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Projekt MOET-ICHDK, realizovany v letech 2008-2010,
rozvinul téma ischemické choroby dolnich koncetin
(ICHDK) v ordinaci vSeobecného praktického Iékare (VPL).
Projekt odrazel skutecnost, Ze ICHDK je v praxi nedo-
state€né diagnostikovana a l|éCena. Jeho cilem byla
identifikace pacientd s ICHDK a pfipadnymi komorbidi-
tami, intervence rizikovych faktord a komplexni |écba
aterosklerdzy, adherentni k doporuc¢enim. Projekt definoval
optimalni mezioborovou spolupraci s angiology a zaroven
ukazal, ze s jednoduchou diagnostickou technikou lze
podstatné rozsirit kompetence VPL.

Cil

Cilem navazujiciho projektu ABI bylo prokazat, Ze v ordinaci
VPL Ize pomoci jednoduchého méreni perifernich tlaku
a stanoveni indexu kotnik-paze (ABI) identifikovat pacien-
ty s ateroskler6zou, a to ve skupiné osob nad 50 resp. 60
let, v ramci systematickych preventivnich prohlidek.

Vysledky

Metodicky se jednalo o prifezovou multicentrickou studii,
probihajici v ordinacich vSeobecnych praktickych |ékard,
vybavenych technikou ABI-BOSO. Cilovou skupinou byli
pacienti nad 50 let s alespon jednim rizikovym faktorem
aterosklerézy a vSichni pacienti nad 60 let. Za pozitiv-
ni hodnotu pro ICHDK byla povazovana hodnota ABI 0,9
alespon na jedné koncetiné. Dokumentaci studie tvoril
dotaznik pacienta, zaznamovy list I€kare (demografie, fyzi-
kalni hodnoty, rizikové faktory, komorbidita, postup |I€kare)
a automaticky zapis vySetreni ABI.

Vysledky

Zakladni udaje: Studie probéhla v 99 vSeobecnych praxich
v obdobi ¢erven-prosinec 2011. Celkem bylo zafrazeno
a vySetfeno 6 885 osob, cozZ Cinilo 70 vySetreni na jednoho
Iékare ve studii.

Vcasny zachyt ICHDK

U 941 (13,7 %) vySetfenych pacientl byla zjiSténa ICHDK
(graf €. 1). U dvou tfetin, tj. 646 pacientd (9,8 %) se jednalo
0 novy zachyt (graf €. 2). Miru zachytu nové ICHDK v soubo-
ru vySetrenych v rliznych vékovych kategoriich ukazuje
graf ¢. 3. Ve skupinach osob s definovanymi komorbiditami
(angina pectoris, kardiostimulace, stav po cévni mozkové
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Graf ¢. 1. Pacienti s ICHDK ve studii, N= 6885.
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U 941 (13,7%) pacientt byla zjiSténa nebo potvrzena ICHDK
mérenim ABI-BOSO.

Graf ¢. 2: Podil nové diagnostikovanych pacienti s ICHS
metodou ABI-BOSO, N= 941.

ICHDK zjisténa nové
zmérenim ABI

68,7% ®|CHDKjiz v anamnéze

U 646 pacientti (9,8% z celkového pocltu vSech vySetfenych,
31,3% ze vSech pacientt s ICHDK) byla metodou ABI-BOSO nové
zjisténa ICHDK.

Graf ¢. 3: Analyza nového zachytu ICHDK metodou ABI-
BOSO podle vékovych skupin.
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Graf ¢. 4: Zachyt novych pacientii s ICHDK podle komor-
bidity
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Priimérny zachyt nové ICHDK v celém souboru Cinil 9,8 %.
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prihodé, infarktu myokardu nebo koronarni revaskulariza-
ci) je primérny zachyt novych pacient(i podle pfedpokladu
vySSi (graf €. 4). Pfitomnost rizikovych faktor( aterosklerozy
zvySuje riziko ICHDK (graf ¢. 5.) Pravdépodobnost zachytu
ICHDK vySetfenim ABI také zvySuje soucasna farmako-
terapie protisrazlivymi a antiagregacnimi |éky, statiny,
vasodilatancii a antihypertenzivy. Pravdépodobnost zachy-
tu ICHDK zvySuje renalniinsuficience (11,5 %), dyslipidémie
(12,3 %) a zejména diabetes mellitus (17,3 %). Zatimco
obvod pasu u muz ve studii neménil riziko zachytu ICHDK,

Graf ¢. 5: Zachyt novych pacienti s ICHDK podle pfitom-
nosti rizikovych faktora aterosklerozy
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u Zen obvod pasu pod 88cm znamenal vyznamné nizsi
zachyt ICHDK (2,8 % v. 9,7 %).

Vy$Si pravdépodobnost zachytu ICHDK (13,5 %) byla
ve studii spojena s kardiovaskularnim rizikem nad 10 %
a také s abnormalnim nalezem na EKG (13,7 %).

81,9% nové diagnostikovanych pacientll s ICHDK neuda-
valo Zadné subjektivni potize. Naproti tomu, 11,1 %
udavalo klaudikace nad 200m, 3,9 % pod 200m a 2,5 %
mélo dokonce klidové bolesti a nebylo dosud vySetfeno.
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Analyza osobnich dotazniku pacienta

Z analyzy osobnich dotaznikll a porovnani s nalezy ABI
vySetreni ve studii vyplynulo, Ze denni a vySSi konzumace
alkoholu a aktivni koureni cigaret koreluje s mirou nove zjis-
téné ICHDK.

Souhrn vysledkii
Miru nového zachytu ICHDK mérfenim ABI u pacientld
v ramci preventivnich prohlidek podle vysledk( této studie
zvySovalo:
- pritomnost kardiovaskularniho a cerebrovaskularnino
onemocnéni,
- pfitomnost rizikovych faktor(: diabetes mellitus, dysli-
pidémie, renalni insuficience,
- kardiovaskularni skore nad 10 %
- abnormalni EKG,
- soucasna farmakoterapie (antikoagulancia, statiny,
vasodilatancia, antiagregancia, antihypertenziva),
- konzumace alkoholu denné,
- aktivni kuractvi.

Zaveér a doporuceni z projektu

Vystupy ABI projektu budou detailné zpracovany pro publi-
kaci v odborném tisku. Toto sdéleni uvadi jen klicové
vysledky projektu. Méreni ABI je jednoducha diagnosticka
metoda pro potvrzeni ICHDK u symptomatickych osob, ale
také jednoducha screeningova metoda pro odhaleni ICHDK
u asymptomatickych osob. Méreni ABI predstavuje vykon
v praxi prichodny a pro pacienty atraktivni. Cileny scree-
ning vySetrenim ABI u osob nad 50 let s jednim rizikovym
faktorem a vSech osob nad 60 let, Ize na zakladé vystu-
pU projektu doporucit. Autofi projektu doporucuji zahajit
jednani o sdileni angiologického kédu za Ucelem propla-
ceni vykonU ABI vSeobecnym praktickym Iékafim u vyse
definované skupiny pacient(.

Studie byla podporfena nezavislym grantem spole¢nosti APOT
Zajisténi pristroji boso ABI-systém 100 podpofrila spoleénost
COMPEK MEDICAL SERVICES, s.r.o.
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