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Mortalita u ischemické choroby dolnich koncetin

Boyd z Velké Britanie v r. 1962 uvadi mortalitu 8 % rocné a 84 % pacientd
zemte na komplikace aterosklerézy (4). Zndmy konsenzus TASC Il zr. 2007
uvadi, ze za 5 let je mortalita pacientl s ICHDK s klaudikacemi 10-15 %
(2-3 % za rok) a na kardiovaskularni choroby zemfe 75 % pacientl (5).
Totéz je uvedeno v Evropskych doporucenych postupech zr. 2017 (6).
Agnellivr. 2020 uvadi prehled 124 studif a uvadi mortalitu 11,3 % za rok!
(7). Vzhledem k témto rozpornym udajlim, a mnoha dalsim v literature,
jsme vybrali Udaje ze zdravotni dokumentace nasich pacientd a Udaje
o mortalité nasich pacient ziskanych laskavosti Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky v Praze.

Soubor nemocnych a metodika

Z dokumentace nasi cévni ambulance jsme vybrali nemocné
s ischemickou chorobou dolnich koncetin (ICHDK). Diagndza byla
stanovena z anamnézy, fyzikélniho vysetfeni a hodnoty indexu kot-
nikového tlaku (ABI) (pomér systolického tlaku nad kotniky k tlaku
na pazi) pod 0,9. U pacientl ktefi, prodélali revaskularizaci dolnich
koncetin, mohla byt hodnota vys3si. Krevni tlak na pazich (TK) a na
dolnich kon¢etinach (DK) nad kotniky byl méfen pletysmografickou
metodou (pfistroj Fukuda Denshi Va Sera 1500). Pouzili jsme vyssi
hodnoty tlaku na pazi a niz$i hodnotu nad kotniky. Pouzili jsme
nizsi hodnotu z vice postizené koncetiny. U vSech nemocnych byla
diagndéza potvrzena duplexni sonografii s barevnym kédovanim toku
krve (pfistroj Philips EnVisor, pozdéji Mindray DC8 s linedrni sondou
o frekvenci 12-3 MHz). Prodélané kardiovaskuldrni onemocnéni
(KVO), hypertenzni nemoc, hyperlipoproteinemii a diabetes mellitus
jsme stanovili podle anamnézy a |é¢by. Nehodnotili jsme Uspésnost
této |écby. Z hmotnosti (v kg) a vysky (v metrech) pacientl jsme
vypocitali index télesné hmotnosti (kg/m?, BMI). Za obézni pacienty
jsme povazovali osoby s BMI 30 a vice. Za kutaky ciagaret jsme po-
vazovali i ty, ktefi prestali koufit v poslednich 5 letech. Za varixy na
dolnich koncetindch jsme povazovali stadia C2 az C4 chronického
Zilntho onemocnéni (varixy az trofické kozni zmény) podle klinické
¢asti CEAP klasifikace (8). Prodélanou revaskularizaci dolnich kon-
¢etin (DK) jsme stanovili podle anamnézy nebo podle pfinesené
dokumentace. Za postizeni jen 1 DK jsme povazovali snizeni ABI
jen na 1 DK. Nemocné jsme Iécili podle sou¢asnych doporucenych
postupl a i podle prani pacientd. Opakované bylo u nds vysetifeno
182 nemocnych. Za klinické zhorSeni béhem sledovani nemocnych
jsme povazovali zhorseni klaudikaci nebo vznik kritické koncetinové
ischemie. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR v Praze ném

poskytl u 390 nemocnych Udaje o datu a pficiné Umrtf a, ti tvofi nds
soubor nemocnych.

Pro viechny proménné jsme spocitali zékladni deskriptivni polohy
(prdmeér, median) a variability (smérodatna odchylka, minimum a ma-
ximum). Rozdily mezi skupinou prezivsich a zemfelych pacientl byly
hodnoceny pomoci t-testu pro nezavislé skupiny (kontinudini promén-
né — napf. veék) a x2 testu (kategorické proménné — napf. procentudlinf
zastoupeni zen). Vztah mezi sledovanymi parametry byl kvantifikovan
pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu. Rozdily v délce prezivani
pro vybrané ukazatele (napf. pohlavi, diabetes mellitus, kardiovaskularnf
onemocnéni) byly hodnoceny pomoci Kaplan-Meierova odhadu a log-
-rank testu. Statisticka vyznamnost byla hodnocena na hladiné a = 0,05.
Statistickd analyza byla provedena za vyuZitl programu SPSS verze 25.

Za konzultace a statistické zpracovani dékujeme Mgr. Martinovi
Komarcovi z Ustavu biofyziky a informatiky 1. LF UK Praha 2.

Vysledky

U vsech 390 nemocnych byla pficinou ICHDK ateroskleréza. Zakladnf
parametry nasich pacientl ukazuje tabulka 1. Primérny vek byl 69,6 ro-
kd, Zen bylo 39 %, obezita byla u 21 % nemocnych. Kardiovaskularni
onemocnéni (mimo hypertenzni nemoc) v anamnéze udavalo 29 %
pacientd, hypertenzni nemoc 76 %, hyperlipoproteinemii 57 %, diabe-
tes mellitus 33 %, koureni 66 %, revaskuklarizaci tepen (operaci nebo
perkutani endovaskularni angioplastiku) 13 % a amputaci 2 %. PFi prv-
nim vysetfenf klaudikace udavalo 63 % nemocnych, kritickou ischemii
nohy mély 4 % pacient(. Primérny BMI byl 27,3, systolicky krevni tlak
158,5 mm Hg, ABI 0,65.

Vztah mezi sledovanymi parametry ukazuje tabulka 2. Vék nasich
pacientl byl vy3$3i u zen, nizsi u kurak a u klaudikujicich pacientd. Zeny
mély vyssi systolicky TK a méné ¢asto uvadély v anamnéze KVO, klau-
dikace a udaly kratsi klaudika¢ni vzdalenost a mély nizsi ABI. Diabetes
mellitus byl ¢astéjsi u osob s KVO, HLP, s vy3$sim systolickym TK, vyssim
BMI, u obéznich a méné Casto u osob s postizenim jen 1 koncetiny.
HLP byla ¢astéji u pacientl s KVO, DM a revaskularizacemi v anamnéze
améné casto u kurakd. Koufeni bylo ¢astéjsi u mladsich osob, bez KVO,
DM HLP a s nizsf hmotnostf. Klaudikace byly ¢ast&ji uvadéné u mladsich
osob, u muzd, u kufakd, u osob bez diabetes mellitus a s nizsim BMI
a vyssim ABI. Postizenf jen 1 koncetiny bylo ¢astéjsi u pacientli bez DM,
s niz$im systolickym TK vy3$im ABI.

Ze souboru 390 nemocnych zemrelo 145 pacientd. Primérna
doba do smrti byla 6,13 roku. Jeden nemocny zemtel po 2 dnech

Tab. 1. Nekteré parametry naseho souboru nemocnych s ischemickou chorobou dolnich koncetin

Pocet: 390 Primér Median SD Minimum Maximum
Vék (roky) 69,6 69 9,7 40 92
Hmotnost (kg) 789 78 16,3 45 149
Vyska (cm) 169,8 170 95 145 190
BMI 273 26,6 4,7 176 50,2
TK systolicky (mm Hg) 158,5 157,0 21,7 110 232

TK diastolicky(mm Hg) 86,9 86,0 1,14 63 131
Klaudikace (m) 270 200 237 10 1000
ABI 0,65 0,64 0,17 0 12

BMI — index télesné hmotnosti, TK — krevni tlak, ABI — index kotnikového tlaku (systolicky TK nad kotniky / systolicky tlak na paZi)
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