordova (déleni
na 7 kategorii dle tize klaudikaci).

Bézné pouzivana klasifikace dle Fontaina déli stadia
na l.- IV. od asymptomatického pres mirné klaudika-
ce azZ po ulcerace a gangrénu.

Stadium . je asypmtomatické - pacient mize byt
zcela bez obtizi. Ve stadiu Il. se objevuji klaudikac-
ni bolesti - nuti k zastaveni a v klidu mizi. Typicka je
bolest Iytkova.

. stadium jsou jiz klidovych bolesti vieze i bez zaté-
Ze, zhorSuji se ¢asto v noci - svésSeni koncetiny z po-
stele prinasi Glevu.

IV. stadium je charakterizovdno omezenim pfitoku
krve do koncetin s trvalou klidovou bolesti a vznikem
trofickych zmén.V tomto stadiu je jizZ mozny vznik kri-
tické koncetinové ischemie, kdy hrozi ztrata koncetiny.

Bézna dg.

Pravé asymptomatické stadium muiZe byt odhaleno
v ordinaci PL peclivym fyzikalnim vySetienim, kdy zjis-
tujeme oslabeni perifernich pulzaci, tepenné Seles-
ty, pokles periferniho tlaku a pfi vySetfeni sonografic-
kém se nachazi platy. DuleZité jsou Udaje pacienta
v pfipadé klaudikacnich bolesti, protoze |ékafe dob-
fe naviguji ke stanoveni diagnézy. Prakticky I€ékarf ob-
vykle zné dobte pacienta, jeho rizikové faktory, zpU-
sob Zivota i schopnost spoluprace. (napfiklad uzivani
I€KU, ovlivnéni kufactvi, fyzickou zatéz).

Fyzikalni vySetfeni zjiStuje symetrii koncetin, barev-
né a teplotni zmény. Nezbytné je posouzeni kvality
kQiZze a jejich adnex, pripadné defekty a trofické po-
ruchy. Fyzikalné vySetfujeme nejen palpaci, ale i aus-
kultaci i kdyZ vySetfeni je jen orientacni. Palpujeme- li
periferni tepny, vzdy srovhavame nalez na obou kon-
cetinach. Relativné nejjednodussi je palpace femo-
ralnich tepen v tfislech, podstatné obtiznéjsi je pal-
pace v jamce podkolenni, pficemz palpace akralnich
tepen (a. dorzalis pedis a a. tibialis posterior) je ¢as-
to nelspésna i u zdravych jedincl.
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Graf 1: Klasifikace dle Fontainea v priibéhu jednoho roku

% Pacientl p¥i % Pacientl p¥i
vstupu do studie vystupu ze
(N=3 596) studie (N =3 571)
I. Asymptomatické stadium 37,2% 50,0%
Il. A Klaudikace nad 200 m chiize |33,6% 32,3%
I1.B Klaudikace pod 200m chlize |19,2% 11,3%
IIl. Klidové bolesti 6,6% 3,9%
IV. Trofické zmény akutné 3,3% 2,4%
i anamnesticky
Grand Total 100,0% 100,0%

M Privstupu do studie (N=3596)
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Graf 2: PridruZena onemocnéni
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Graf 3: Laboratorni vyvoj hodnot celkového cholesterolu, LDL, TG
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Doporucenou soucasti fyzikalniho vysetfeni je také
tzv. polohovy test, hodnotici barevné zmény konceti-
ny pfi elevaci a nasledném svéseni. Spravné vyhod-
noceni testu vyZaduje alespon minimalni zkuSenost
vySetiujiciho Iékare.

Mnozi prakticti Iékafi dnes provadéji v ordinaci i jed-
noduché méreni kotnikovych tlakd tuzkovym dopple-
rovskym pratokomérem. Toto méfeni umoziuje zaro-
ven stanoveni indexu kotnik - paze ABI (Ankle Bra-
chial Index) urcujiciho pomér mezi systolickym tla-
kem na horni a dolni koncetiné stejné strany. Mé-
feni se provadi na kazdé koncetiné zvlast pomoci
sondy zachycujici akusticky signal, pficemz celé vy-
Setfeni trva 5 - 10 minut. Je tedy nejjednodussim
a nejcitlivéjSim diagnostickym pfistupem k posou-
zeni prichodnosti tepen dolnich koncetin. Tento in-
dex je hodnocen jako nezavisly ukazatel rizika roz-
voje kardiovaskularnich onemocnéni. Normalni hod-

nota ABI je 1- 1,29 (za hrani¢ni hodnotu se povaZuje
0,91 - 0,99). ABI pod 0,9 je zcela jednoznacné pato-
logicka hodnota, ktera svédéi pro pritomnost ICHDK.
Cim nizsi ABI, tim vy33i riziko kardiovaskularni morbi-
dity a mortality. Snizena hodnota neni pouze indika-
torem pfitomnosti ICHDK, ale je vyznamnym predikto-
rem zvySeného kardiovaskularniho rizika. Panuje na-
zor, ze vzhledem k prevalenci a diagnostickému vy-
znamu ICHDK bude dopplerovsky pfistroj v budouc-
nu jisté patfit k b€Znému vybaveni ordinace praktic-
kého Iékare.

V praxi jsou dnes k vidéni i automatické pfistroje
s manzetami na Ctyfi koncetiny, které béhem nékoli-
ka minut vyhodnoti oboustranné ABI. Diskutuje se vy-
uziti vySetfeni indexu ABI v blizké budoucnosti - jako
screeningové metody, provadéné u osob 50 - 69 let
s pfitomnosti rizikovych faktor(i, nebo u nemocnych
nad 70 let. Je nejjednodussi moznosti stanoveni sub-
klinické aterosklerozy, jak pro zachyt, tak pro sledo-
vani nemoci.

DalSi vySetfeni zejména pristrojova spadaji do kom-
petence angiologu (obvykle se jedna

o vySetfeni duplexni sonografii, vySetreni klaudikac-
ni vzdalenosti na bézicim pasu za standartnich pod-
minek. Magneticka resonance (MR) CT angiografie
(CTA) pripadné digitalni subtrakéni angiografie (DSA).
Zakladem lécby ICHDK je dozivotni IéCebna interven-
ce rizikovych faktor(l aterosklerozy se snahou zabra-
nit systémovym komplikacim generalizované AS, ze-
jména prevence vzniku IM, CMP a samoziejmé zlep-
v mozném ovlivnéni rizikovych faktord jako je koure-
ni, arterialni hypertenze, dyslipidémie, diabetes mel-
litus, nadvaha.

Trendy - terapie

Na prvnim misté v Iééebnych opatfenich u pacientu
se zjiSténou ICHDK je prevence progrese onemocné-
ni a prevence KV prihod.

Samoziejmé jiny bude pfistup k pacientovi s kritic-
kou koncetinovou ischemii, kde se snazime o zachra-
nu koncetiny. Pro praktické I€ékare tady plati pravidlo
» First Call“ neboli okamzity pfevoz RZ (155) do nej-
bliz§iho spadového angiologického, interniho ¢i chi-
rurgického pracovisté dle mistnich podminek. V tom-
to pripadé prakticky Iékarf do pfijezdu ZS zajistuje za-
kladni Zivotni funkce a zahaji empirickou lIéGbu hepa-
rinem 5 - 10 000 jednotek intravenézné, dle potfeby
podava analgetika - pravidla pro transport na specia-
lizovana oddéleni jsou jina v rlznych krajich.

Jinak musi byt pacienti s ICHDK IéGeni stejné jako pa-
cienti s ostatni lokalizaci aterosklerozy - tedy inten-
zivnim ovliviiovanim rizikovych faktord a sekundarni
prevenci.

Velmi Zadouci jsou rezimova opatreni jako je zvySeni
fyzické aktivity a dietni doporuceni vedouci k redukci
na vaze. Klicovym bodem v pééi o pacienty s ICHDK
je ukonceni koufeni pro velmi vyznamné sniZzeni KV
rizika. Samozfejma by méla byt kontrola hypertenze
k cilovym hodnotam, rovnéz tak kontrola hladin LDL,
kontrola glykémie u diabetikll, i podavani protides-
tickovych latek. Vzhledem k suverénnimu mistu v hy-
polipidemické 1éEbé mezinarodni doporuéeni pova-
Zuji podavani statind za indikované u vSech pacien-
tl s ICHDK s cilovymi hodnotami pro LDL choleste-
rol pod 2. Rovnéz tak zasadni preventivni Géinek ma
|IéCba antihypertenzivni. Obzvlasté vyznamné misto
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v |éCbé zaujimaji preparaty ze skupiny ACE inhibito-
rd. VSichni pacienti s ICHDK jsou indikovani k dlou-
hodobé 1éEbé protidestickovymi latkami, jejichz po-
davani prokazatelné sniZuje vyskyt kardiovaskular-
nich pfihod.

Projekt MOET ICHDK byl zahajen na jafe roku 2008.
JiZ jednoduché dotaznikové prizkumy v Gvodni ¢asti
projektu ukazaly tu skute¢nost, Ze v ordinacich vse-
obecnych praktickych Iékafu je evidovana jen mala
¢ast z predpokladaného poctu pfipadud. Zbyvajici ne-
jsou podchyceni. Také bylo zjiSténo, Ze jenom asi
30% VPL si bylo védomo prognostické vyznamnosti
ICHDK a pouhych 10% vSeobecnych praktickych |é-
kaf( bylo obeznameno s moznosti detekce sympto-
matickych pfipadl pomoci méreni ABI indexu, ktery
je doporucovan na zakladé mezinarodniho konsen-
su rizikovych osob.

V prvni fazi projektu Slo o vyhledavani nemocnych
s ICHDK u nichz dosud nebyla nasazena |é¢ba nebo
nebyli adekvatné IéCeni co se tyce intervence riziko-
vych faktor( aterosklerozy.

Do budoucna planovana druha faze projektu by méla
byt zamérena na zachyt nemocnych v ¢asnych sym-
ptomatickych stadiich. Cilena vySetfeni by méla byt
provadéna predevsim ve skupinach osob s vysokym
rizikem ICHDK - u diabetik(, kufakd, hypertonik(,
nemocnych s poruchou metabolismu lipidd a u pa-
cientl s postizenim koronarnich nebo cerebralnich
tepen.

Metodika projektu
Vybér byl proveden pouze z aktivné pfihlaSenych vse-

obecnych praktickych lékafd z celé Ceské republiky,
ktefi zafazovali pacienty s jiz znamou ICHDK, ¢i paci-
enty s kumulaci rizikovych faktord KVO. Sledovani pa-
cientd probihalo jeden rok a pacient absolvoval Cty-
fi kontrolni navstévy. Pfi zafazeni pacienta bylo pfi
vstupnim vySetfeni provedeno podrobné vySetreni fy-
zikalni, stanoveno stadium ICHDK podle Fontaina, vy-
hodnoceny vSechny rizikové faktory souvisejici s kar-
diovaskularnimi chorobami. Byla zaznamenana aktu-
alni terapie a pripadné komorbidity pacienta.

do budoucna
planovana druha

faze projektu MOET
ICHDK by méla byt
zamérena na zachyt
nemocnych v éasnych
symptomatickych
stadiich

Vysledky

Do studie vstoupilo celkem 338 Iékatl z celé Ceské
republiky z nichZz kompletné studii ukongilo 217 léka-
0, coZ je 64 % z celkového poctu vSech Iékar.
Zatazeno bylo 3 945 pacientld a 3 596 pacient( stu-
dii fadné ukoncilo. Mezi zafazenymi pacienty bylo
2 228 muzu (62,2%) a 1 356 zen tj. 37,8 % zaraze-
nych. Kazdy prakticky |ékaf sledoval primérné 18
pacientl. 96,9 % zarazenych pacientl bylo ve véku
nad 50 let.

Pfi vstupu do studie bylo 34% pacientll kurakd.
Zatimco pii ukonceni studie poklesl jejich pocet
na 27,5 %.

Nové diagnostikovana byla ischemicka choroba dol-
nich koncetin u 1 896 pacient(l Gcastnicich se pro-
jektu cozZ je 52.7 %.

V prdbéhu sledovaného obdobi doslo dle paciento-
vych subjektivnich obtizi.

k preklasifikovani dle Fontaina klasifikace (vyvoj
vstupni vySetfeni - a hodnoceni po roce viz graf ¢.
1). Cca jedna tfetina pacientl byla klasifikovana jako
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stadium lla (bezbolestna vzdalenost delsi 200 m).
Asi 40 % pacientl bylo zcela symptomatickych stran
klaudikaci.

V prabéhu projektu byla zaznamenavana a vyhodno-
cena ¢etnost pridruzenych onemocnéni (hypertenze,
CMP, diabetes, renalni onemocnéni apod. viz graf ¢.
2), kde zcela jednoznacné figuruje arterialni hyper-
tenze a onemocnéni diabetem Il. typu.

Témér 80% zafazenych pacientd mélo nadvahu
s BMI nad 25 a bohuzel po roénim sledovani nedoslo
k vyznamné zmeéné (viz graf. ¢. 4).

Za Uspéch projektu povazujeme zlepSeni lipidogra-
mu (graf ¢. 3). V souboru doslo k poklesu celkového
plazmatického cholesterolu ze 6 mmol/I pfi prvni na-
v§tévé na 4,9 mmol/l po roénim sledovani. Pramér-
na hodnota LDL cholesterolu 3,6 mmol/I pfi prvni na-
vétévé poklesla na 2,7 mmol/I pfi ukonéeni sledo-
vani. Efekt hypolipidemické 1é¢by byl téZ pozorovan
i v trendu hodnot triacylglycerol( (oproti jedné treti-
né pacientl pfi vstupnim vySetfeni mélo po roce léc-
by 70 % hodnoty TG v normé). Zakladem IéCby byl sta-
tin. U 2/3 pacient(l to byl simvastatin, pfi cemzZ vstup-
ni davka se navySovala podle aktualniho vyvoje lipi-
dogramu.

Vyznamné se zlepSila kontrola hypertenze, kde se
podafilo zdvojnasobit pocet pacientl Iécenych k cilo-
vym hodnotam TK (graf ¢. B). Pfi étvrté kontrolni na-
v§téveé bylo vice jak 54,5 % pacientl IéCeno k cilovym
hodnotam (130/80), zatimco pfi Gvodni navstévé to
bylo pouhych 27,9 %.

90 % zarazenych pacientll bylo Ié€eno kombinaci sta-
tin, antiagregans, vazodilatans, pfi ¢emz velmi vyraz-

Graf 4: Primérna hodnota BMI né doslo k omezeni proskrip-
— — — — ce vazodilatacnich preparatd
BMI 1. Navsteva | Navsteva | Navsteva | Navstéva | ,qimgna jejich kombinaci.
navstéva po 3 po 6 po 9 po 12
mésicich | mésicich | mésicich | mésicich Zvyseni fyzické
primér 28,7 28,7 28,6 28,6 28,3 aktivity
do 20 1,0% 1,0% 0,9% 1,0% 1,0% Nejvétsich Gspécht v 168bé
20-25 18,6% 18,8% 18,7% 18,8% 21,1% dosahli pacienti, ktefi kromé
2530 47,4% | 47,8% | 482% | 48,0% 48,0% gt‘;pori‘:icr‘f;terén':‘nekdé‘;"’lcz? o
30-35 24,1% 24,2% 24,1% 24,1% 22,7% e v
’ , ’ ) ’ vliv na prubéh onemocneéni je
35-40 6,5% 6,0% 6,0% 5,8% 5,2% zcela zasadni, nebot pfi sva-
vice ne# 40 2,4% 2,2% 2,3% 2,3% 2,0% | lovem tréninku dochazi k roz-
- — - - - - - voji kolateral a tim zmengeni
pocet pacient( (N) 3590 3353 3358 3276 3492 Klaudikadnich obtii.
Zaver
46 5112% Rizikové faktory aterosklerozy jsou u pacientd
43,3% s ICHDK dosti podcefiovany a kontrola hypertenze,

glykémie, cholesterolémie je vyznamné horsSi nez
u pacientli s ICHS. Tito pacienti maji tedy horsi pro-
gnoézu a nizsi desetileté preziti. Projekt MOET ICHDK
poukazal na vyznamné snizeni kardiovaskularniho ri-
zika u pacientd s ICHDK pokud se snazime zaséah-
nout najednou na nékolika Grovnich souc¢asné.

V pribéhu projektu byla zlepSena péce u vSech fo-
rem nemoci, byla posilena intervence rizik, komplex-
ni IéCba periferni aterosklerozy byla rozsifena i na ne-
mocné s ICHDK bez symptom0 (54 % nové diagnosti-
kovana ICHDK). Terapie byla adherentni k DP - kaz-
dy pacient s ICHDK je indikovan k protidestickové I&¢-
bé. Pridruzena onemocnéni (hypertenze, dyslipidé-
mie) jsou IéCena v souladu s aktualnimi Doporuce-
nymi postupy.

Daleko problemati¢téjsi je zména rezimovych opat-
feni a Zivotniho stylu pacient(, pres trvale stoupajici
i medialni tlak nedochazi k uspokojivému snizovani
nadvéahy, ukonceni koufeni a vétsi pohybové aktivité.
V zatim pouze planované (z financ¢nich divodu odlo-
Zené) druhé ¢asti projektu bychom chtéli prokazat, ze
Ize provadét screening ICHDK v ambulancich prak-
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Brachial Index - ABI).
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