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PŮVODNÍ PRÁCE
Mortalita u ischemické choroby dolních končetin

studie tomu tak není. V letech 1990–2017 ve většině zemí původní 

Evropské unie a v USA, Kanadě a Austrálii incidence ICHDK klesla, avšak 

ve většině zemí (včetně Nizozemska, USA) stoupla mortalita (14). Jistě 

jsou problémy s vykazováním úmrtí a rozdílné složité statistické metody. 

Podle uvedené práce je nejvyšší mortalita (úmrtí na 100 000 obyvatel) 

u mužů 3,6 v Rakousku a nejnižší 0,4 v Řecku. U žen je nejvyšší v Irsku 

(2,8) a nejnižší v Řecku (0,3). Autoři upozorňují na nedostatečnou farma-

koterapii. Jedním z vysvětlení zvyšující se mortality může být zvyšující 

se věk pacientů s ICHDK.

Průběh ischemické choroby srdeční, a tudíž snad i ICHDK, může-

me příznivě ovlivnit a snížit mortalitu důkladnou úpravou rizikových 

faktorů, které se vyskytují u pacientů s ICHDK častěji než u pacientů 

s ICHS (31). Náš překvapivý nález nižší mortality u kuřáků nic nemění na 

nutnosti důrazně doporučovat našim pacientům nekouřit a vyhýbat 

se zakouřenému prostředí. Je známo, že plnou farmakologickou léčbu 

(protidestičkové léky, statiny, ACE inhibitory) v USA dostává sotva 1/3 

nemocných, a u nemocných po revaskularizacích sotva 1/2 (Criqui 

2021). V Evropě je situace lepší (7), snad i u nás (31). Nyní máme doklad 

o příznivém působení rivaroxabanu u nemocných s  ICHDK (13). Ve 

studii COMPASS pacienti léčení téměř 2 roky kyselinou acetylsalicy-

lovou 100 mg jednou denně měli mortalitu 4,1 %. Pacientům, kteří 

užívali ještě i rivaroxaban v dávce 2× denně 2,5 mg, klesla mortalita 

na 3,4 % (p = 0,01). Bohužel u nás je možno tuto léčbu z veřejného 

pojištění předepsat jen pacientům, kteří mají současně ischemickou 

chorobu srdeční.

Význam vazodilatancií je hraniční. Důležitou součástí léčby nemoc-

ných s ICHDK, a zvláště u diabetiků, je prevence a eventuálně léčba po-

ranění nohou. Trénink chůze vede k prodloužení klaudikační vzdálenosti. 

Nejefektnější je chůze pod kontrolou rehabilitačního pracovníka. To je 

dostupné jen pro menšinu nemocných. Víme mnoho let, že i pravidelná 

chůze a cvičení s dolními končetinami bez dozoru jsou prospěšné (33) 

a že cvičení doma prováděné je bezpečné (34). Vyšší fyzická aktivita sni-

žuje mortalitu i u nemocných s ICHDK (20, 35). U nemocných, u kterých 

klaudikace výrazně zhoršují kvalitu života, a u nemocných, u kterých 

je nebo hrozí chronická končetinu ohrožující ischemie, je nutné zvážit 

možnost revaskularizace (36). V péči o nemocné s ICHDK je potřebný 

aktivnější přístup všech lékařů.

Závěr
Na souboru 390 pacientů sledovaných v průměru téměř 7 let jsme 

zjistili roční mortalitu 6,25 %. Na kardiovaskulární onemocnění zemřelo 

44 % pacientů, což je méně, než se uvádělo v minulém století.
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