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Mortalita u ischemické choroby dolnich koncetin

studie tomu tak nenf. V letech 1990-2017 ve vétsiné zem( pavodni
Evropské unie a v USA, Kanadé a Australii incidence ICHDK klesla, avsak
ve vetsiné zemf (vCetné Nizozemska, USA) stoupla mortalita (14). Jisté
jsou problémy s vykazovanim Umrti a rozdilné sloZité statistické metody.
Podle uvedené prace je nejvyssi mortalita (Umrti na 100000 obyvatel)
u muzl 3,6 v Rakousku a nejnizs 0,4 v Recku. U Zen je nejvysi v Irsku
(2,8) a nejnizsi v Recku (0,3). Autofi upozorfiuji na nedostatec¢nou farma-
koterapii. Jednim z vysvétleni zvysujici se mortality mize byt zvysujici
se vék pacientl s ICHDK.

Prébéh ischemické choroby srde¢ni, a tudiz snad i ICHDK, mUze-
me priznivé ovlivnit a snizit mortalitu ddkladnou Upravou rizikovych
faktord, které se vyskytuji u pacientd s ICHDK castéji nez u pacientd
s ICHS (31). N&3 pfekvapivy nalez nizsf mortality u kufakd nic neménfna
nutnosti ddrazné doporuc¢ovat nasim pacientlim nekoufit a vyhybat
se zakourenému prostredi. Je zndmo, Ze pInou farmakologickou Ié¢bu
(protidestickové léky, statiny, ACE inhibitory) v USA dostava sotva 1/3
nemocnych, a u nemocnych po revaskularizacich sotva 1/2 (Criqui
2021).V Evropé je situace lepsi (7), snad i u nés (31). Nyni mame doklad
o pfiznivém pulsobenf rivaroxabanu u nemocnych s ICHDK (13). Ve
studii COMPASS pacienti lé¢eni témér 2 roky kyselinou acetylsalicy-
lovou 100 mg jednou denné méli mortalitu 4,1 %. Pacientlim, ktefi

uzivali jesté i rivaroxaban v dévce 2x denné 2,5 mg, klesla mortalita
na 3,4 % (p = 0,01). Bohuzel u nds je mozno tuto lé¢bu z vefejného
pojisténi predepsat jen pacientlim, kteff maji soucasné ischemickou
chorobu srde¢n.

Viyznam vazodilatancif je hrani¢ni. Dllezitou soucasti lé¢by nemoc-
nych s ICHDK, a zvlasté u diabetik(, je prevence a eventuélné lé¢ba po-
ranéni nohou. Trénink chlize vede k prodlouzent klaudikacni vzdalenosti.
Nejefektnégjsi je chlize pod kontrolou rehabilita¢niho pracovnika. To je
dostupné jen pro mensinu nemocnych. Vime mnoho let, Ze i pravidelna
chdze a cviceni s doInimi koncetinami bez dozoru jsou prospésné (33)
aze cvicenidoma provadéné je bezpecné (34). Vyssi fyzicka aktivita sni-
Zuje mortalitu i u nemocnych s ICHDK (20, 35). U nemocnych, u kterych
klaudikace vyrazné zhor3uji kvalitu Zivota, a u nemocnych, u kterych
je nebo hrozi chronickd koncetinu ohrozujici ischemie, je nutné zvazit
moznost revaskularizace (36). V péci o nemocné s ICHDK je potfebny
aktivnéjsi pristup vsech Iékard.

Zaver
Na souboru 390 pacientt sledovanych v prliméru témer 7 let jsme
zjistili ro¢ni mortalitu 6,25 %. Na kardiovaskuldrni onemocnéni zemrelo

44 % pacientd, coZ je méné, nez se uvadélo v minulém stoleti.
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