hodnoty senzitivity. Jak ale uvadi Aboyans et al. (8), i kdyZ pouZitf tohoto
zpUsobu vypoctu mize mimé zvysovat senzitivitu pro identifikaci vysoce
rizikovych pacient, tak mUze v ndvaznosti ¢asto dojit ke snizeni specificity,
a tov takovém pripadé mize vést k nadmérnému diagnostikovani ICHDKK
s vyznamnym dopadem na vyuzivani zdrojd a financi.

Z hlediska validity byly v této praci vypocitany i hodnoty parametru
Jikelihood ratio” LR, coz je alternativni ukazatel vhodnosti diagnostické-
ho testu, ktery v tomto pfipadé popisuje schopnost testu rozlisit zdravé
a nemocné osoby. Pozitivn( LR vyjadfuje schopnost pozitivniho vysled-
ku testu odlisit nemocného a zdravého jedince. Naopak negativni LR
vyjadfuje obracenou situaci, kdy test mylné oznac¢i nemocného jedince
za zdravého. Z definice tedy vyplyva, Ze u kvalitniho testu je pozitivni
Ize najit zddvodnéni, ze hodnoty pozitivniho LR > 10 a naopak hodno-
ty negativniho LR <0,1 umoznuji vérohodné urceni nebo vylouceni
nemoci na zékladé daného testu (14). Vysokd hodnota pozitivniho LR
jasné ukazuje na test, ktery poskytuje vysokou jistotu v ur¢eni nemodi,
i pfesto vsak neni 100% zarukou, Ze osoba s pozitivnim testem musf byt
vzdy nemocna (15). V této praci v rdmci metod ABI nejlepsi hodnoty LR
vykazovala metoda ABI DPP LAP (LR+ 2,66; LR - 0,49).

Pfi celkovém porovnani metoda TBI prokazovala nejlepsi hodnoty
viech hodnocenych parametrd validity, vyjma specificity, kterd byla
vys$si u ABI OSC, ale i tak dostatecné vysoka (0,88). Senzitivita metody
TBI byla rovnéz 0,88. Pravdépodobnost, ze osoba v tomto souboru
je opravdu nemocnéd (PPH), kdyz TBI reagoval pozitivné, byla 64 %
a pravdépodobnost, ze osoba nema sledovanou nemoc pfi negativnim
vysledku (NPH) této metody, Cinila 97 %. TBI dosahoval také nejlepsich
hodnot LR (LR+ 744; LR — 0,14), které se pfiblizovaly hodnotam pova-
Zovanym za vérohodné pro uréeni nebo vylouc¢eni nemoci.

Napfiklad ve studii od Tehana et al. z roku 2016 (16), kterd se véno-
vala porovnanf parametrd validity TBI a ABI DPP HAP ve srovnéni's DUS
u 72 diabeticich pacientd, obdobné jako v této praci, byly zjistény lepsi
parametry validity u TBI (senzitivita 0,67; specificita 0,82; PPH 0,89; NPH
0,83, LR — 0,44). Jen v pfipadé LR+ (3,55) vysla Iépe metoda ABI DPP
HAP. Navic byla provedena i ROC analyza, a ta prokazala, ze celkove
byla u diabetickych pacientd lepsi metoda TBI (AUC 0,75). Rovnéz také
Williams et al. (17) na zakladé vysledkd studie provedené na 130 konce-
tindch tvrdi, Ze metoda TBI je Uc¢innéjsi screeningovou metodou nez ABI
DPP HAP, a to zejména u diabetikd s rizikovymi koncetinami s deteko-
vatelnou periferni neuropatii. Ackoli u diabetikl bez neuropatie méla
lepsi senzitivitu metoda ABI DPP HAP (1,0) oproti TBI (0,91), u diabetik(
s neuropatif TBI vykazovalo stéle spolehlivé vysledky se senzitivitou 1,0
oproti metodé ABI, kterd klesla v senzitivité na 0,53.
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Hodnoceni validity metody palcového tlaku u diabetikd - priibéZné vysledky

Dalsi studie zabyvajici se validitou TBI jsou spise provadény na
obecné populaci a nejsou zaméreny konkrétné na diabetiky. Napfiklad
i v novejsf studii Craike et al. z roku 2013 (18), do které bylo zapojeno 56
Ucastnikd, bylo zjisténo, Ze senzitivita pro pfitomnost ICHDKK byla nizsf
u ABI ve srovnani's mérenim TBI (0,47 a 0,95). Méreni ABI vsak mélo vétsi
specificitu pro detekci ICHDKK nez méreni TBI (0,79 a 0,91). Ve studii je
zminéno, Zze metoda TBI v obecné populaci pravdépodobnéji detekuje
pritomnost signifikantniho ICHDKK [épe nez metoda ABI.

Studie obecné prokazuji, Ze arterie na palci jsou méné zatizeny
kalcifikacf (6, 19, 20) a diky tomu mUize metoda TBI podavat presnéjsi
vysledky nez ABI. Zaroven ale také upozornuji na to, ze tato vyhoda je
vyznamna jen u pacientd se zjevnou kalcifikaci, tedy hodnotou ABI > 1,3.
Ovsem arteridInf kalcifikace je bézna mezi diabetickymi pacienty s hod-
notou ABI < 1,3. V takovém pfipadé TBI nemusi u diabetik( prinaset
zadnou vyhodu oproti ABI (5, 6). Tyto studie vychazejf ze statistického
porovnani zjisténych vysledkd, ale nesrovnavaji vysledky s referen¢ni
metodou, tedy nehodnoti parametry validity.

Zaver

V soucasnosti je pouze omezeny pocet studii zkoumajicich validitu
TBI konkrétné u diabetik(. Navic tyto studie se mnohdy lisi napfiklad
metodikou, a to zejména s ohledem na stale novejsi a dostupnéjsi za-
fizeni pro méreni TKs na palci nohy. Proto Ize v tomto tématu spatiovat
dulezitost pro dalsi vyzkum. Zjisténé predbézné vysledky této prace
podporuji zavéry neékterych novych studii, kde z hlediska ABI se jako
validnéjsi metoda pro zachyt ICHDKK u diabetikl jevi vypocetni metoda
ABI DPP LAP. Predevsim ale tyto vysledky poukazuji na to, ze metoda TBI
je rovnocennou metodou pro detekci ICHDKK. Tato metoda vykazovala
na sledovaném souboru celkové nejlepsi parametry validity. V rdmci této
prace se jedna o prlibézné vysledky, které jsou limitovany predevsim
mensim sledovanym souborem a jeho slozenim vzhledem k malému
poctu koncetin s prokdzanou ICHDKK. Pokud by dalsi vyzkum na vétsich
souborech prokazoval stejné vysledky, tak by metoda TBI nemusela byt
jen alternativou v pfipadé nemoznosti stanoveni ABI u diabetikd, ale

mohla by byt volena u diabetikl primdrné.
Publikace vznikla za podpory grantu s registracnim Cislem SGS07/
LF/2019: ,Hodnoceni validity toe brachial indexu u diabetiki” v rdmci
Studentské grantové soutéze Ostravské univerzity. Podékovdni patif
studentkdm Mgr. Denise JirG a Mgr. Zuzané Gresove, které se na studii
podilely sbérem a zpracovdnim dat.
Hlavni autor prohlasuje, Ze se jednd o plvodni prdci a Ze prdce nebyla
doposud publikovdna ani soubézné nabidnuta k publikaci
v jiném periodiku.

ného lékarstvi, [2016]. Doporucené postupy pro praktické Iékare.

5. Stoekenbroek RM, Ubbink DT, Reekers JA, Koelemay MJW. Hide and Seek: Does the Toe-
-brachial Index Allow for Earlier Recognition of Peripheral Arterial Disease in Diabetic Pa-
tients? Eur J Vasc Endovasc [online]. 2015; 49(2): 192-198.

6.Brooks B, Dean R, Patel S et al. TBl or not TBI: that is the question. Is it better to measure
toe pressure than ankle pressure in diabetic patients? Diabetic Med. 2001; 18(7): 528-532.
7.Machaczka O, Janoutové J, Homza M et al. Ankle brachial index a jeho interpretace u dia-
betikd. Prakticky Lékar. 2016; 96(3): 107-113.

8. Aboyans V, Criqui MH, Abraham P et al. Measurement and interpretation of the ankle-

/ Vniti Lék 2021; 67(e4): e3-e8 / VNITRNI LEKARSTVI



