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Mortalita u ischemické choroby dolnich kancetin

Graf 3. Kaplan-Meier(v odhad preZiti v souboru nemocnych s ICHDK pro diabetes mellitus (DM) (log-rank test p = 0,012)
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Zdravotnické rocenky CR V roce 2019 zemrelo u nas (pred pandemif
covidu-19) na KVO 42,6 % muzl a 46,5 % Zen (10). O mortalité na ische-
mickou chorobu dolnich koncetin neméame u nas Zadné Udaje a ve
svétové literature jsou data rozporna. Studie zahrnuji pacienty z rznych
prace vychazej z vlastnich soubord pacientd, jiné z pacientd mnoha
rdznych lékafd z mnoha statd svéta. Nékteré obrovské soubory vychézeji
z narodnich registrd, jiné z epidemiologickych dat a dotaznikd. Nékteré
prace zahrnovaly osoby, které mély ABI 0,9 a méné, nékteré pacienty
s klaudikacemi, nékteré i nemocné s kritickou ischemii nohy. Nékteré
studie vychazeji z lékovych studif, kde jsou vybrani nemocni a doba
sledovan( je pomérné kratka (11-13). Metaanalyzy vychdzeji z mnoha set
praci, zpracovany jsou viak nékdy jen desitky praci. Incidence a mortalita
na ICHDK je rGznd v rlznych statech svéta i Evropy (14).

Allen z USA ve zndmé ucebnici z r. 1955 uvadi, Ze 50 % pacient(
zemie béhem 3 let (3). Od konce minulého stoleti se ro¢ni mortalita
uvadi ve velkém rozmezi 1,9-11 % (7, 15, 16). Zndmy dokument TASC Il
(5) uvéadi ro¢ni mortalitu pacientt s klaudikacemi 2-3 % a stejné Udaje
uvadi Evropska doporuceni z . 2017 (6), vychdazeji viak ze starsich dat.
Pravdivéjsi jsou asi Udaje uvadéjici mortalitu 3—7 % za rok (12, 13, 17-20).

V nasem souboru 390 pacientd s ICHDK byl velmi vysoky vyskyt
rizikovych faktord aterosklerézy. Priimérny vék byl 69,6 rokd, obdobny
jako v jinych studiich a zemfelo 145 osob. Vypocitand mortalita je 6,25 %,
coZ je v pasmu vyssich hodnot v uvedenych publikacich. Podle UZIS
2019 (s. 22) je mortalita v CR ve vékové skupiné 65-69 let 1,6 % a ve
vekové skupiné 70-74 % 2,6 % za rok. Mortalita u nasich pacientU je asi
3% vyssi nez v bézné populaci a odpovida literdrnim udajim (21, 22).
Podle ocekavani vyssi vék, pfitomnost KVO a diabetu (23) zvysuji mor-
talitu. Neprokazali jsme nizsi mortalitu u Zen (15, 24, 25) ani u obéznich
nemocnych (26, 27). Pfekvapivé v naSem souboru méli kufaci mensf
Casto uvadeéli KVO, DM a HLP. Neprokazali jsme u pacientl s ICHDK
a varixy na dolnich koncetinach zvysenou mortalitu. Pacienti v nasem
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souboru byli v méné pokrocilém stavu chronického Zilniho onemocnéni
nez ve studii Prochasky, ktera to prokazala (28). Je znamo, Zze nemocnf
s kritickou koncetinovou ischemif maji horsi prognézu (5, 19). V nasem
souboru, kde nemocnych s kritickou ischemii bylo mélo, zvyseni mor-
tality nedosahlo statistické vyznamnosti. Podobné nemocni, u kterych
se klinicky stav béhem sledovanf zhorsil.

Od 60. let minulého stoleti vime, ze nemocni s ICHDK umiraji na KVO
ajen vyjime¢né na vlastni onemocnéni tepen DK. Boyd z Velké Britanie
v 1. 1962 uvadi, Ze 80 % zemfe na aterosklerdzu (4). Criqui v r. 1992 zjistil,
ze na KVO zemfie v USA 76 % muz( a 54 % zen (21). Konsenzus TASC
1 (5) uvadi 75% kardiovaskularni mortalitu u pacientd s klaudikacemi.
Podle Rantner (29) v Rakousku na KVO zemrelo jen 31,7 % a na nadorova
onemocnéni 48,8 %. Ve studii Euclid (12) na KVO zemfelo 38 % nemoc-
nych. Pokud k nim pfidali i zemfelé z neurenych pficin, stoupl pocet
na 55,9 %. To ukazuje na problém s vykazovanim pFicin Umrti. V nasem
souboru nemocnych s ICHDK zemfelo na KVO 64 nemocnych (44 %).
Odpovida to celostatnim udajim (10). Pokud bychom k nim pridali
pravdépodobné nepfesné diagndzy imrti u 10 osob, byla by mortalita
51 %. Spolehlivost vykazovani pficiny smrti neni u nas horsi nez v jinych
zemich. Prekvapivé mélo pacientl (jen 7) zemfelo na akutni srde¢nf
pfthody. Pét pacientd, ktefi zemfeli na rupturu aneurysma bfisni nebo
hrudni aorty, byli v péci jinych pracovist a diagndza aneuryzmatu byla
znama. Na ICHDK (kod 170.2) zemfeli jen 2 pacienti.

Potvrzujeme literarni Udaje, Ze podil umrti na KVO u pacientt
s ICHDK se snizuje ve srovnani se stavem v druhé poloviné minulého
stoletl. Zvysuje se podil nemocnych, kteff zemfou na nadorova onemoc-
néni.V CR nemocni, kteif zemfeli na nadory pridusky a plic, tvoif 22 %
zemfelych na nadory a v nasem souboru 33 %. Je to déno asi velkym
poctem kurak( u pacientd s ICHDK. Nepotvrzujeme ojedinély Udaj, ze
nyni pacienti s ICHDK umiraji pfedevsim na nadorovd onemocnéni (29).

Je mozné povazovat za prokazané, ze kardiovaskularni mortalita
pacientl s ICHDK klesd. V USA a v Nizozemsku pozorovali pokles i cel-
kové mortality pacientd s ICHDK (24, 30). Podle jiné, velké ptehledné
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