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Definice ICHDK (dle DP)

ICHDK

IrTzn® projevy, VvlI. asymptoc

Ydg stanovujeme na b§zi
stendzy nebok o mp |l et n 2 o S B 4
periferni tepny.
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V. Lesk® Repurt
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Criqui MH, Circ Res.2015;116:1509-1526



Prevalence ICHDK (dle DP)

AVNRNDk nad 5400%4 et :
AVNK nad 718-20bbe t :

A Sympt : asympt.  1:37 1:4
AMugi : geny 7131



Hlavni rizikové faktory ICHDK (dle DP)

Smoking ]

Diabetes : -

Hypertension .

Hypercholesterolemia .

Chronic renal insufficiency -
B

C-reactive protein

—_—
Relative risk 51 2 3 4 %

Reduced Increased
—_——

KouSemej sil nhRj g2 RF,
vygg? rizi ko, z8sadi

vzni k | CHDK neg | CH¢
Diab.mell. 7 OR (1,9-4,05), zavisi na
délce trvani, kompenzaci a medikaci,
5xXx vygg? rizi ko amp.!l

riziko amrti

Hypertense 1 OR (1,3-2,2)

Dyslipidemie 7 HDL protektivni,
nonHDL-C zvyguj e riziKk:c
CRP (+fibrinogen)Tv. nNDkt . s 1
asociace s | CHDK p&S+
CKD 1 b2mikrog|.+cyst§1tin Ci
asoclace pS2t., zejl

Obesita i mala asociace s ICHDK

Alkoholij en mal 8§ mnogstv2 ev. pS?2
st SedomoSsk® diety, nelze dop

Homocystein i nepodavat kys. listovou

Joosten MM, et al. JAMA 2012



Hlavni rizikove faktory ICHDK
(dle DP)

AKo u Sieth@mi nuj e ilkofemoialgie |
ADMalGTi b®r cov® tepny, F
AHLP

A Hypertense

AMugsk® poh3alpP & 2vnk
ADal g2: CHRI , p makery,i v n

hyperviskoznia hy per koagl
hyperhomocysteinemie a nizky Ip(a)



Prakti ck® dnDIl e

AICH DKK chronicka
AALLI
ACL]

Nebo t-®dgen?2 snes
- nesnese odklad !
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lasifikace:

Asympt. .
AMi | did cl audic. (nad 2

Fontaine x Rutherford

| 0

AModer at e (pod 20
ASever ei (pod !
Klidové bolesti 1. 4
Maly defekt V. 5
Velky defekt V. 6
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chronicka
'|'
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Diagnostika ICH DKK

Anamnéza
Objektivni nalez
KI audi kal alrnDh &nttkeor v a |

Kotn2kov® tlaky (ABeht|l I ppa
Kapilarni perfuze (pletyzmograficky)

Perifern2 Doppler (tugkovl)
Barevny Doppler

CTA (DSA, MRA) nebo rovnou intervence



Klaudikace (dle DP)

ASv2ravsg |i kSelovit 8§
skupinhD, kters8 se s
zvihdDtgu]je a donut? Kk
do nPRDkolil ka minut
ANej sou Adny( boeizg)bol e
A Jde o analogii ke stenokardiim



Uskali anamnézy

HT gNov® kI<=)}i kace
Stehenni klaudikace <&==) coxartréza

Lytkové klaudikace <« @==)» klaudikace

Pl ant §rn2 <{@mmxudi kace
G8dn® kIl aug¢g=s=lxace



Objektivni nalez (dle DP)

AAsymetrie barvy a terf
A Jizvy po operacich

AKvalita kTge a adnex
A Svalova hypotrofie, atrofie

A Pulsace

AGel esty



Uskali objektivniho nalezu

Pul sace v tS2sl ech

A stranovy rozdil !

Ahmatn® u hraniln2ch | ®z?2
sympt.)

Pulsace v periferii
A hmatné u DM
A hmatné pod lézi -hrani| n?
- kolateralizovanou
Ahmatn® u vysoko ulogenlc



ODbj. nalez (dle DP) - celkovy

A TK na obou HKK (rozdil ?)

A Znamky famil. HLP (xantelesmata, arcus
seniliscorneae, XxXxant omy gl ac

AKarotidy (gel est)

A Auskultace srdce

A Pulsujici resistence kolem pupku (AAA)

AGel esty v bSige, podt



Laboratorn?z vy

AGl ykemi e nal al no

ALipidogramn al al no

AKO (vyloulit myelopr
anemil, trombopenii)

AMol chemicky (al bumi

A Kolagulace (INR, aPTT, fbg

AKreatinin,urea(k r eat i ni n vgd

ACRP



Polohovy test (dle DP)

AVI ege el evace DKK kol

APlant-dorsf | exe 40/ mi nut u

A Bledost, bolest i porovname L x P

APo cvilen?2 sednout,

AZdr avli : do 5 s &
do 10s é n8pl R p
do 15s €& maxi mS8| |

N N



BNDh3g8t ko

APosun p8su 3,2 km/ h,
AUgitel nost test u:

t r e

skl on

-potvrzen? dg U paci ent
ale normalnim ABI vklidui z mR S 2 me

ABI 1 hned po skonl| en?
-obj ekti vizace vs8§gn2ch

- vyhodnoceni efektu th.
-bezpel n® zah§8j] en?

t r ®n

soul asn®ho nimd éschemief K G



PDs kal 2

PS2nos:

ASt andar

Nedostatek:

APr o

KT 1

char akt
(ul ebni
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ABI (dle DP)

Pozn8&§mky k mRSen?2 Kk
tlakT v LR



Czech ABI Project

Newroendocrinology Letters |

The Czech ABI Project - Prevalence of A pr T S e ztadwe §

peripheral arterial disease in patients at risk
using the ankle-brachial index in general
practice (a cross-sectional study)

— A 6 685 rizikovych subj. v primarni
P®li (vygetSeno

| A rizikovy pacient:
peripheral arteral discase; prevalence; ankle brachial indes; O 50 | et v Nk u atexo
e L R 0 PAD: VLSRN SR ey L el a Vv gi>60heh i

Abstract

AABI < 0, 9¢é¢é¢é.

A v Dt gnemm 665,5%) asymptom.




A

Vysledky Czech ABI studie

| CHDK zj ilmd¥vryaged Séml eni T v 15, 5% a
11,9%).

Preval ence | CHDK jasnhD z8vi #&5%vena v
v N K501 55 a 20.4% nad 85 let).

NovlD diagnosti kovan? nemocn? s | CH
65,5% = | Fontaine = asympt.
18,6% = lla
11,5% = llb
3,2% = Il
1,2% = IV
U nemocnich s | CHDK arteri §398% hype

nemocnych, diabetes ve 44,4% a pozitivni anamnéza nikotinismu
ve 48%, dyslipidéemie ve 74,3%.



Vy get SKHBK (dle DP)

A Anamnéza

A fyzikalni nalez

A kotnikovy tlak

ATreadmi |l | (kaudikenfPh 8t k o

ADUS (vl etnhD karetestiptlsace o |

Akardi ol ogick® vyget Sen?
DOoSti gen?

A zobrazovaci metody i CTA, MRA, DSA i
pokud je v planu revaskularizace

AMoj e pozn8mka: dnes




Ankle - Brachial Index (ABI) = ischemicky

l ndex, I ndex kot
Vy ggystolick T tl ak z mRSenlTch na a. ti
ABI = systolickl tlak na a. brachi a
Norma: ABI1 0.90 - 1.30 (> 1,47 mediokalcin6za)
ABl <0.90 => ICHDK
klaudikace mirne ABI 0.8971 0,7

klaudikace kratké ABI 0.7 71 04
klid. bolest / ulcerace ABI <0.40
nekompresibilni ABlI >1.30



ABI| a celkova mortalita

70 =
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 A

Mortalita (%)

<06 VO.W0.80. 1. 0V1. ¥1. N1. 1. 4 1. 501. 5NKOMPR
(n=25) (n=21) (n=40) (n=130)n=195)n=980n=980)(n=954\n=245)n=136)(n=89) (n=179)

vychozi ABI N = 4 393

Resnick HE. Circulation. 2004:109:733-739.



Komu mRSit ABI v

A Stanoveni diagnozy ICHDK

i bolesti v konletinD v§8zan(

I nejasneé bolesti klidove, suspektni z ischemie
(akral!)

i nehoj2c? se r §gnypemanlkonl| et

AVyget Sen?2 rizikovich skupin
kardiovaskularniho rizika

I nemocni s arterialni hypertenzi
i nemocninad50leti zej m®na: kuS§ci
" diabetici i pod 50 let, pokud maji DM 1. typu

I
I
| atero v jiném povodi
I
|

rizikove skore >5 %
‘"'nemocn? nad 70 | et vgl
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ABI-m&81 o poug2vanl ng8str ajomaieké @scitometlickéi DK a
mNSen?2 by mNDSen? ABI mohl o usnadni t.

Cz2 | studie: vali dBOSOAB oproti doppl erovsk®
podm. epidemiologického vyzkumu.

Soubor: 839pac . z p rQeech wosttMONMICA studyii, pr T B4.3+13.8 let
(47% mu §)T
St Sedn?2 diference pr TITmhRDr T ABH.11G6.71i-0.30b N ma

Pokud je mhRSen2 Adoppl.fi zlatim standarde
senzitivitu a 97,9% specificitu. Ma 37% pozitivni a 99,6% negativni prediktivni hodnotu
pro ABI <0.9.

Z8viDsci l ometrick® BOBSARIhenpvaimmositice ICHDK zcela

zastupiteln® se standardn2m dopplerovskIl m

Ni cm®nhD vysok8& negativn2 pr ewmdkdRwine phoouwdiott

screeningu ICHDK

Int. Angiol. 2011



