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Hodnoceni validity metody palcoveého tlaku u diabetik{ - priibéZné vysledky

Tab. 1. Zdkladni charakteristiky nameéfenych hodnot ABl a TBI a jejich statistické porovndni

. X .. T-test (p hodnota)
Metoda Pocet Min. Ar. pramér Med. Max. Sm. odch.
ABI OSC TBI
ABI OSC 39 0,81 1,07 1,08 1,20 0,09 - <0,001
ABI DPP HAP 42 05 0,96 0,95 1,96° 0,23 0,006 0,02
ABI DPP LAP 42 0,46 0,95 1,00 1,29 0,19 <0,001 0,01
TBI 42 0,46 0,84 0,81 191° 0,27 <0,001 -

ajedna hodnota nad 1,3;° dvé hodnoty nad 1,3

ze dvou mist méreni na kotniku (ABI DPP LAP). Metoda ABI DPP HAP,
kterd do vzorce dosazuje vyssi hodnotu TKs a je doporuc¢ovéna v gui-

Tab. 2. Parametry validity jednotlivych posuzovanych metod ABl a TBI s 95%
intervaly spolehlivosti (cut-off points: ABI < 0,9; TBI < 0,7: DUS stendza > 50 %)

delinech, vykazovala stejnou hodnotu senzitivity (0,63) jako LAP, ale Meroda ‘ AEIOSE ‘ABI DAL | L B i el
Senzitivita
nizsi hodn ifici roti 0,74). M ABI vtom
$f hodnotu specificity (0,68 oproti 0,74). Metoda OSC v tomto Hodnota o 0,63 0,63 0,88
souboru spravné nezachytila ani jednu koncetinu s DUS prokdzanou 95% 1S min. 0 026 026 047
ICHDKK, tudiz senzitivita se rovnala 0. Tato metoda ale naopak vykazo- 95% IS max. 0,44 0,90 0,90 099
vala nejvyssi hodnotu specificity (0,94). Primérnd hodnota ABI zjisténa Specificita
touto metodou u 8 koncetin s prokazanou pitomnosti ICHDKK byla | Hodnota 0,94 0,68 0,74 0,88
; X
1,03 (min. 0,97, max. 1,13). 95% IS min. 0,78 0,49 0,58 0,71
95% IS max. 0,99 0,82 0,89 0,96
isk Pozitivni prediktivni hodnota
Diskuze Hodnota 0 0,31 0,38 0,64
Jak prokazuji mnohé studie, u diabetiké mdze u metody ABI do- 95% IS min. 0 0,12 0,15 032
chazet ke snizeni validity (3, 9). Nej¢asté&ji k tomu dochazi v disledku 95% IS max. 0,38 0,59 0,68 0,88
arterialni kalcifikace, ktera bud piimo znemozniuje stanoveni TKs na | Negativni prediktivni hodnota
dolni koncetiné nemoznosti stlaceni tepny, nebo ¢astéji faleSné navy- Hodnota 0,81 0,88 0.9 0,97
.. siené hodnoty t ise tak zolisobovat faledné fvni 95% IS min. 0,64 0,69 0,72 0,81
Suje méfené hodnoty tenze a mize tak zpUsobovat falesné negativni
) ) y P 9 95% IS max. 091 097 0,97 0,99
vysledky indexu ABI. Pozitivni likelihood ratio
Z prabéznych vysledk( této prace je rovnéz patrné, ze v praxi Hodnota 0 1,93 2,66 7,44
nejcastéji pouzivané metody stanoveni ABI (ABI DPP HAP, ABI OSC) 95% IS min. 0 093 1,18 2,86
podavaly v priiméru vy3si hodnoty nez ostatni porovnavané metody | 95%15 max. N 399 597 19,37
(tabulka 1), zaroven vSechny metody podavaly statisticky vyznamné Negativnilikelihood ratio
dilné vysledky. U metody TBI je to predpokladatelné, jeliko? Hodnota 197 0.5 949 014
rozdilné v Um ¥ n ikoZ se vy-
ozdline vysiedi. T metody 181 )¢ To predporiadateine, JEroz SE W™ Toge s min. 1,06 0,22 0,20 0,02
chdzi z jiné kriteridIni hodnoty (TBI 0,7). Posuzované metody ABI majf 95% 1S max. 107 139 122 0,89

ovsem stejnou hrani¢ni hodnotu (0,9) a pfi porovnani navzajem mezi
sebou podavaly rozdilné vysledky (p <0,05).

Obecné se jen malo studii v ramci pouZiti rGznych metod ABI
zaméruje ¢isté na diabetickou populaci. Dle védeckého prohlaseni
American Heart Association (8) vysledky porovnani ABI DPP a ABI OSCI
u zdravych jedincl nebo u pacientd s mirnou ICHDKK byly ve vétsiné
studif pfijatelné. Nicméné pokud byla metodou ABI DPP HAP (jako zvo-
lenym vysetfovacim standardem) zjisténa nizkd hodnota ABI, metoda
ABI OSCl vedla k nadhodnocenf skute¢né hodnoty TKs na kotniku.
Obdobné tomu bylo i v piipadé vysledkl této prace u diabetickych pa-
cientd, kdy primérma hodnota ABI byla nejvyssi u ABI OSC. Napf. Cecile
Clairotte et al. (10) uvadi, Ze metody ABI DPP HAP a ABI OSC podavajf
stejné vysledky u nediabetickych pacientd, ale ABI DPP HAP ma vetsi
diagnostickou ucinnost nez ABI OSCl u obecné populace a u diabetikd.
Zaroven vétsina oscilometrickych pfistrojd pro méfeni TKs nedokaze
detekovat nizké hodnoty, napt. 50 mmHg nebo dokonce 80 mmHg (8),
a v dusledku toho mlize dochézet ¢asto k selhavani méfeni u pacientd
s pokrocilym stavem ICHDKK.

Metody ABI OSC a ABI DPP HAP pfi porovnani's DUS, jako zvolenym
vySetfovacim standardem, zdroven vykazovaly v této praci nejnizsi

hodnoty validity. V pfipadé ABI OSC byla zjisténa nulova senzitivita. Tato
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IS — interval spolehlivosti

metoda nezachytila ani jednu z osmi koncetin, u nichZ byla metodou
DUS prokézana piitomnost ICHDKK (stendza > nez 50 %). Zaroveri byla
ale u této metody zjisténa nejvyssi hodnota specificity 0,94. Primérna
hodnota ABI zjisténa touto metodou u 8 koncetin s prokdzanou pfftom-
nosti ICHDKK byla 1,03 (min. 0,97, max. 1,13). Napf. ve studii Clairotte et
al. (10) hodnotici validitu ABI OSC ve srovnani s DUS u skupiny diabetik(
vysla senzitivita 0,29 a specificita 0,96. Nebo jako napfiklad ve studii
Homzy et al. (11) byla dle stejné metodiky u ABI OSC pozorovéna nizka
senzitivita (0,49) a vysoka specificita (0,95). Dalsi studie zabyvajici se
validitou ABI OSCl srovnavaly vysledky pfedevsim s ABI DPP, popfipadé
méné s angiografif, jako vysetfovacimi standardy, nikoli s metodou DUS.

U ru¢ni metody stanoveni ABI DPP HAP vysla senzitivita 0,63 a specifi-
cita 0,68. Pfi porovnani s druhou variantou vypoctu, tedy ABI DPP LAP, bylo
dosazeno stejné hodnoty senzitivity, ale nizsi specificity (ABI DPP LAP 0,74).
Mnoho novéjsich studif (11, 12, 13) uvadi, Ze pouziti ABI DPP LAP u diabe-
tikdl je mnohem vyhodnéjsi oproti ABI DPP HAP, které je doporucovéno
mezinarodnimi guidelines (8). Obecné dle vysledkd takovychto studif,
pouzitim nizsi hodnoty TKs ze dvou mist méfenf na kotniku pro vypocet
ABI (vzorec 2), dochazi u diabetikd k navyseni parametr validity, pfedevsim
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