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Cil: Ischemicka choroba srdecni se v pribéhu casu méni. Neni znamo, jak se zménila ischemickd choroba
dolnich koncetin.
Metodika, soubor: Z dokumentace nasi ordinace jsme vybrali nemocné s ischemickou chorobou dolnich kon-
Cetin. Nemocni byli vySetieni klinicky, duplexni sonografii a byl zméren krevni tlak nad kotniky a vyjadien
jako index kotnik-paze (ABI). Pi dalSich kontrolach jsme sledovali vyvoj klinického stavu. Za zhorseni jsme
povazovali zhor$eni intermitentnich klaudikaci anebo vznik kritické koncetinové ischemie. Nase nalezy jsme
porovnali s vysledky praci dfivéjsich i nynéjsich.
Vysledky: Do souboru jsme zafadili 406 nemocnych, zeny tvofily 38,7 %. U viech nemocnych byla pfi¢inou
ateroskleréza. Primérny vék cinil 69,5 roku (rozmezi 40-90), 75 % mélo hypertenzni nemoc, 33 % diabetes
mellitus, 53,5 % koutilo. Revaskularizace v anamnéze udavalo 14 % nemocnych. Intermitentni klaudikace
udévalo 63 %. Déle nez jeden rok, v prGméru 5,6 roku, jsme sledovali 189 nemocnych. Méli podobny vék
a rizikové faktory jako cely soubor. Ke klinickému zhorseni doslo u 15,9 % pacientd. Klaudikace se zhorsily
u 13,2 %, kritickd ischemie vznikla u 5,3 % a amputace u 1,06 %. Revaskularizace byly provedeny u 28 %
nemocnych. Z celého souboru zemfelo 144 pacient(, z toho 43,7 z kardiovaskularnich pficin a 27,1 na nado-
rovéa onemocnéni.
Zavér: Ischemickd choroba dolnich koncetin postihuje stéle starsi osoby a pfibyva zen. Maji vyssi vyskyt ri-
zikovych faktord aterosklerézy nez nemocni s ischemickou chorobou srdecni. Diky souc¢asné péci, jisté ne
optimalni, je prdbéh onemocnéni mirnéjsi nez pred 50 lety. U nasich pacientt se klaudikace zhorSovaly méné
Casto a klesl pocet amputaci. Podil kardiovaskuldrnich chorob na umrti pacientd s ischemickou chorobou
dolnich koncetin se snizil.
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ABSTRACT

Objective: Coronary artery disease changes over time. It is unknown how the peripheral artery disease of
the legs has changed.

Methods, the group: We used the medical records of our office to select patients with peripheral artery
disease of the legs. The patients underwent clinical assessments including duplex sonography, and their
blood pressure at the ankle was measured and expressed as ABI index. Further development of the clinical
condition was then followed at subsequent visits. Worsening was defined as worsening of intermittent clau-
dication and/or development of critical limb ischemia. We compared our findings to the results of previous
as well as current studies.

Results: The group comprised 406 patients including 38.7% females. Atherosclerosis was the cause of the
disease in all patients. Mean age was 69.5 years (range 40-90); 75% patients had hypertension, 33% had
diabetes mellitus, and 53.5% were smokers. History of revascularization was reported by 14% patients.
Intermittent claudication was reported by 63% patients. We followed 189 patients for more than 1 year,
5.6 years on average. Their age and risk factors were similar to those of the entire group. Clinical worsening
was experienced by 15.9% patients. Claudication worsened in 13.2% patients, critical ischemia occurred in
5.3% and amputation in 1.06%. Revascularization was performed in 28% patients. One hundred forty-four
patients of the entire group died; of these, 43.7 died from cardiovascular causes and 27.1 of cancer.
Conclusion: Peripheral artery disease of the legs affects persons of higher age compared to previous times
and the proportion of women has increased. The patients show a higher rate of risk factors of atheroscle-
rosis compared to those with coronary artery disease. Thanks to the current care, although certainly not
optimal, the course of the disease is less severe than 50 years ago. In our patients, claudication worsening
was observed less commonly and the rate of amputations decreased. The number of deaths attributable to
cardiovascular diseases in patients with peripheral artery disease of the legs has decreased.
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Uvod

Kardiovaskularni choroby se v prdbéhu doby méni. Tyka
se to i onemocnéni perifernich tepen. U nas je nyni zce-
la vzacna trombangiitis obliterans (Buergerova choroba)
a méni se i ischemickd choroba zpUsobena aterosklero-
zou. V roce 1934 B. Prusik, zakladatel angiologie u nas,
napsal, Ze vieobecné jest dysbasie sklerotickd onemocné-
ni casté, ziidka vazné probihajici.' Allen v roce 1955 uvé-
di, Ze ve Spojenych statech americkych 50 % nemocnych
s klaudikacemi zemre do tfi let.? Dalsi autor uvadi, ze
85 % nemocnych zemre na komplikace aterosklerézy. Ri-
ziko amputaci béhem péti let je 7 %.3 Vseobecné se uzna-
va vyssi vyskyt a tézsi prabéh ischemické choroby dol-
nich koncetin u diabetikd. Pfed 50 lety napsali J. Linhart
a spol. ze II. interni vyzkumné zakladny IKEM Klinickou
studii o intermitentni klaudikaci.* Nékteré prace v dalsich
letech ukazovaly, Ze se méni klinicky obraz nemocnych
s ischemickou chorobou dolnich koncetin>® a nyni snad
k lepSimu, a proto jsme analyzovali nase nemocné z po-
slednich let.

Soubor nemocnych a metodika

Z dokumentace nasi cévni ambulance jsme vybrali 406
nemocnych s ischemickou chorobou dolnich koncetin
(ICHDK). Diagnéza byla stanovena z anamnézy a klinic-
kého vysetfeni a ze snizeného indexu kotnik-paze (pomér
systolického distalniho tlaku k systolickému tlaku na pazi)
(ABI) pod 0,9.>¢ Tlak na horni a dolni koncetiné byl mé-
fen pletysmografickou metodou (pfistroj Fukuda Denshi
VaSera 1500). Pouzili jsme vyssi hodnotu z méfeni na pazi
a nizsi z méreni nad kotniky. U pacient po revaskulari-
zaci jsme pouzili ABI z vice poskozené koncetiny. U pa-
cientll po amputaci koncetiny ve stehné jsme méfili tlak
na druhé koncetiné. Vyjimecné jsme méfili tlak nad kot-
niky pomoci dopplerovské metody. U viech nemocnych
jsme provedli duplexni sonografii s barevnym kdédova-
nim toku krve (pfistroj Philips EnVisor, pozdéji Mindray
DC8, linearni sonda o frekvenci 12-3 MHz). Hypertenzni
nemoc, hyperlipidemii a diabetes mellitus jsme stanovili
témér vzdy podle anamnézy a podle |écby. Nehodnotili
jsme Uspésnost této |écby. Za kuraky jsme povazovali i ty,
ktefi prestali koufit v poslednich péti letech. Ischemickou

chorobu dolnich koncetin jsme [écili podle soucasnych
znalosti a i podle prani pacientd. Pribéh choroby jsme
hodnotili u 189 pacientu, ktefi byli v nasi péci jeden rok
a vice let. Pfi¢ciny umrti a datum umrti nam sdélil Ufad
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS), Praha 2.

Vysledky

Soubor nasich pacientl ukazuje tabulka 1. Data vychazeji
z udajl z prvniho vysetfeni u nds nebo z udajl z prvniho
roku sledovani. Pro srovnani jsou uvedeny nékteré udaje
z prace Linharta o intermitentni klaudikaci z roku 1973*
a Stanka o rizikovych faktorech nemocnych s akutnim ko-
ronarnim syndromem,® udaje o rizikovych faktorech ne-
mocnych, ktefi prodélali akutni koronarni syndrom pred
Sesti mésici'® a z epidemiologické studie MONICA.™

N4&s3 soubor pacientd s ICHDK je o 18 let starsi nez sou-
bor pacientll z doby pred 50 lety a vyrazné stoupl pocet
Zen a pacientt s diabetem. V nasem souboru s ICHDK maji
a je castéjsi kuractvi a arterialni hypertenze nez v uvede-
nych souborech s ischemickou chorobou srde¢ni a v epi-
demiologické studii.

Nasi pacienti uvadéli v anamnéze srdecni choroby
v 29,5 %. Jednalo se prevazné o ischemickou chorobu sr-
dec¢ni a arytmie. Centrdlni mozkovou pfihodu prodélalo
9,4 % pacientl. Revaskularizace a. carotis byla provede-
na u 4,1 % pacientd. Chronickou zilni chorobu na dolnich
koncetinach (varixy) mélo 23,9 % pacientl. Poruchu po-
hybového ustroji (klouby, pater) uvedlo 32,6 % pacientd,
zejména vyssiho véku. Perkutdnni transluminalni angio-
plastiku prodélalo 8,6 % a rekonstrukéni cévni operaci
5,4 % pacientd. Néktefi pacienti podstoupili oba vykony.
Amputace byla provedena u 2,5 % pacientl v pfedcho-
zim obdobi.

Pri prvnim vysetrfeni byl krevni tlak systolicky 158 mm
Hg (rozmezi 110-233 mm Hg) a diastolicky 87 mm Hg
(rozmezi 63-131 mm Hg). Je zifejmé, Ze hypertenze ne-
byla dostate¢né kontrolovéna. Intermitentni klaudikace
(pfevazné lytkové) mélo 63,1 % pacientd. Nasi pacienti
uvadeéli klaudikacni vzdalenost v praméru 266 m (rozme-
zi 10-1 000 m). Klidové ischemické bolesti mélo 4,4 %
nemocnych. Kozni defekt nebo gangrénu nemél nikdo.
Postizeni jen jedné dolni koncetiny mélo 39 % pacientd.

Tabulka 1 - SloZeni souboru a rizikové faktory

Nas soubor
Pocet 406
Zeny (%) 38,7
Vék (roky); 69,5;
SD nebo rozmezi 40-90
BMI 27,1
Kuraci (%) 53,5
Hypertenze (%) 75,3
Hyperlipoproteinemie (%) 53,5
Diabetes mellitus (%) 33,1

Linhart* Stanék® EUROASPIRE™ MONICA™
392 243 372 271
54 23,8 17 42,1

51,2+9,8 62,7; 62+7 62,8;
61-65 61-65
28,7 29,5 30
46,7 22 24,4
63,6 40 66,7
40
11,6 23,6 48 21,4

BMI - index télesné hmotnosti; SD — smérodatna odchylka.
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Tabulka 2 - Pacienti s ischemickou chorobou dolnich koncetin, ktefi byli sledovani déle nez jeden rok

Sledovani pacienti
189 (46 % celého souboru)

Pocet
Veék (roky); 67,8;
rozmezi 40-90
Zeny (%) 39,2
Anamnéza: PTA (%) 10,1
Operace (%) 48
Amputace (%) 2,6
Klaudikace, vyskyt (%); 69,3;
klaudika¢ni vzdalenost (m) 287,1
Kriticka ischemie (%) 3,2
Doba sledovani (roky); 5,6;
rozmezi 1-28
Zhorseni klaudikaci (%) 13,2
Kriticka ischemie (%) 53
Amputace (%) 1,06
Klinické zhorseni (%) 15,9
Dg. CT arteriografie (%) 1,1
PTA (%) 25,4
Revaskulariza¢ni operace 10,1
ABI 0,64
Doporucena revaskularizace (%) 1,1

Pacienti, ktefi se zhorsili
28 (14,8 % sledovanych)

66,7;
52-89

42,9
17,9
71
3,6

64,2;
368,9

0

8,2;
1-28

82,1
32,1
10,7
28

21,4
32,1
14,3
0,52
32,1

ABI - pomér krevniho tlaku nad kotniky k systolickému tlaku na pazi; dg. CT arteriografie — vysetieni, které nevedlo k revaskularizaci; PTA

- perkutanni translumindlni angioplastika.

Pred 50 lety* klaudikace byly pfitomné u 84 %, gangréna
u 3,5 % a jednostranné postizeni u 45 % pacientt. Pacien-
ti se nyni dostali na cévni vy3etfeni ve vysSim véku, avsak
v lepsim klinickém stavu. Priimérny ABI byl v nasem sou-
boru 0,65 (rozmezi 0-1,2). Ojedinélé hodnoty nad 0,9 byly
u pacientd po revaskularizaci. Pfed 50 lety se ABI v béz-
né praxi nepouzival, a proto nemame srovnani. Pfi¢inou
ICHDK byla u viech pacientl ateroskleréza, u nékterych
pacientu s fibrilaci sini nebylo mozné vyloucit spoluticast
periferni embolizace. Maximum zmén bylo zaznamenano
u 90 % pacientt v proximalnich tepnach (panevnich, ste-
hennich a podkolennich tepnach), u 16,5 % v distalnich
nebo v obou oblastech. Po vstupnim vysetfeni byla do-
porucena konzervativni terapie u 77,1 % nemocnych. CT
arteriografie byla doporucena u 22,9 %.

Déle rozebirdme nemocné, ktefi u nas byli sledovani
a léceni déle nez jeden rok. Zakladni sledované paramet-
ry byly velmi podobné jako v celém souboru nemocnych,
a proto je neuvaddime. Podobné podskupina pacientd,
kterd se zhorsila béhem nasi péce. Klinicky stav a ABI hod-
notime na vice postizené koncetiné nebo na druhé kon-
Cetiné po amputaci. Hodnotime posledni vysetfeni u nas.
Za zhorseni stavu pokladdame udaj o zhorseni klaudikacni
vzdalenosti anebo vznik kritické koncetinové ischemie
a prodélanou amputaci. Tyto udaje se prekryvaly. Nehod-
notime uc¢innost revaskularizaci (tabulka 2).

Z vysledkl vyplyva, Ze prabéh ICHDK u nasich pacientd,
sledovanych v priméru 5,6 roku, byl pfiznivéjsi, nez uva-
déji drivéjsi studie. Z plvodné jednostranného postizeni

dolnich koncetin u 39 % pacientl klesl béhem sledovani
pocet na 23 %. Klaudikace se zhorsily jen u 13,2 % ne-
mocnych. U 6 % pacientU se klaudikace objevily az béhem
sledovani. Krevni tlak systolicky i diastolicky klesl v pra-
méru jen o 5 mm Hg. Index kotnik-paze klesl jen z 0,652
na 0,641. Na tomto malém poklesu se podili to, Ze jsme
i po Uspésné revaskularizaci pouzili hodnotu z postizenéj-
$i koncetiny. Kriticka ischemie vznikla jen u 5,3 % a k am-
putaci doslo jen u dvou nemocnych, to je u 1,06 %. Jeden
59lety pacient s diabetes mellitus a renalni insuficienci, jiz
po amputaci ve stehné pak prodélal amputaci druhé kon-
Cetiny také ve stehné. Dalsi 74lety pacient s fibrilaci sini
prodélal revaskulariza¢ni operaci a potom amputaci dvou
prstd. Mezi revaskulariza¢nimi vykony dominuji katetri-
za¢ni metody. U nékterych pacientl byly vykony kombi-
novany a opakovany. Skupina pacientd, jejichz klinicky
stav se béhem osmiletého sledovani zhorsil (tabulka 2),
nebyla starsi, méla v anamnéze vice revaskularizaci i am-
putaci. Prekvapivé udavali delsi klaudikacni vzdalenost.
Podle ocekavani méla nizsi ABl. Béhem sledovani u nich
byly CT angiografie a revaskularizace castéji indikovany
a provedeny. Je ziejmé, Ze tito pacienti méli ,agresivnéj-
$i" aterosklerozu.

U 390 pacientd jsme ziskali udaje o datu a pficiné
umrti. Do tfetiho ¢tvrtleti roku 2022 zemrelo 145 osob.
Primérnd doba od prvniho vysetfeni u nds do umrti
dosahovala 6,1 roku. Na kardiovaskularni choroby ze-
mielo 44,14 % nemocnych a 27,59 % na nadorova one-
mocnéni.



J. Spécil, J. Svobodova

15

Diskuse

Je pravdépodobné, Ze vyvoj ICHDK je obdobny jako vy-
voj ischemické choroby srdecni. Po maximalnim vyskytu
a mortalité ve druhé poloviné 20. stoleti je nyni situace
pfiznivé;jsi. Oproti situaci pfed 60 a 50 lety** se nyni dosta-
vi pacienti na vysetreni v cévni (interni) ambulanci ve zie-
telné vyssim véku, je vétsi podil Zen a Castéji maji diabetes
mellitus a nepfichazeji s gangrénou. Vyssi vék pacientt
s ICHDK je dan prodluzovanim véku a snizenim umrtnosti
z kardiovaskularnich pfticin.'®" Vyskyt rizikovych faktoru
je vy$si nez u nemocnych s ischemickou chorobou srdec-
ni.>"® U pacientd s ICHDK je vice kufakd, hypertenze neni
dostatecné lécena a o kvalité 1é¢by hyperlipoproteinemie
a diabetu neméame dostatecné informace. Je zifejmé, Ze
se péli o rizikové faktory u nemocnych s ICHDK vénuje
mensi pozornost nez nemocnym s ischemickou chorobou
srdecni. SloZeni naseho souboru odpovida jinym pracim.'
Oproti nam v Némecku pacienti s ICHDK trpéji castéji
diabetes mellitus, obezitou a méné koufi."”* Nizsi podil
pacientt s klaudikacemi v nasem souboru je dan pouzi-
tim méreni ABI k diagnostice ICHDK, které nam odhali
asymptomatické pacienty a pacienty s potizemi jiného
pUvodu. A také ve vys$sim véku je pohyblivost nemocnych
ovlivnéna ruznymi faktory a klaudikace se nemusi proje-
vit. Subjektivni hodnoceni klaudikacni vzdalenosti je ne-
presné. Hodnotili jsme proto jen zhorseni klaudikaci. Pfi
del3im nez pétiletém sledovani jsme zhorseni pozorovali
jen u 13 %. Linhart* pozoroval zhor3eni klaudikaci po 3,5
letech asi u poloviny nemocnych. Klinické zhorseni (zhor-
seni klaudikaci anebo kritickd ischemie a amputace) jsme
pozorovali u 15,6 % nemocnych. Zndmy konsenzus TASC
II°> uvadél zhorseni klinického stavu po péti letech u 20—
30 %. Polonsky' uvadi, Zze 25 % pacientt s klaudikacemi
se zhorsi a u 11 % vznikne kritickd ischemie. K amputacim
doslo v nasem souboru u 1,0 % nemocnych. Juergens'™
v roce 1980 uvadi, ze za pét let podstoupi amputaci 7 %
nemocnych. V nasem souboru sledovanych pacientld bylo
jednostranné postizeni dolnich koncetin u 39 % nemoc-
nych a za 5,6 roku kleslo o 41 %. Vyskyt jednostranného
postiZzeni je o néco nizsi nez uvadél Linhart. Pfed 50 lety
bylo jednostranné postizeni zaznamenano u 45 % a po
Sesti letech kleslo o polovinu. Vzhledem k vyssimu stari
nasich pacientl je i tento nalez priznivy. Pribéh onemoc-
néni je v poslednich dekadach priznivéjsi, nez uvadéji cet-
né minulé studie a souhrnné ¢lanky.>”’ Podileji se na tom
zlepSend konzervativni |é¢ba a diagnostika a také jisté
revaskularizacni vykony u pacientl s kritickou koncetino-
vou ischemii. Z naseho souboru si vsak nedovolime tyto
vykony hodnotit.

Méfitkem Uspésnosti komplexni 1é¢by ICHDK je vyskyt
netraumatickych amputaci. Podle fady praci dochazi k po-
klesu amputaci, zejména amputaci ve stehné.'®'” Dochazi
k vzestupu amputaci prstl a v oblasti nohy. V Belgii'® po-
psali pokles amputaci ve stehné jen u diabetikd. V USA
v nemocnicich pro veterany' naopak pozorovali vzestup
poctu amputaci. V Némecku v nemocnicich stoupl v letech
2005 az 2015 absolutni po¢et amputaci, aviak po adjusta-
ci vykazuji pokles u muzd o 2,6 % a u Zen o 25 %.%° U nas
dosud pokles absolutniho poc¢tu amputaci nebyl proka-
zan, ackoli pocty revaskularizacnich vykonu odpovidaji
jinym zemim.20:!

Jiz uvedena prace Boyda® z roku 1962 uvadi, Ze 84 %
nemocnych s ICHDK zemfe na KVO. Zndmy konsenzus
TASC Il z roku 2007° uvadi, ze pficinou umrti pacientt
s ICHDK jsou v 75 % kardiovaskularni choroby. V nasem
souboru predstavovala KVO pfi¢inu umrti jen u 44 %. To
se blizi celé populaci. Podle Zdravotnické rocenky CR 2019
(UzIS) zemfelo na KVO u nas 42,5 % osob. Nizsi podil KVO
na mortalité uvadéji i jiné novéjsi prace.”?% Je ziejmé, ze
se prognéza nemocnych s ICHDK zlepsila ve srovnani se
stavem ke konci minulého stoleti. Klesa riziko umrti na
kardiovaskularni choroby a zUstdva nebo i snad stoupa
riziko ztraty koncetiny.?

Vyznam chorob zpusobenych aterosklerézou, véetné
ICHDK, v rozvojovych zemich stdle stoupd. V Evropé zUsta-
va stale vysoky pres pokles rizikovych faktor v populaci
a zlepsujici se péci, na nedobré situaci se podili starnuti
populace a vzestup vyskytu obezity a diabetes mellitus.?®

Prace je vénovana vzpomince na MUDr. Jifiho Linhar-
ta, DrSc., a doc. MUDr. Ivo Prerovského, DrSc., vynikajici
angiology IKEM v Praze, ktefi se narodili pred 100 lety.
Docent Prerovsky byl redaktorem Cor et Vasa.

Prohlaseni autorti o mozném stietu zajmu
Autofi prohlasuji, Ze v ¢lanku Ischemicka choroba dolnich
koncetin v soucasnosti nejsou ve stretu zajma.

Financovani
Zadné.

Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace
Autofi prohlasuji, ze 1éCeni pacientt probihalo podle do-
porucenych postupl a na naklady zdravotnich pojistoven.

Informovany souhlas
Péce o nase pacienty probiha s jejich souhlasem, vysledky
zpracovani jsou zcela anonymni.

Podékovani

Vétsina CT arteriografii byla provedena na Radiodiagnos-
tické klinice V3eobecné fakultni nemocnice (VFN) v Praze
2 a vétsina endovaskuldrnich revaskularizaci na Il. interni
klinice VFN. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Praha poskytl Gdaje o datu umrti a pficiné amrti nasich
pacientd.
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