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Kardiovaskularni riziko
u pacientu s ischemickou
chorobou dolnich koncetin

V soucasnosti je vSak jasné, c takovy postup nenf posta-
Cujici a Ze k pacientlim s ischemif konletin musime pfistupovat
se stejnou vaznosti jako k nemocnym s ischemickou chorobou
stdeén{ (ICHS) nebo s postizenim mozkovych tepen. Osud pa-
cientl s ischemickou chorobou dolnich konéetin (ICHDK) je
totiz velmi zavazny, a to proto, ze lokalizovany rozvoj ateroskle-
r6zy pouze vjedné oblasti je spiSe vyjimkou. K progresi onemoc-
nénf vét§inou dochizi soubézné a zavazny nilez v oblasti kon-
Cetinovych tepen je provizen vyznamnym postizenim i v oblasti
korondrnich a mozkovych cév, které je pak piic¢inou amrti.

Tab. 1: Hlavni klinické projevy aterosklerézy

Koronarni tepny angina pectoris infarkt myokardu

Cerebralni tepny transitorni ischemie mozkova prihoda

Koncetinové tepny klaudikace gangréna

Klinické projevy aterosklerdzy zaviseji na mistu postizen{
a maji v kazdé oblasti typicky obraz a kardiovaskularn{ pithody
(tabulka 1). Konéetinovd ischemie se nejastéji projevuje klau-
dikacemi, které je mozné charakterizovat jako reprodukovatel-
nou bolest vznikajici pfi chtzi a ustupujic{ v rozmez{ nékoli-
ka minut pfi zastaveni. Klaudikaénf potiZe maji pfimy dopad
na mobilitu pacientd, v jejich dasledku dochizi ke snizen{ vy-
konnosti pfi chi@izi, k jejimu zpomaleni, omezeni dennich akti-
vit a k prohloubeni sedavého zptsobu Zivota. To ve svém souc-
tu ma dal$f dopad na progresi cévniho onemocnén{ a zvySeni
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kardiovaskularniho rizika. Sledovanf{ fyzické aktivity v dennim
zivoté u pacientd s ischemickou chorobou dolnich kon&etin
po dobu péti let ukdzalo zietelny vztah k jejich mortalité. Poéet
Gmrtf a mnozstvi kardiovaskularnich pfihod byly ve skupiné
s nejnizdi aktivitou ptiblizné tfikrat vys$si nez u pacientd s nej-
vétsi fyzickou aktivitou.

Riziko vzniku kardiovaskularnich pithod je u pacientd
s postizenim kondetinovych tepen zvysené v zavislosti na po-
krodilosti konéetinové ischemie. Nejhor$i prognézu majf pa-
cienti s kritickou konéetinovu ischemif — s gangrénou. Jejich
mortalita je pfiblizné 20krit vy3$i neZ u osob bez kardiovasku-
larntho onemocnéni.

U pacientt s klaudikacemi je mortalita zvy$ena na étyfnaso-
bek. Ro¢n{ incidence fatalnich kardiovaskularnich pffhod — in-
farktt myokardu, mozkovych pithod, vaskuldrnich amrtf — se
u nich pohybuje okolo 5-7%. Mortalita pacientt s klaudikace-
mi dosahuje za 5 let od diagnézy 30%, za 10let 50% a za 15 let
70%, pii¢emz 40-60% piipadt zemfielych je zptsobeno ische-
mickou chorobou srdeénf, 10-20% cévnimi mozkovymi pitho-
dami a 20-30% nekardiovaskuldrnimi pfi¢inami.

Vyskyt ischemické choroby dolnich konéetin v populaci je
vysoky a je vyznamné zavisly na véku. Zatimco ve vékové sku-
piné 40—45 let je frekvence onemocnéni okolo 3 %, v dalsich le-
tech vyznamné stoupa a v obdobi nad 70 let dosahuje 20 %.

V rutinn{ praxi je z tohoto mnozstvi diagnostikovina jen
mensi ¢ast pifpadd. Jednim z d@vod je skute¢nost, Ze pacienti
neziidka povazuji potiZe pfi chlizi za projevy starnuti a pfi na-
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Skoncit s koufenim je klicové

v§tévé ordinace je neuvadéji. Odhaduje se, Ze takovychto ,za-
mléenych® potizi, ekvivalentnich klaudikacim, je asi 30 %.
Hlavni pfi¢inou nizkého zachytu je viak to, Ze vétsina pa-
cientl s postizenim koncetinovych tepen je asymptomaticka
a pfitomnost onemocnéni je u nich odhalena teprve podrob-
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néj$im vysetienim. Z klinickych studif je znimo, jak velky je

podil symptomatickych a asymptomatickych ptipadd. Ve studii
PARTNERS, kterd byla realizovina v USA, bylo napiiklad v or-
dinacich praktickych 1ékaia zjisténo postizeni koncetinovych
tepen piiblizné ukazdého tietiho pacientaaasymptomatickych
nemocnych bylo téméf dvojnisobné vic nez symptomatickych.
Podobné vysledky ptinesla i neddvno zvefejnéna némeckd stu-
die GETABI, v niz bylo v ordinacich praktickych 1ékatt zjisténo
8% symptomatickych a 12% asymptomatickych pacientd.

Zavaznost prognodzy se ale netykd jen symptomatickych
pacientli. Prabéh prezivini asymptomatickych nemocnych se
jen mélo lisf od symptomatickych osob a pfi sledovin{ za desct
let od diagnézy dosahuje hodnot bliZicich se 50 %. Potvrzuji
to také nélezy studiec GETABI, pfi niZ byla mortalita pacientd
s ischemickou chorobou dolnich konéetin sledovina po dobu
péti let. Zatimco ve skupiné kontrolnich osob byla tmrtnost
9,5%, symptomatickych pacient zemfielo za stejné obdobf 24%
a asymptomatickych 19,4%.

Ukazuje se tak, Ze nejen nemocn{ s klaudikacemi, ale
iasymptomati¢ti pacienti pfedstavuji vysoce rizikovou skupinu
nemocnych, a Ze jsou vdechny divody pro aktivni vyhledavani
preklinickych stadif onemocnéni a uplatnén{ prevence kardio-
vaskularnich pifhod, jak nejdiive je to mozné.

Pro diagnostiku ¢asnych stadif ateroskler6zy v oblasti pe-
rifernich tepen je v soucasnosti ocetiovin piedevdim piinos
vySetfovani indexu kotnik-paZze (ABI — ankle-brachial index).
Jeho pfednosti je relativni jednoduchost a nendkladnost, do-
stupnost pifstrojového vybavent, které je pfenosné a pouzitel-
né v podminkich bézné ordinace, vysoka senzitivita a nizka
variabilita pfi opakovanych vySetfenich. Index kotnik-paze je
vypolitavan pro kazdou kon&etinu zvlast a jecho hodnoty nizsf
nez 0,9 jsou povazoviny za zniamku obliterujiciho tepenného
onemocnéni na dolnich kon&etinich. Hodnota 0,9 nebyla sta-
novena ndhodné, pfedstavuje dolnf hranici dvou smérodatnych
odchylek praimérné hodnoty zdravych osob. Cim nizich hod-
not index dosahuje, tim zavaznéjii je tepenné postizeni. U pa-
cientt s kalcifikacemi bércovych tepen mohou byt kvtli zvysené
tuhosti cév hodnoty ABI nadhodnoceny. Vyznamnost funkén{
poruchyjev takovych ptipadech posuzovina na zdkladé méten{
na palcich dolnich koncetin a vypocltu indexu palec-paze.

Vyznam méien{ indexu kotnfk-paZze pro zichyt preklinic-
kych stadif aterosklerézy koncetinovych tepen byl potvrzen
v klinickych studiich, kde vedl k dvojnisobnému az trojndsob-
nému zvySen{ diagnostikovanych pfipada v ordinacich praktic-
kych 1ékara. Vedle toho viak md jesté dalsf vihodné vlastnosti:
umoziiuje kvantitativn{ vyjidien{ stupné funkéni poruchy pa-

cientd, posouzeni hemodynamické vyznamnosti aterosklero-
tickych zmén zjisténych zobrazovacimi metodami, sledovan{
pribéhu onemocnéni, efektu terapeutickych opatfeni, ale
i predikci stupné kardiovaskulirniho rizika. Mezi hodnotami
indexu kotnik-paze a vyskytem kardiovaskuldrnich pithod to-
tiz existuje vyznamny vztah. Na kazdy pokles indexu o 0,1 se
kardiovaskularn{ riziko pacient@ zvy$uje pfiblizné o 10 %. Cel-
kova mortalita pacienti je tim vétsi, ¢im nizsich hodnot index
dosahuje, ale je podobnym zplsobem zvysend i pti neobvykle
vysokych hodnotich indexu zplsobenych kalcifikacemi kon-
Eetinovych tepen.

Tab. 2: Indikace pro méreni indexu kotnik-paze (ABI)

- u vSech osob s bolestmi pri chiizi

- u vsech pacientli ve véku 50-69 let v pritomnosti rizikovych faktord,
zejména koureni a diabetu

- u vSech pacienttli ve véku nad 70 let bez ohledu na jejich rizikové
faktory

- u v8ech pacientd s rizikovym skére 10-20 %

Uplatnéni prevence kardiovaskulirnich piihod je nutnosti
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Vedle zikladnich indikac{ obsazenych v tabulce 2 je z kli-
nického hlediska méfeni indexu kotnik-paze doporulovino
u pacientl s klidovymi ischemickymi bolestmi, s nehojicimi se
ulkusy, u nemocnych se znimou ischemickou chorobou srde¢-
ni nebo s cerebrovaskulirnim postizenim.

Smyslem diagnostiky preklinickych stadif postiZzeni kon-
Cetinovych tepen je véasné zahijen{ prevence progrese one-
mocnén{ a vzniku kardiovaskuldrnich pithod. Strategic péce
o pacienty s ateroskler6zou kondetinovych tepen byla shrnuta
do nékolika mezinirodné vypracovanych a neddvno publikova-
nych konsenzt. Rizikové faktory u pacient@ s ischemickou cho-
robou dolnich konéetin nejsou odlisné od ostatnich projeva
ateroskler6zy a hlavni roli hraje koufeni, diabetes a vék. Typicky
pacient s ICHDK m4 mnohodetné rizikové faktory a vyzaduje
opatien{ na vice Grovnich — ukonéen{ koufenf, udrzenf fyzické
aktivity, dietnf opatteni, redukei vahy, protidesti¢ckovou 1é¢bu,
kontrolu krevnfho tlaku, hladiny LDL-cholesterolu, kontrolu
glykemie u diabetika.

Kli¢ovou roli v preventivnich opatienich hraje koufenf.
Pokud se podaif jeho vyfazeni, dojde k Gplné eliminaci tohoto
faktoru, a to je situace, se kterou se v pfipadé ostatnich ¢initelt
nesetkdvime. Ukonéeni koufenf je provazeno relativné rychlym
poklesem kardiovaskulirnfho rizika. Vyznamnost tohoto opat-
fenf je patrnd z parametru, uvadéjictho potiebny pocet1écenych
pacientl k zabrinéni jednoho tmrt{ za rok (NNT — number ne-
eded to treat). Zatimco u vysazeni koufen{ stalf tfinict pacien-
td, aby jeden z nich z@stal naZivu, v pi{padé ostatnich, zejména
farmakologicky ovlivnitelnych faktord, je ke stejnému efektu
zapotiebi mnohem vétsiho podtu 1é¢enych osob.

Doporudeni mezinirodnich konsenza se shoduji v tom, Ze
u pacient s ischemickou chorobou dolnich konéetin je zapo-
tieb{ v ovlivnén{ rizikovych faktord postupovat stejné intenziv-
né jako u vSech ostatnich typt aterosklerotického onemocnéni.
Jevsak znimo, Ze soudasna praxe je odlisna a pacienti s onemoc-
nénim perifernich tepen jsou 1é¢eni podstatné hiife. Ukdzala to
napfiklad studiec PARTNERS ve Spojenych statech, kde oproti
pacientim s ICHS méné neZ polovina pacientd s ICHDK do-
stavala protidesti¢kové 1éky a statiny. Podobné odli§nosti v 1é¢bé
pacientd s ICHDK a ICHS zjistila i dal$f studie, kterd navic pro-
kazala rozdilnou prognézu pacientl v obou skupinich, s vyssi
mortalitou u nemocnych s postizenim konéetinovych tepen.

Zavér z uvedenych poznatkd je jednoznaény: pacienti s is-
chemif kondetin jsou vysoce rizikovou skupinou, které je tieba
vénovat vétsf pozornost, nez tomu bylo doposud. Vedle zlepse-
nf diagnostiky je dile nutné mit na paméti, Ze hlavnim problé-
mem je systémovy charakter onemocnéni se soucasnym postize-
nim koronirnich a mozkovych tepen, ktery vyZaduje intenzivni
prevenci a 1é¢bu rizikovych faktord vedouci k zabrinénf kardio-
vaskuldrnich p¥thod. W Literatura: www.sanquis.cz



