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Ambulantni monitorovani krevniho tlaku

Otto Herber

Prakticky lékar, Kralupy nad Vltavou

KLICOVA SLOVA

ambulantni monitorovani krevniho tlaku (AMTK)
[ékar © primdrni péce

Dlouhodobé monitorovani krevniho tlaku (TK) umoz-
nuje jeho objektivizaci v podminkach bézného prostredi
pacienta. Jde o objektivni zptsob diagnostiky a monito-
race 1é¢by arterialni hypertenze (AH) v ¢asové definova-
nych usecich se snadnou interpretaci. Ambulantni 24ho-
dinové monitorovani krevniho tlaku (AMTK) poskytuje
vice idaju o sledovaném jedinci nez prilezitostné méfeni
v ambulanci lékate. Udaje pti AMTK lépe koreluji s po-
$kozenim cilovych organti u hypertenze a s celkovym kar-
diovaskularnim rizikem pacienta.

Od 1. ledna 2014 dochazi k posileni kompetenci vse-
obecného praktického lékare o moznost méfeni krev-
niho tlaku pomoci AMTK. Prakti¢ti lékati mohou po-
zadat zdravotni pojistovny o kéd 17129 ,Neinvazivni
ambulantni monitorovani krevniho tlaku® v hodnoté
310 bodu. Jde o vykon autorské odbornosti kardiologie.
Vseobecni prakti¢ti 1ékari ho mohou vykazovat pouze
u svych registrovanych pacientd, ktefi jsou u nich dis-
penzarizovani pro hypertenzi. U jednoho pacienta lze
provést vySetfeni maximalné dvakrat za rok. Podmin-
kou pro nasmlouvani kédu vykonu je doklad o nabyti
pfistroje a prohlaseni o shodé. Soucasné je treba vyka-
zovat prohlidku dispenzarizované osoby kédem vykonu
09532 s diagnézou I110. Je bezpodminec¢né nutné, aby byl
pfistroj certifikovan v kategorii A/A podle British Hy-
pertension Society (BHS). Proto je vhodné pred zakou-
penim se o této kategorizaci informovat na webu BHS
(http://www.bhsoc.org/index.php?cID=247).

Pro presnost terminologie je tfeba hned na pocatku
zdlraznit, Ze termin ,tlakovy holter je nespravny, pro-
toze se nejedna o kontinualni monitoring, ale o opakova-
nd méfeni v predem stanovenych intervalech.

K méfeni tlaku se pouzivaji pristroje na oscilometric-
kém principu, event. i principu auskultacnim s vyuzi-
tim klasického Korotkovova fenoménu. Pouziti velikos-
ti manzety se nelisi od principu pfi nahodném méreni
TK. Prvni méfeni AMTK se provadi za soucasné kon-
troly béznym tonometrem. Rozdil v naméfenych hod-
notach by nemél byt vétsi nez 5 mm Hg pro STK i DTK.

kardiovaskularni riziko

arterialni hypertenze I vSeobecny prakticky

Manzeta se priklada na nedominantni pazi. Doporucené
intervaly nastavené na méfici jednotce ¢ini 15-30 minut
ve dne a 30-60 minut v noci. Obvykla frekvence mére-
ni je ¢tytikrat za hodinu ve dne a dvakrat v noci. Pfi ur-
¢ovani Cetnosti miize sehrat roli charakter prace pacienta
ajisté i compliance k celodennimu monitoringu. Soucas-
ti celého procesu je vedeni deniku pacientem, do které-
ho zaznamenava své aktivity s casovym udajem. Tyto in-
formace hraji vyznamnou roli pfi interpretaci zdznamu.

Z tady klinickych studii se dozvidame, Ze hodnoty TK
pfi 24hodinovém monitoringu nas mohou informovat
napt. o poskozeni cilovych organti 1épe, nez jsme schop-
ni zjistit pii béZném méreni v ordinaci. Mizeme presnéji
predikovat kardiovaskularni riziko. Déle ziskame infor-
maci o no¢nim poklesu TK, event. o rannim vzestupu.
V neposledni fadé celodenni monitoring umoznuje urcit
stupen poklesu TK vlivem léc¢by.

Tab. 1 Prehled indikaci AMTK

Diagnostické indikace AMTK:
Zvysena variabilita TK
Rozdil mezi hodnotami TK namérenymi doma
a ve zdravotnickém zafizeni, resp. syndrom bilého
plasté a maskovand hypertenze
Hypertenze rezistentni k [é¢bé
Podezreni na eklampsii pfi hypertenzi v téhotenstvi
Paroxysmalni hypertenze
DTK pri pfilezitostném méreni je > 110 mm Hg pri
nepritomnosti orgdnovych zmén
DTK pri prilezitostném méreni je 90-110 mm Hg
za prftomnosti orgédnovych zmén
Podezreni na sekundarni hypertenzi
Objektivizace hypotenze u synkop

Terapeutické indikace AMTK:
Hodnoceni u¢innosti a ddvkovani antihypertenzni
terapie
Nedostatecny pokles TK po [é¢b&, méfeni v ordinaci
Pri normalizaci TK po nékolikamésicni [é¢bé bez Ustupu
orgdnovych poskozenf
Dokumentace dostate¢ného no¢niho poklesu TK
Pomér ,,trough to peak*
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Indikace pro 24hodinové ambulantni
monitorovani krevniho tlaku

V kazdodenni praxi ma AMTK radu indikaci. Jednou z nich
jsou rozdily v hodnotach TK naméfenych doma a ve zdra-
votnickém zafizeni. Dal$i muze byt hypertenze rezistentni
k1é¢bé. Vhodné vyuziti ma AMTK také pii ovéfeni ucin-
nosti zavedené terapie nebo pri podezieni na epizody hy-
potenze (zejména u starsich pacientt a diabetikil), zvySeni
TK v téhotenstvi a podezieni na eklampsii. Své misto ma
AMTK pti zjisténi a kontrole diurnalnich hodnot TK a pfi
hypertenzi diabetikt. Prehled indikaci je shrnut v tab. 1.

Hodnoceni 24hodinového ambulantniho

monitorovani krevniho tlaku
Udaje, jimz je tieba se vénovat z hlediska systematického
vyhodnocovani ziskanych udaji, z nichZ provadime dife-
rencialni diagnostiku, jsou uvedeny v tab. 2.

Hodnoty TK pti 24hodinovém AMTK uzivané k defi-
nici hypertenze jsou uvedeny v tab. 3.

Tlakova zatéz v procentech patologickych hodnot

Pro odhad organového postizeni je tlakova zatéz vyjadre-
nd v procentech vyznamny prediktor. Je-li tlakovd zatéz pro
STK nebo DTK < 30 %, je pravdépodobnost hypertrofie levé
komory zanedbatelnd. Jestlize je > 50 % nameéfenych hodnot
pro STK a > 40 % pro DTK nad stanovené limity, je tento
nalez spojen s vysokou incidenci hypertrofie levé komory.

,,Dippers* a ,,non dippers*

Diurnalni index (DI) vyjadfuje, o kolik procent klesne
hodnota TK naméfena v noci (béhem spanku) ve srovna-
ni s hodnotou namérenou ve dne. U dospélého zdravého
jedince ¢ini obvykly primeérny pokles TK béhem spanku
10-20 % oproti primérnému TK béhem dne. V této sou-
vislosti v praxi sledujeme tzv. ,,dipping” versus ,,non- di-
pping® Jako dipping oznacujeme fyziologicky pokles TK
béhem spanku. Pacienty, u nichz dojde pouze k ¢aste¢né-
mu poklesu TK béhem spanku, tzn. poklesu < 10 % oproti
dennimu, oznacujeme jako ,non dippers® Takové hodnoty
miizeme nalézt u pacienti s renalnim selhanim, u diabetik

Tab. 2 Hodnocenf tdajt ziskanych pri 24hodinovém AMTK

Datum a hodina zahdjeni méreni

Datum a hodina ukonceni méreni

Celkova doba monitorovéni TK (pocet hodin)
Pocet mérenf

Procento tUspésnych méren{

Souhrn vysledki:
Pramérny systolicky TK
Primérny diastolicky TK
Primérny stredni TK
Prdmérnd tepova frekvence
Tlakovd zatéz v procentech patologickych hodnot:
,,dippers‘ a,,non dippers‘
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nebo u nékterych forem sekundarni hypertenze. No¢ni po-
kles krevniho tlaku neni narusen u renovaskularni hyper-
tenze nebo u osob s primarnim hyperaldosteronismem. Je
treba mit na paméti, Ze k objektivizaci ,,non-dipping* feno-
ménu potiebujeme dvé vysetfeni AMTK. Hodnoty diur-
nélnich zmén namérené pti AMTK jsou uvedeny v tab. 4.

Syndrom hypertenze bilého plasté

Hodnoceni udajt z 24hodinového AMTK nam napomd-
ze pii diferencialni diagnéze pseudohypertenze, se kterou
se setkdvame napt. u syndromu hypertenze bilého plasté.
V podstaté jde o falesné pozitivni diagnézu.

Syndrom hypertenze bilého plasté (HBP) (v angl. ,white
coat hypertension) znamend, Ze v praxi jsou naméreny vy-
soké hodnoty TK pouze v ambulanci lékafe. AMTK vy-
kazuje normalni hodnoty. Pro definovani HBP je dilezi-
té, Ze tito pacienti nesméji mit zadné znamky organového
poskozeni hypertenzi. Prognéza téchto nemocnych je jen
mirné horsi nez u normotenzni populace. Je vsak tfeba mit
na paméti, ze az 15 % pacientti se syndromem HBP ma
pti echokardiografickém vysetfeni zjisténu hypertrofii levé
srde¢ni komory. (Nemocni s touto zménou cilového orga-
nu tedy definici hypertenze bilého plasté nesplnuji!) Preva-
lence HBP se pohybuje okolo 20-30 %, stoupd s vékem a je
Castéj$i u gravidnich Zen. V této souvislosti se vede diskuse,
zda je u véech pacienti s HBP indikovana lécba. Doporucu-
je se lécit pouze nemocné s rizikovymi faktory kardiovas-
kularnich onemocnéni (hypertrofie LK, diabetes mellitus,
hypercholesterolémie, mikroalbuminurie/proteinurie vcet-
né pozitivni rodinné anamnézy tzn. ¢asného kardiovasku-
larniho onemocnéni), kteti pod diagnézu SBP nespadaji.

Maskovana hypertenze

Maskovana hypertenze se definuje jako stav, kdy ma pa-
cient normélni TK méfeny sfygmomanometrem v am-
bulanci lékare (TK < 140/90 mm Hg), ale md zvysené
hodnoty pti AMTK (denni TK > 135/85 mm Hg). Pre-
valence hypertrofie LK u téchto nemocnych se pohybuje

Tab. 3 Definice hypertenze dle hodnot TK namérenych pfi
24hodinovém AMTK

Prdmérny 24hodinovy TK 2 130/80 mm Hg
Prdmérny TK v denni dobé > 135/85 mm Hg
Primérny TK v no¢ni dobé > 120/70 mm Hg

Pozn. Doporuc¢ené (normalni) hodnoty TK naméreného
sfygnomanometrem v ordinaci jsou < 140/90 mm Hg. Doporucené
hodnoty domaciho monitoringu TK naméreného pacientem ve svém
prostredi béhem dne jsou < 135/85 mm Hg.

Tab. 4 Zmény krevniho tlaku namérené béhem AMTK

Klasifikace Nocni pokles TK v % KV riziko
oproti dennimu TK

Dippers 10-20 % Normalni

Non dippers <10% Zvysené

Excesivni dippers >20% Zvysené
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okolo 14 % a celkové kardiovaskularni riziko je vyssi nez
u pacientd s normotenzi nebo se syndromem hyperten-
ze bilého plasté. Problém maskované hypertenze spociva
v obtizné diagnostice téchto nemocnych, kterd byva spise
nahodna. Opét zUstava otazkou, zda tyto pacienty 1écit
(postup by mél byt zatim stejny jako u HPB).

Pomér ,,trough-to-peak‘

Ambulantni monitorace umoznuje méteni hodnot TK
béhem lécby antihypertenzivy na konci jejich lé¢ebného
pusobeni (,trough®) a v priibéhu Gcinnosti (,,peak, tzn.
hodnoty na vrcholu uc¢innosti lé¢ebné latky).

Udaj o plisobeni antihypertenziva zejména na konci
ucinného obdobi je vyznamny pro znalost u¢innosti dané
terapie. Jestlize se z hlediska posileni compliance snazi-
me o co nejjednodussi davkovani, obvykle jednou denné
rano, nutné nas zajimaji hodnoty TK v tomto obdobi. Je
obecné znamo, ze vyskyt kardiovaskularnich prihod je
nejvyssi pravé v rannich hodindch. Proto je dilezita in-
formace o u¢inku terapie na konci davkovaciho interva-
lu, abychom vysledku mohli ptizptsobit davkovani léciva.

Kontrolni ambulantni monitorovani
krevniho tlaku

U pacientt s hypertenzi bilého plasté obvykle provedeme
kontrolni méfeni za 3-6 mésicti. Vychazime totiz z reali-
ty, Ze u téchto pacientti se béhem Sesti mésict vyvine ar-
terialni hypertenze. Nasledné pak nemocné monitoruje-
me v dvouletych intervalech.

U nemocnych s tézkou hypertenzi se doporucuje kon-
trola za dva mésice po zméné terapie.

U pacientt s mirnou hypertenzi se doporucuje provést
kontrolu po Sesti mésicich. V ostatnich pripadech se frek-
vence li$i podle organovych komplikaci.

Dlouhodobé monitorovani TK umozni optimalizaci
antihypertenzni terapie tak, abychom zbyte¢né neprede-
pisovali vysoké, nebo naopak nizké davky antihyperten-
ziv. Raciondlnim nastavenim lé¢by miizeme snizit i vyskyt
nezadoucich u¢inkt medikace. Vyznamnym vystupem je
spravné casové rozlozeni medikace, aby byl TK dostatec-
né kontrolovan mimo jiné i v, kritickém® ¢asném rannim
obdobi. Dile je realny predpoklad, ze monitoring povede
k ekonomizaci 1é¢by arterialni hypertenze.

Ukazky zdznama ambulantniho monitorovani
krevniho tlaku (AMTK) a komentare

Pacientka €. 1

Ctytiadvacetilet Zena, dosud bez zévaznéjsiho onemoc-
néni, si ndhodné namérila v domacim prostredi krev-
ni tlak (TK) v rozmezi STK 130-160 mm Hg a DTK
90-105 mm Hg. Otec 1é¢en pro arterialni hypertenzi. In-
dikaci k AMTK byla objektivizace zjisténych hodnot pri
domacim méreni TK.

Provedeno 24hodinové monitorovini TK:
Celkova doba monitorovani: 23,5 hodiny
Pocet méreni: 74
Procento tGspésnych méreni: 91 %
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Souhrn vysledkii:
Primérny TK béhem 24 hodin: 148/92 mm Hg
Pramérny TK v denni dobé: 152/94 mm Hg
Pramérny TK v no¢ni dobé: 138/84 mm Hg

Pacient ¢. 2

Sedmdesdtilety pacient, mj. stale pracujici. Dlouhodobé
lé¢eny hypertonik. Indikaci pro AMTK byla kontrola ne-
davné zmény terapie pro opakované neuspokojivé hod-
noty TK méfené v ordinaci. Byl lécen trojkombinaci:
beta-blokator, inhibitor ACE, diuretikum.

Provedeno 24hodinové monitorovani TK:
Celkova doba monitorovani: 23 hodin
Pocet méfeni: 75
Procento uspésnych méfeni: 80 %

Souhrn vysledkii:
Primérny TK béhem 24 hodin: 121/68 mm Hg

REPRINT

Komentai: Primérné hodnoty namérené béhem
AMTK prekracuji doporucené hodnoty po celou dobu
monitorace a potvrzuji diagndzu hypertenze.

Souhrn a doporuceni: Vezmeme-li v ivahu udaje do-
maciho méfeni, nadvahu (85 kg, 171 cm), vék pacientky
a pozitivni rodinnou anamnézu u otce, jde o velmi rizi-
kovou pacientku s nutnosti zahajeni terapie, mj. s kom-
plexnim pristupem k rezimovym opatfenim.

Primérny TK v denni dobé: 123/70 mm Hg
Pramérny TK v no¢ni dobé: 115/65 mm Hg

Komentaf: Ze zdznamu vyplyva pocate¢ni elevace TK
(167/76 mm Hg) pti iniciaci pfistroje v ordinaci s rych-
lym navratem k normalnim hodnotam. V priibéhu dalsi
¢asti dne jsou hodnoty prakticky v normé, az do doby
mezi 19-22 hodinou. Jednalo se v§ak o kratkou epizodu
(147/90 mm Hg). Do deniku uvedl sledovani T'V.

Souhrn a doporuceni: Vzhledem k véku je arterialni
hypertenze dobfe kompenzovana a terapie je odpovidajici.
Je zachovana cirkadidnni variabilita. Nadale plati doporu-
¢eni dodrzovat rezimova opatfeni. Otazkou zlstava pra-
covni uvazek, ale z psychologického hlediska souhlasime.
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Pacientka ¢. 3

Sedesatileta pacientka, ktera uvadéla celkovou zménu
svého subjektivniho stavu, zejména bolesti hlavy, zvyse-
nou tnavu, zhor$ené usinani apod. Pti prileZitostném mé-
feni zjistujeme TK 148/102 mm Hg. Indikaci k AMTK je
kontrola dlouhodobé nastavené terapie blokatorem kal-
ciovych kanald a diuretikem.

Provedeno 24hodinové monitorovini TK:
Celkova doba monitorovani: 24 hodin
Pocet méfteni: 77
Procento tGspésnych mérfeni: 69 %

Souhrn vysledkii:
Pramérny TK béhem 24 hodin: 165/93 mm Hg
Primérny TK v denni dobé: 166/94 mm Hg
Pramérny TK v no¢ni dobé: 156/86 mm Hg
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Komenta¥: U pacientky jsou po celou dobu monitora-
ce prekroc¢eny doporucené hodnoty. Vyjimku predstavuji
dvé epizody pti odpocinku vecer a po ulehnuti. Pozornost
bychom méli vénovat zvySenym hodnotaim TK v ranni
dobé, kdy cca od 5,30 do 7,00 hodin dochazi k postupné
elevaci z 150/89 mm Hg az na 206/88 mm Hg.

Souhrn a doporuceni: Je evidentni, Ze stavajici tera-
pie je nedostatecna, tzn. k soucasné 1é¢bé blokatorem
kalciového kanalu a diuretikem je vhodné pridat napt.
inhibitor ACE. Vzhledem k vzestupu TK v rannich ho-
dinach je tfeba volit uc¢inné latky s dlouhym poloc¢asem
ucinku.
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Soucasne moznosti diagnostiky a lecby
ischemicke choroby dolnich koncetin
v ordinacich praktickych lékar

Jana Vojtiskova, Otto Herber, Bohumil Seifert

Ustav veobecného Iékarstvi 1. LF UK, Praha

SOUHRN

Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK) neni jen lokalnim onemocnénim, ale také vyznamnym markerem celkového kar-
diovaskularniho rizika. Tepenné onemocnéni dolnich koncetin je zplsobeno prevazné aterosklerotickym procesem a mohou jej
provazet komplikace. Je s nim spojena vyrazné vyssi kardiovaskularni morbidita a mortalita. Podle aktudlnich statistik jsou kar-
ni a cévni mozkovou pfthodou poddiagnostikovéna a také nedostatecné Ié¢ena. Posouzent tiZze ischémie stanovenim kotniko-
vych tlakd je prinosné pro predikci prognézy pacienta.

VSeobecny prakticky lékaf ma nezastupitelnou roli pri vyhledavani rizikovych pacientd a zahdjeni véasné 1écby. Dobrou prile-
Zitosti, kterd by mohla pfispét ke zlepSeni v¢asné diagnostiky a zahdjeni vcasné terapie, je v praxi jednoduse proveditelné os-
cilometrické méreniindexu kotnik-paze pomoci automatického pristroje na viech ctyrech koncetinach. Od ledna 2014 mohou
vSeobecni prakticti Iékafi Zddat zdravotni pojistovny o nasmlouvdni tohoto vykonu, sdileného s angiology, za predpokladu do-

stupnosti pristroje. Kéd vykonu 12024 je ohodnocen 114 body s ¢asovym limitem 20 minut. (Kap Kardiol 2015;7:2-7)

KLICOVA SLOVA

ischemicka choroba dolnich koncetin
Iékaf [ primdrni péce

Uvod

Pacienti s ischemickou chorobou dolnich koncetin
(ICHDK) predstavuji v ordinaci véeobecného praktické-
ho Iékare (VPL) pocetné vyznamny a riiznorody soubor,
s variabilitou projevi od zcela klinicky némé, bezptizna-
kové ICHDK az po typické klaudikace a bolesti konce-
tin. Kriticka koncetinové ischémie s klidovymi bolestmi
nebo vznikem koznich defekti se vyskytuje zcela vyjimec-
né. K amputaci koncetiny dle literatury dochazi v méné
nez 5 % pripadi. Prevalence onemocnéni v populaci na-
rista s vékem a s pritomnosti dalsich rizikovych faktord,
jako je koufeni, diabetes mellitus, arterialni hypertenze, hy-
perlipoproteinémie a dal$i. Prevalence ICHDK v populaci
se aktualné uvadi v rozmezi od 0,6 % do 20 % a s pribyva-
jicim vékem progreduje. Ve véku pod 60 let jsou to zhru-
ba 3 %, zatimco ve véku nad 75 let je symptomaticka nebo
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index kotnik-paze (ABI) " vSeobecny prakticky

asymptomaticka ICHDK pfitomna az u 20 % osob.! Muzi
jsou postizeni ¢astéji a zavaznéji nez zeny. Uvedené epi-
demiologické charakteristiky potvrdil Czech ABI Project.”
Ischemicka choroba dolnich koncetin je chronické pro-
gredujici onemocnéni, jehoz priibéh i prognézu pacienta
mohou vyznamné ovlivnit vhodna preventivni opatfeni,
vcasna diagnostika a fadné vedena terapie. Prestoze ICHDK
je hodnocena jako zévazny ukazatel celkového kardiovas-
kularniho rizika, informovanost vefejnosti, ale i ¢asti zdra-
votniki je stale nedostatecna a onemocnéni neni vénovana
nalezita pozornost. Pacienti s ICHDK jsou vice ohroZeni in-
farktem myokardu a cévni mozkovou prihodou a maji pro-
kazatelné vy$si mortalitu nez pacienti bez ICHDK.?
Identifikace rizik a sekundarni prevence by proto méla byt
u téchto pacientt stejnd jako u pacientt s aterosklerézou koro-
narnich nebo mozkovych tepen. Stejné tak prislusna dozivotni
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terapie by méla byt vicetroviiovd. VSeobecny prakticky lékar
by mél v ramci pravidelné provadénych preventivnich prohli-
dek cilené zjistovat stav tepenného recisté dolnich koncetin
a podilet se na odhaleni po¢inajiciho stadia ICHDK. V¢asné
stanoveni diagnozy a optimalizace 1é¢by vyrazné ovlivni dalsi
prognozu pacienta. Spole¢nost vieobecného lékatstvi CLS JEP
ve spolupraci s Ceskou angiologickou spole¢nosti CLS JEP vy-
pracovala a uvedla v roce 2011 do praxe doporuceny postup
Ischemicka choroba dolnich koncetin.* Na zakladé vysledku
navaznych projektti - MOET ICHDK® a CZECH ABI PRO-
JECT? - byl od 1. ledna 2014 uvolnén vykon méfeni indexu
kotnik-paze (ABI) na ¢tyfech koncetindch oscilometrickou
metodou také pro vSeobecné praktické lékare.

Klasifikace ICHDK

Ischemickou chorobu dolnich koncetin klasifikujeme podle
Fontaina s rozdélenim do ¢tyt stadii podle subjektivnich
obtizi nemocného: od asymptomatického pres mirné klau-
dikace az po ulcerace a gangrénu (tab. 1).

V angloamerickych zemich se v poslednich letech uziva
klasifikace Rutherfordova, ktera podle tize klaudikaci roz-
liSuje sedm stadii nemoci.

Diagnostika v ordinaci praktického Iékare

Informace o typickych klaudika¢nich bolestech naviguje
lékate ke stanoveni diagnoézy. Prakticky 1ékat zde zaroven
zohlednuje dlouholetou znalost pacienta, jeho Zivotniho
stylu, rizikovych faktort, rodinné anamnézy i schopnosti
spoluprace (uzivani 1ékd, ovlivnéni kuractvi, miru fyzické
zatéze). Provadi fyzikalni vysetfeni se zhodnocenim peri-
fernich pulsaci a tepennych $elestd, posuzuje symetrii kon-
Cetin, barevné a teplotni zmény. Zhodnoti kiizi a jeji adnexa
s ptipadnymi trofickymi poruchami a koznimi defekty. Pfi
palpaci perifernich tepen porovnava nalez na obou konce-
tindch. Palpovat femoralni tepny v tfislech Ize celkem snad-
no, zatimco palpace v podkolenni jamce je obtiznéjsi. Pal-
pace akrélnich tepen (arteria dorsalis pedis a arteria tibialis
posterior) byva ¢asto neuspésna i u zdravych jedincu. Po-
lohovy test (barevné zmény koncetiny pfi elevaci a nasled-
ném svéseni) ma jen omezenou diagnostickou hodnotu.

Kvalitativni skok v diagnostice a diferencialni diagnosti-
ce ICHDK ptineslo uvedeni metody automatického oscilo-
metrického méfeni perifernich tlakd, resp. ABI, do veobec-
né praxe.® Oproti méfeni perifernich tlakat dopplerovskou
metodou nevyzaduje oscilometrickd metoda zvlastni eru-
dici, je jednoducha a v ordinaci lehce proveditelna.”® Pod-
minkou nasmlouvani kddu vykonu s pojistovnou je prikaz
dostupnosti pristroje na méfeni ABI oscilometrickou meto-
dou na pracovisti. Vykazani vykonu je vdzano na definova-
né indikace a je omezeno frekvenci vys$etfeni.’

Dal$i mozna, predev§im pristrojova vySetfeni spa-
daji do kompetence specializovanych angiologickych

ambulanci. Jde o duplexni sonografii, vy$etteni klaudikac-
ni vzdalenosti na béhatku za standardnich podminek, mag-
netickou rezonanci (MR), CT angiografii (CTA), ptipadné
digitalni subtrakéni angiografii (DSA).

Indikace vysetfeni ABI

Index kotnik-paZze je hodnocen jako nezavisly ukazatel rizi-
ka rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni. Indikac¢ni ob-
last uvadi tab. 2.

Vykon je hrazen zdravotni pojistovnou pii provedeni
u symptomatickych pacientt s podezfenim na ICHDK,
v ramci dispenzarni prohlidky diabetika 2. typu a u asym-
ptomatickych pacientu starsich nez 60 let s jednim uzna-
vanym rizikovym faktorem aterosklerdzy. Vykon lze vyka-
zat jednou ro¢né na jedno rodné ¢islo.

Meéfeni indexu kotnik-paze je nejjednodussi a nejcitlivej-
$i pristrojovou metodou k posouzeni priichodnosti tepen
dolnich koncetin. Stanoveni ABI umoziuje diagnostikovat
subklinickou ateroskler6zu jednodussim a levnéj$im zptso-
bem oproti alternativam, jakymi jsou zatézové testy, ergo-
metrie nebo zatézova scintigrafie myokardu. Je to vySetfeni
vhodné jak pro zachyt, tak pro sledovani nemoci.

Tab. 1 Klasifikace ICHDK dle Fontaina

Stadium | Pacient mizZe byt zcela bez obtizi -

stadium asymptomatické.

Stadium I Objevuji se klaudikaéni bolesti
lokalizované obvykle v lytku. Nuti

k zastaveni, zatimco v klidu mizi.

Stadium Il Klidové bolestijsou i vleZe, bez zatéze,
v noci progreduji a tlevu prinasi svésenf
koncetiny z postele.

Stadium IV Omezeny pritok krve do koncetiny
zpusobuije trvalou klidovou bolest se
vznikem trofickych zmén. Mozny vznik

kritické koncetinové ischémie.

Tab. 2 Indikace ABI ve vSeobecné praxi

Symptomaticky
pacient

Diferencialni diagndza bolesti
v koncetiné pri ndmaze

Nehojici se rany/defekty na koncetiné

Asymptomaticky
pacient

Osoby nad 50 let s arteridlni
hypertenzi*

Osoby nad 60 (70) let*
Kurdci nad 50 let*

Diabetici nad 50 let, event. pod 50 let
s rizikovymi faktory

Osoby s vysokym kardiovaskularnim
rizikem (dle tabulek SCORE nad 10 %)

* Klinické indikace, které nekoreluji s podminkami Uhrady pojistoven
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Metodika vysetreni ABI oscilometrickou metodou

Index kotnik-paze (ischemicky index, ABI) je pomér sy-
stolického tlaku v oblasti kotniku a systolického tlaku
na pazi (nejcastéji méren na arteria brachialis) stejné kon-
Cetiny. Tato jednoducha metoda detekce ICHDK disponu-
je vysokou specificitou (96-100 %) a vysokou senzitivitou
(79-95 %). Interpretaci hodnot uvadi tab. 3.

Principem méfeni je registrace oscilaci, které vyvolava
proud krve v tepné. Zacne-li tlak v manzeté klesat, pristroj
registruje hodnotu systolického a diastolického tlaku. Po-
dobné jako u bézného méreni tlaku krve prilis uzka man-
zeta vede k naméreni falesné vysokych hodnot, ptilis irokd
manzeta k naméfeni fale$né nizkych hodnot TK. Hodnoty
jsou ovlivnény u pacientd s vyznamnym poklesem srde¢-
niho vydeje, pii tézké hypotenzi nebo systémové vazokon-
strikci, u stavii s generalizovanymi edémy nebo pfi extrém-
ni obezité. Limity méfeni ABI jsou uvedeny v tab. 4.

Stanoveni ABI se provadi na kazdé koncetiné zvlast po-
moci sondy zachycujici akusticky signal. Stovky ordina-
ci vSeobecnych lékatti jsou dnes vybaveny automatickymi
ptistroji, které béhem nékolika minut vyhodnoti ABI obou-
stranné. Méfeni ABI oscilometrickou metodou je snadno
proveditelné v ordinaci v ramci bézné konzultace. Celé vy-
Setfeni trvd 5-10 minut. Vykon muze provést edukovana
zdravotni sestra. Pacient je umistén na vysetfovacim lehat-
ku a ponechdan nékolik minut v klidu. Poté vySettujici na-
sadi na horni i dolni koncetiny manzety a pfistroj nasledné
ovlada bud ptimo, nebo prostfednictvim pocitace. Pokud
jde o pristroj se tfemi manzetami, je tfeba vySetfeni pro-
vést dvakrat, s manzetou na pravé i levé ruce.

Pristroj BOSO ABI-systém 100 je vybaven ¢tyfmi ba-
revné odlienymi manzetami s dostate¢né dlouhymi kabe-
ly. Ovlada se pres pocita¢ pomoci softwaru, ktery je sou-
¢asti baleni. Vystup méfeni se objevi barevné na monitoru
pocitace, lze jej vytisknout v prehledné podobé a zalozit
do dokumentace nebo vydat pacientovi. Pristroj samot-
ny md rozmér 42x28x8 cm a je umistén na stolku vedle

Tab. 3 Interpretace hodnot indexu kotnik-paze

>1,3 Nekompresibilni tepna — patologicky ndlez
1,00-1,29 Normalni nalez

0,91-0,99 Hranicni ndlez

0,41-0,90 Stredné vyznamna ischémie

0,00-0,40 Tézka ischémie

Tab. 4 Limitace vy3Setreni indexu kotnik-paze

Nekompresibilni arterie
(mediokalcinéza)

Nekonkluzivni vysledek

Mirné postizeni Nedostatecné stanovenf

aortoilické oblasti
Stenodza vs. okluze Nerozlisi

Lokalizace postizeni/zizeni Nezjisti
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lehatka, kabely jsou zavéSeny na stojanu, takze nedocha-
zi k jejich zamotdni. Kromé méfeni tlaku na véech ctyfech
koncetindch a vypoctu ABI stanovuje tento pristroj i stra-
novy rozdil tlakti mezi pravou a levou konéetinou. Obsluz-
ny software umoziuje komunikaci s hlavnimi ambulantni-
mi programy pouzivanymi v lékatskych praxich.

Terapie ICHDK

Intervence rizikovych faktort - ke snizeni
kardiovaskularniho rizika

Zakladem 1é¢by chronickych forem ICHDK je dozivotni 1é-
¢ebnd intervence rizikovych faktort aterosklerdzy.

a) Intervence proti kouteni spociva jak v poskytnuti
dostate¢nych informaci o nasledcich pokracujiciho navy-
ku na prabéh kardiovaskularniho onemocnéni a vitalitu
koncetiny, tak v motivaci nemocného k odstranéni navy-
ku a poskytnuti dostate¢né komplexni péce: dulezitd je be-
haviordlni terapie, predepisovani nikotinovych nahrazek
a specialnich farmak.

b) Lécba diabetikii ma dva aspekty: jde o kontrolu gly-
kémie v ramci zabrany dalsi progrese aterosklerdzy a jejich
komplikaci a soucasné je nutna péce o nohy (podiatricka
péce). U diabetika 1. typu vyznamné snizuje riziko vzniku
klaudikaci, nutnosti periferni revaskularizace nebo dokon-
ce amputace intenzivni inzulinovy lé¢ebny rezim. Agresiv-
ni lécba diabetiki snizuje riziko mikrovaskuldrnich kom-
plikaci (diabetické nefropatie a retinopatie). Podiatricka
péce je predpokladem zabranéni vzniku koznich ulceraci,
nekrozy a pripadné nésledné amputace. Zakladem je nose-
ni kvalitni obuvi, denni provadéni dukladné hygieny s na-
slednou prohlidkou kuze, uzivani zvlh¢ujicich krémd, pri-
padné dalsi podiatricka opatfeni (specialni vlozky do bot,
odstranovani hyperkeratéz apod.).

¢) Lécba dyslipoproteinémie zahrnuje predevsim lécbu
statiny, indikovanou prakticky pro vSechny nemocné
s ICHDK. Primarnim cilem v kterékoli fazi nemoci je snize-
ni LDL cholesterolu na hodnoty niz$i nez 2,5 mmol/l, v pfi-
padé vysokého KV rizika na hodnoty nizs$i nez 2,0 mmol/l.
Pri nedostate¢né korekei zvySené koncentrace lipidi sta-
tinem je namisté kombinovand lé¢ba statinem a fibratem
(pti vyrazné hypertriglyceridémii) nebo statinem a ezetimi-
bem (pti zvy$ené koncentraci LDL cholesterolu nedostatec-
né korigované simvastatinem v dévce 40 mg nebo atorva-
statinem v davce 20 mg, ptipadné rosuvastatinem v dévce
20 mg). Pacient s hyperlipidémii by mél byt vzdy vysetien
i s cilem odhalit sekundarni pti¢iny vzestupu lipida.

d) Antihypertenzni lécba je indikovana u vétsiny nemoc-
nych s ICHDK k dosazeni cilovych hodnot krevniho tlaku,
a to < 135/85 mm Hg u nediabetikl a < 130/80 mm Hg
u diabetiktl a nemocnych v chronické rendlni insuficienci.
Beta-blokatory nejsou kontraindikovany (kromé stava
kritické koncetinové ischémie, kde upfednostiiujeme jina
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antihypertenziva a nesnazime se o absolutni korekci TK).
Vhodnymi zakladnimi lé¢ivy ke kontrole tlaku u vétsiny pa-
cientti s ICHDK jsou inhibitory ACE nebo sartany.

Protidestickova medikace - ke snizeni
trombotickych komplikaci

Protidestickovd medikace je zakladem 1écby nemocnych se
vSemi formami aterosklerdzy, protoze vétsina rizik, ktera
plynou z jeji pfitomnosti v organismu, je dana aterotrom-
botickymi komplikacemi.

Metaanalyza skupiny Antithrombotic Trialists’ Collabo-
ration prokazala prinos protidestickové 1é¢by i u nemoc-
nych s ICHDK (9 716 nemocnych, 42 studii), u nichz se
snizilo riziko kardiovaskuldrnich prihod - infarktu myokar-
du, cévni mozkové prihody nebo umrti z vaskularnich pri-
¢in - 0 22 %. Kromé kyseliny acetylsalicylové jako zakladni-
ho ptipravku patti mezi protidestickové 1éky tienopyridiny
(blokatory receptort pro adenosindifosfat) — napt. clopi-
dogrel. Kyselina acetylsalicylova (ASA) ztstava zakladni
soucasti medikace, clopidogrel je alternativou ASA (snize-
ni vyskytu vaskularnich ptihod o 8,7 % oproti ASA ve stu-
dii CAPRIE). Z posledniho zpracovani skupiny Antiplate-
let Trialists’ Collaboration plyne, ze:

podani ASA jednozna¢né brani vaznym vaskuldrnim

udalostem u nemocnych s ICHDK;

nizké davky ASA (75-150 mg denné) jsou stejné ucin-

né jako davky vyssi;

clopidogrel v davce 75 mg/den vykazuje mirné lepsi vy-

sledky nez ASA (u ICHDK);

dudlni protidestickova lé¢ba neni indikovana u vsech

nemocnych, je pfinosna pouze u vysoce rizikovych pa-

cientl (napt. po prodélaném IM), u nemocnych s poly-
vaskuldarnim postizenim nebo docasné po stentingu pe-
rifernich tepen

Antikoagulaéni medikace je indikovana zejména po reka-
nalizaci tepny uzaviené embolem (akutni tepenna isché-
mie) a u ¢asti chronicky nemocnych - pouze pfi vétsim ri-
ziku reokluze rekanalizovanych tepen (napt. po rekanalizaci
uzavreného bypassu trombolyzou). Warfarin pak kombinu-
jeme s protidestickovou 1é¢bou a monitorujeme INR podle
obecné platnych zasad.

Symptomaticka Ié¢ba ICHDK -
k prodlouzeni klaudikacniho intervalu

Rehabilitacni Ié€ba ICHDK

Primarnim lé¢ebnym pristupem u vSech nemocnych s klau-
dikacemi by mél byt program svalového tréninku. Optimal-
ni je rehabilitace chizi na béhatku, ukoncena pti stfedné
silné bolesti, s novym cyklem chtize po odeznéni boles-
ti — toto minimalné po dobu 30 minut tfikrat tydné pod

odbornym dohledem. Pravidelna chuize vede k prodlou-
zeni vzdélenosti absolvované bez bolesti a snizeni intenzi-
ty bolesti navozené chizi. Zlep$eni funkéni symptomati-
ky se rozviji postupné. Data podporujici t¢innost cviceni
jsou dostate¢né priikazna (rehabilita¢ni lé¢ba prodluzuje
¢as do vzniku bolesti 0 180 % a maximalni ¢as chtize na-
rustd o 120 %). Alternativou hromadné rehabilitace je do-
madci cviceni se zatézovanim svalstva dolnich koncetin (po-
drepy, vystupy na $picky apod.), provadéné s prestavkami
do mirné bolesti, a chtize nékolik kilometrti denné.

Farmakoterapie

Symptomaticka lécba se uzivd s cilem prodlouzeni klaudi-
ka¢ni vzdalenosti. K tomuto tcelu slouzi vazoaktivni 1é¢i-
va. Do této skupiny patii zejména naftidrofuryl, pentoxi-
fylin a nejuc¢innéjsi z nich - cilostazol.

Naftidrofuryl je antagonistou 5-hydroxytryptaminu
(serotoninu), ktery v aterosklerotické tepné ptisobi va-
zokonstrikéné a proagrega¢né na trombocyty. Na hlad-
kou svalovinu cévni stény ptsobi spasmolyticky. Ucin-
kuje i zlepSenim aerobniho metabolismu v ischemickych
tkanich, kdy se jeho ptisobenim zvysuje koncentrace ATP
a snizuje laktat. V praxi se velmi ¢asto poddavkovava,
prokazané uc¢innou davkou je 200 mg trikrat denné, tj.
3x2 tablety denné!

Pentoxifylin je methylxantinovy derivat ptsobici prede-
v8im jako reologikum zlepsenim deformability erytrocy-
tl, snizenim jejich agregability, redukci aktivace leukocytd,
pticemz vysledkem je snizena viskozita krve. Doporucenou
davkou je 800-1 200 mg denné (3x 400 nebo 2x 600 mg).

Cilostazol je inhibitor fosfodiesterazy 3A (PDE-3A), sou-
¢asné inhibuje také zpétné vychytdvani adenosinu. U¢inku-
je jako vazodilatans s pridatnym protidestickovym ucin-
kem. Je indikovan k symptomatické 1é¢bé nemocnych
ve stadiu klaudikaci. Bylo dolozeno vyznamné prodlouze-
ni bezbolestného i maximalniho klaudika¢niho intervalu.
Tolerance cilostazolu je dobra, ¢astéjsi jsou pouze nezadou-
ci ucinky vyplyvajici z vazodilatace — bolesti hlavy, palpita-
ce a perimaleoldrni otoky. Standardni doporucené davko-
vani je 100 mg dvakrat denné.

Prostaglandiny I (PGI2 - prostacyklin) a E (PGE1) jsou
latky rezervované pro nejtézsi stadia nemoci. Pisobi kom-
plexné na cévni sténu, ovliviiuji hemoreologické vlastnos-
ti a maji mirny antitromboticky uéinek, teoreticky ptiso-
bi i antiaterogenné. Prostaglandiny aplikujeme nitrozilné
po dobu 14-21 dnt (napt. 40-60 pg alprostadilu denné),
s cilem odvratit amputaci u kritické koncetinové ischémie,
neni-li mozna revaskularizace.

Dihydroergotoxin je smés alkaloiddi, ptsobi jako antago-
nista serotoninu a agonista dopaminu. Pouziva se sporadic-
ky, v infuzni smési s dal$imi pfipravky v davce 0,3-0,6 mg.

Sulodexid je kombinovany ptipravek obsahujici z 80 %
latku heparinové povahy a z 20 % dermatansulfat. Uvadéné
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Obr. 1 Vysledek méreni indexu kotnik-paze (kasuistika 1)

mechanismy u¢inku jsou mnohostranné, podobné jako
u prostaglandint. Neni dostatek prikaznych dat o jeho za-
sadnim klinickém ptinosu v 1é¢bé ICHDK. Sulodexid nelze
podavat misto peroralnich antikoagulancii tam, kde je in-
dikovéna antikoagulaéni terapie (fibrilace sini, stav po pe-
riferni embolizaci apod.). Doporucena davka je 1-2 tobol-
ky dvakrat denné.

Revaskularizace

Indikace k revaskularizaci dolni koncetiny zahrnuji: gan-
grénu nohy, nehojici se kozni defekty tepenné etiologie, kli-
dovou ischemickou bolest a limitujici klaudikace.

a) Endovaskuldrni lécba periferni okluzivni nemoci za-
hrnuje jako zéklad balonkovou angioplastiku (perkutanni
transluminalni angioplastiku — PTA), event. s primarn{ im-
plantaci stentu, ptipadné dalsi specidlni intervenéni postu-
py (subintimalni rekanalizaci, aterektomii, apod.).

b) Chirurgickd lécba: chirurgicky lé¢ime vSechny ne-
mocné s kritickou koncetinovou ischémii nebo limitujicimi
klaudikacemi, pokud nelze 1é¢it endovaskularné.

ZkuSenosti z praxe

Ve dvou ordinacich autort (celkem s 5 600 pacienty) bylo
provedeno v lonském roce v bézném provozu 410 méfe-
ni ABI (zhruba jedno méfeni denné na jednu ordinaci),
u symptomatickych i asymptomatickych pacientd, ve vé-
kovém rozmezi 40-90 let.

V 10 % byl ABI < 0,9, tedy pozitivni pro ICHDK, a ve 24
ptipadech (58 %) 8lo o zachyt asymptomatické ICHDK.

Jana Vojtiskovd, Otto Herber, Bohumil Seifert

Soucasné moznosti diagnostiky a Iécby ischemické choroby dolnich koncetin...

Obr. 2 Vysledek méreniindexu kotnik-paZe (kasuistika 2)

Kasuistika 1

Pacientka M. J., 75 let, BMI 20,03, TK 140/80 mm Hg.

Rodinnd anamnéza bez pozoruhodnosti, nikdy vaznéji ne-
stonala, lékafskym ordinacim se vyhybala, byvala zdravotni
sestra, silna kuracka, kterd se snazi koufeni omezit. Dosud
bez jakékoli medikace, citi se zdrava, zZije velmi aktivnim
Zivotem.

Do ordinace se dostavila na pfeoc¢kovani proti tetanu
a pri té prilezitosti absolvovala téZ preventivni prohlid-
ku. Byla nalezena dyslipidémie s abnormalnimi hodnota-
mi vSech parametrii (celkovy cholesterol, HDL cholesterol,
LDL cholesterol, triglyceridy). Ostatni laboratorni hodno-
ty byly v mezich normy. Bylo provedeno méteni ABI, vy-
sledek znazornuje obr. 1.

Komentdr

Vysledek vySetfeni u asymptomatické pacientky-kuracky
svédci pro ischemickou chorobu dolnich koncetin. U pa-
cientky je planovano daldi vySetfeni zamérené na detekci
aterosklerotickych zmén. Byla zahajena intervence (statin,
kyselina acetylsalicylova), ktera muze oddalit kardiovasku-
larni nebo cerebrovaskularni fatalni ptihodu.

Kasuistika 2
Pacient ]. P, 70 let, BMI 24,62, TK 130/70 mm Hg.
Oba rodic¢e prodélali cévni mozkovou prihodu, sam nikdy

vaznéji nestonal. V poslednich ¢tyfech letech je 1é¢en anti-
depresivy pro psychické problémy. Exkurdk asi 15 let, dfive
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Obr. 3 Vysledek méreniindexu kotnik-paze (kasuistika 3)

kouftil do 20 cigaret denné. Aktivné sportoval, nyni udava
rychle nastupujici unavu. Pozvan na preventivni prohlid-
ku, sam by se nedostavil. Pfiznava obcasné zavrativé stavy
a pocit zhor$eného vidéni na pravém oku.

Vysledek méfeni ABI je uveden na obr. 2. Po vySetie-
ni ABI byl pacient odeslan na ultrasonografické vysetfeni
karotid. Zavér: na levé arteria carotis interna 40% stend-
za, susp. nestabilni plat, potencialni zdroj embolizace. Pa-
cient preddn do daldi péce angiologickému oddéleni spa-
dové nemocnice.

Komentar

Meéfeni ABI ptispélo k odhaleni systémové aterosklerézy
s vysokym rizikem fatalni cerebrovaskularni ptihody. V¢as-
na intervence sniZi jeji pravdépodobnost.
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Kasuistika 3

Pacient L. T, nar. 1949, BMI 23,6, TK 145/85 mm Hg,
kurdk.

Rodinna i osobni anamnéza bez pozoruhodnosti. Nikdy
nestonal, aktivni sportovec, dfive ligovy fotbalista. Ptive-
den manzelkou na konzultaci pro nehojici se defekt pravé-
ho bérce, ktery je 1é¢en uz nékolik mésicti na koznim od-
déleni polikliniky.

U pacienta vedle defektu dominuje otok pravého bérce.
S ptihlédnutim k anamnéze se miize jednat o posttrombo-
ticky syndrom, ktery angiolog nasledné potvrdil. Vzhledem
k nehmatné pulsaci na periferii a chladné periferii pravé dolni
koncetiny bylo doplnéno vysetfeni ABI, vysledek viz obr. 3.

Je podan statin, kyselina acetylsalicylova a venotonika.
Pacient dispenzarizovan angiologem, provedena perkutan-
ni angioplastika s implantaci stentu. Defekt zhojen v ramci
ambulance pro 1é¢bu defektti ve VSeobecné fakultni ne-
mocnici v Praze.

Komentar
Priklad efektivni spoluprdce praktického lékate a angiolo-
gického pracoviste.

Zaver

Prestoze oscilometrickd metoda méfeni perifernich tlaka
nema v ordinacich v8eobecnych praktickych lékarti dlou-
hou historii, diky své jednoduchosti a efektivit¢ se za¢ina
rychle uplatniovat. Se zavadénim nové metody se zvy$uje
pozornost praktickych lékart tykajici se ICHDK, a tim se
zvy$uje potencidl primarni péce k v¢asnému zachytu ate-
rosklerotickych procesti u asymptomatickych pacientt. Ti
mohou mit prospéch z v¢asné intervence rizikovych faktort
v ramci sekundarni prevence. Zaroven se vytvareji podmin-
ky pro vy$si uroven mezioborové spoluprace prakticky 1é-

T

kat-specialista. Metoda také prispiva k vy$si Grovni dispen-
zarizace diabetiku 2. typu v ordinacich praktickych lékara.
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