soucasné na vsech koncetinach a vyhodnocovaci software proved|
sam vypocet hodnoty ABI, zvIast pro pravou a levou dolnf koncetinu.
Nésledné bylo provedeno méfeni ABI DPP pomoci digitalniho cévniho
doppleru HUNTLEIGH Dopplex DMX se standardni sondou 8 MHz
(jednalo se o Ankle and Toe Pressure Kit, ktery slouzi konkrétné k hod-
noceni postizeni perifernich tepen dolnich koncetin). Pomoci vhodné
kompresni manzety a tuzkového doppleru se zméfil TKs postupné
na vsech koncetinach, a to dle nasledujiciho schématu: a. brachialis
na pravé hornf koncetiné (HK), a. tibialis posterior a a. dorsalis pedis na
pravé dolni koncetiné, a. tibialis posterior a a. dorsalis pedis na levé dolnf
konceting, a. brachialis na levé HK. Tento postup vychézi z doporuceni
American Heart Association (8). Hodnoty ABI DPP se poté dopocitaly.
Z tohoto hlediska Ize dojit k nékolika rtznym vysledkdm v zavislosti
na tom, jakou hodnotu TKs zjisténou na dolnf koncetiné dosadime do
vzorce pro vypocet ABI. Zda dosadime vyssi hodnotu ze dvou mist
méfeni na kotniku (metoda HAP - z anglického high ankle pressure,
vzorec 1), nebo naopak nizsi hodnotu (metoda LAP - z anglického low
ankle pressure, vzorec 2).V praxi se do Citatele nejcastéji dosazuje vyssi
hodnota TKs zjisténa na obou kotnicich (HAP), podle tohoto principu
jsou nastaveny i automatické metody. Nékteré studie navrhuji naopak
pouziti nejnizsi hodnoty TKs (LAP) pfedevsim u diabetickych pacientd
pro zvyseni senzitivity. Do jmenovatele se dosazuje vyssi hodnota
z obou HK. V této praci byly v pfipadé ABI DPP pouzity obé vypocetni
metody, tedy HAP i LAP.
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Za stejnych podminek bylo nasledné provedeno automatické mére-
ni TBI pomoci pletysmografického pfistroje AngE Pro 4 pfi vyuziti malé
manzentky a fotopletysmografické sondy, které se umistuji na palec
nohy. Tento pfistroj umoznuje soucasné méreni TKs a sdm vypocitava
vyslednou hodnotu TBI.

Jako poslednf bylo provedeno vysetfeni prlichodnosti tepen dol-
nich koncetin pomoci DUS za pourziti pfistroje Vivid S6 Ultrasound
Systém. Pacient stale leZel na zédech na vysetfovacim lehdtku. Méfenf
provadél 1ékar a postupoval od proximalniho okraje smérem distalni-
mu. Méfeny byly nasledujici oblasti: iliofemoralni Usek (a. iliaca externa,
a. femoralis comunis, a. fem. profunda, a. fem. superficialis — prox., med.,
dist.); femoropoplitedlni Usek (femoropol plitedlni predél, a. poplitea);
bércové tepny (a. tibialis antenior); filbularni Usek (a. fibularis); kotnik
(a. dorsalis pedis, a. tibialis posterior). Béhem vysetfeni byly sledovany tyto
parametry: primeér arterie; stendza arterif; rychlost proudéni v artériich;
tvar spektrdlnf kfivky; pfitomnost, struktura a velikost aterosklerotickych
platd; pritomnost kalcifikaci. Tato metoda byla zvolena jako vysetfovaci
standard pro udévanou vysokou senzitivitu a specificitu ve srovnanf
s angiografif, coz je zlaty standard pro vysetieni cév, a predevsim pro
SVOU neinvazivnost.

Pro popis vysledkd byla pouZita zakladni popisna statistika — aritme-
ticky prdmér, medidn, smérodatnd odchylka, maximum a minimum.
Pro statistické srovnani jednotlivych metod stanoveni TBI s ABI byl
pouZit parovy t-test. V neposledni fadé byly vyhodnoceny parametry
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Hodnoceni validity metody palcového tlaku u diabetikd - priibéZné vysledky

validity jako: senzitivita, specificita, pozitivni prediktivni hodnota (PPV)
a negativni prediktivni hodnota (NPV) a hodnoty likelihood ratio (LR)
jednotlivych metod stanoveni TBI s 95% intervaly spolehlivosti. Jako
cut-off point pro metody ABI byla pouzita hodnota < 0,9, pro TBI hod-
nota <0,7 a pro metodu DUS pfitomnost stendzy >50 %. Statistické
testy byly hodnoceny na hladiné vyznamnosti 5 %. Pro zpracovani byl
pouzit program Stata v. 13.

Vysledky

V rdmci prvni faze studie bylo vysetfeno 42 koncetin u 21 pacient(
s DM2. Jednalo se o devét zen a 12 muzl s primeérnym veékem 64,0 let
(min. 43 let; max. 78 let). Prdmérné BMI v souboru bylo 31,6 (min. 21;
max. 42). Primérna délka trvani DM od stanoveni diagnézy v souboru
¢inila 12,1 let (min. v Fadu mésicd; max. 32 let), u 48 % probandl byl DM
kompenzovany (HbAlc 43-53 mmol/mol) a 52 % dekompenzovany
(HbA1c nad 53 mmol/mol), nej¢astéjsi formou lécby DM byla peroral-
ni antidiabetika (samostatné 48 %, v kombinaci s jinou lé¢bou 78 %),
nasledovéna inzulinem (48 %). 14 % pacientt dle anamnézy prodélalo
v historii infarkt myokardu (IM). 71 % proband( uzivalo medikaci pro
lé¢bu aterosklerdzy, 86 % pro lé¢bu hypertenze, a 29 % pro kardiovas-
kuldrnf onemocnéni (nejc¢astéji antiagregancia).

V tabulce 1 jsou uvedeny zakladnf charakteristiky naméfenych hod-
not pouzitych metod ABI a TBI a jejich vzéjemné statistické porovnani.
Z vysledkd je patrné, Ze jednotlivé metody ABI a TBI podavaly rozdilné
vysledky (p <0,05). Lze také vidét, Ze u ABI OSC se lisil pocet méfenti. Ve
trech pfipadech nebylo touto metodou mozné stanovit hodnotu ABI
z dlvodu nemoznosti zméfeni TKs na dolnf koncetiné. V pfipadé ABI
OSCa ABIDPP LAP nebyla zjisténa hodnota ABI > 1,3 (horn{ limitni hod-
nota ABI signalizujici moznou pfitomnost mediokalcindzy). U metody
ABI DPP HAP byla zjisténa takovato hodnota v jednom pfipadé a u me-
tody TBI ve dvou pffpadech (viz tabulka 1). Metoda TBI oviem nema
stanovenu doporucenou hornf limitni hodnotu, tak jako je tomu u ABI.

Metodou DUS byla z celkového poctu koncetin u osmi prokdzana
ICHDKK, tj. byla v arteridInim fecisti doIni koncetiny detekovéna stendza
>50 %. U 60 % koncetin byla zjisténa pfitomnost aterosklerotického
platu. Nejcastéji byla postizena oblast arteria femoralis communis. U 38 %
koncetin byly pozorovény v rlizné mife kalcifikované stény arterii. Z osmi
koncetin s prokdzanou ICHDKK byly tyto kalcifikace pozorovany jen ve
dvou pfipadech. Jak bylo uvedeno vyse, tak z posuzovanych metod ABI
pouze metoda ABI DPP HAP zaznamenala v jednom pfipadé hodnotu
ABI > 1,3, kterd dle doporuceni poukazuje na moznou pfitomnost
mediokalcindzy.

V tabulce 2 jsou uvedeny vyhodnocené parametry validity jednot-
livych metod ABI a TBI s 95% intervaly spolehlivosti (cut-off points: ABI
<0,9; TBI <0,7, DUS stendza > 50 %).

Z hlediska parametr( validity nejvy3si hodnotu senzitivity (0,88)
vykazovala metoda TBI, kterd méla i stejné vysokou hodnotu specificity
(0,88), s pozitivni prediktivni hodnotou (PPH) 0,64, negativni prediktivn{
hodnotou (NPH) 0,97, s nejvy3sim pozitivnim likelihood ratio (+LR) 744
a nejnizsim negativnim likelihood ratio (-LR) 0,14. Z metod stanoveni ABI
méla nejvyssi parametry validity metoda ABI DPP, konkrétné metoda,
kterd pro vypocet ABI dosazuje do vzorce nizsi hodnotu TKs zjisténou
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