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Hodnoceni validity metody palcoveého tlaku u diabetik{ - priibéZné vysledky

using an automatic plethysmographic method. The reference examination of the arteries of the lower limbs was performed
using duplex ultrasonography (DUS). A paired t-test was used to compare the individual TBl and ABI methods. Cut-off points
ABI <0.9; TBI <0.7; and DUS stenosis > 50 % were used to evaluate validity parameters.

Results: The individual ABI and TBI methods gave different results (p <0.05). In eight limbs of the total number, LEAD was
demonstrated using DUS. The best validity parameters were demonstrated by the TBI — sensitivity 0.88; specificity 0.88;
positive predictive value 0.64; negative predictive value 0.97, positive likelihood ratio 7.44; negative likelihood ratio 0.14. The
ABI method of calculation, that uses lower systolic blood pressure determined from two measurement sites on the ankle as
a numerator, had a higher validity parameters. The ABI OSC did not correctly detect a single limb with stenosis > 50 % in this
cohort.

Conclusion: According to the interim results of this work, the TBI was more suitable for the detection of LEAD in diabetics in

comparison with ABI.
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Uvod

Metoda palcového tlaku (toe brachial index — TBI) je specidlni
vysetfovaci metoda, kterd predstavuje alternativu metody ankle bra-
chial indexu (ABI), a kterad se obdobné pouziva k detekci a stanovenf
ischemické choroby dolnich koncetin (ICHDKK). Metoda TBI je pak
doporucovana v ptipadé, kdy je ABI z urcitych dGvodud neproveditelné.

U diabetik( se ICHDKK vyskytuje ve vétsi mite, navic s horsi progno-
zou, probihad rychleji a vznika dffve (1, 2). ABI je pro odhaleni ICHDKK nej-
jednodussi a zakladni neinvazivni vysetfovaci metoda, jejimz principem
je zjisténi poméru systolického krevniho tlaku (TKs) v oblasti kotniku
a na pazi. Fyziologicky by mél byt zjistény TKs na kotniku stejny nebo
popfiipadé vyssi nez na horni koncetiné. Index by se tak mél pohybovat
v rozmezi od 0,9 do 1,3 (popfipadé 14).

U diabetik mdze vlivem pfidruzenych komplikaci dochazet ke
snizeni validity ABI (3). Pri¢inou nejcastéji byvé mediokalcindza tepny,
kterd nedovoluje kolaps tepny a tim znemoZnuje presné stanoveni TKs
na dolnf konceting, nebo, co je dllezitéjsi, falesné navysuje méfené
hodnoty tenze v zavislosti na mite kalcifikace a mUze tak zplsobovat
falesné negativni vysledky indexu ABI.

U nemocnych, kde nelze zméfit kotnikovy tlak, se doporucuje
zméfit TKs na palci s uzitim specidlni manzetky a sondy — metoda TBI
(hodnota pod 0,7 svéd<i pro ICHDKK) (4).

Predpoklada se, Ze arterie na palci jsou méné zatizeny kalcifikaci,
a proto toto méfeni podava presnéjsi vysledky (5). Podle vysledkd
nékterych studif pouziti TBI nepfinasi zddnou vyhodu oproti ABI pfi zjis-
tovani TKs na dolni koncetiné u diabetikd. Pouze u pacientl se zjevnou
kalcifikaci, tedy s hodnotou ABI > 1,3, je méreni TKs presnéjsi. Ovsem
arterialnf kalcifikace je bézna mezi diabetickymi pacienty s hodnotou
ABI < 1,3 (popf. 1,4) (5, 6).

V soucasnosti je v Ceské republice vysetfeni ABI doporu¢ovano
jak u pacientd s bolesti v koncetiné suspektni z ischemické etiologie,
tak i u asymptomatickych osob nad 50 let s jednim kardiovaskuldrnim
rizikovym faktorem, mezi které se fadi predevsim i diabetes mellitus,
a uvsech osob nad 70 let. Déle také u hypertonikd a nové i u diabe-
tikd k odhalenf ¢asného aterosklerotického postizeni (1x ro¢né). Ve
viech téchto pfipadech, pokud nelze zméfit kotnikovy tlak z dévodu
nemoznosti komprese tepen, je doporucovano méfit TKs na palci —
metoda TBI (4).
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Obecné je z vysledkd studif patrné, Ze interpretace ABI u diabetik(
je problematickd a je nejednoznacnd, coz v soucasnosti navic kompli-
kuje neexistence jednotného standardu pro postup a hodnoceni ABI
u diabetikl (7). Z tohoto hlediska je potfeba ovérit i validitu metody
TBI u diabetikd.

Cile

Ucelem této préce je prezentovat pribézné vysledky studie, jejiz
hlavnim cilem je vyhodnotit validitu metody TBI u diabetikl a zjistit,
zda tato metoda pfinasi zlepsenf oproti metodé ABI. Dil¢im cilem je
porovnat mezi sebou vysledky metody TBI a ABI a obé tyto metody
porovnat s metodou duplexni ultrasonografie (DUS) jako zvolenym

vySetfovacim standardem.

Soubor a metodika

Meéfeni probihalo u pacientl navstévujicich kardiologickou, cévni
a interni ambulanci. Kritéria pro zafazeni do studie byla nasledujic:
diagndza diabetu mellitu 2. typu (DM2), vek starsi 18 let. Vylucujici kri-
téria: vék < 18 let, oteviené rany a defekty na koncetindch, nepodepséni
informovaného souhlasu. Do studie byli zafazeni jen ti vybrani pacienti,
ktefi se sami dobrovolné rozhodli na studii participovat a svoji ochotu
zUcastnit se stvrdili podpisem informovaného souhlasu. Pacienti byli
vybiraniv rdmci pravidelné Iékafské kontroly a v pffpadé spinéni kritérif
byli ndsledné pozvani k Ucasti ve studii.

U viech pacientl byla nejprve odebréna zékladni anamnesticka
data. Sledovany byly tyto Udaje: antropometrické charakteristiky; hlavni
rizikové faktory ICHDKK (koufeni, hypertenze, dyslipidemie); klasifikace
ICHDKK v pfipadé pfitomnosti onemocnéni; charakteristiky DM2 (vék
stanoveni diagnozy, komplikace, |é¢ba); vyskyt kardiovaskularnich
onemocnéni; medikace.

Nésledovalo pfistrojové méfeni ABI, a to pomoci automatické os-
cilometrické metody (ABI OSC) a ru¢ni metody za pomoci tuzkového
doppleru (ABI DPP). Méfeni probihalo v mistnosti s optimalni teplotou
19-22 °C. Pacient svleCeny do spodniho pradla si lehl na zada na lehatko,
uvolnény, hlava a paty na podloZce. Takto setrval 5-10 minut v klidu
pred zapocetim samotného méreni ABI. Nejprve bylo provedeno mé-
fenf ABI OSC pomoci pfistroje Boso ABI-systém 100. ManZzety pfistroje
se nasadily na hornf a doInf koncetiny. Pfistroj automaticky zméfil TKs

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



