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Uvod: Metoda palcového tlaku (toe brachial index — TBI) je doporu¢ovana k detekci ischemické choroby dolnich konéetin
(ICHDKK) v pfipadé snizené ucinnosti metody ankle brachial indexu (ABI), ke které nejcastéji dochazi u diabetik{. Predpoklada
se, Zze v tomto pfipadé TBI podava presnéjsi vysledky. Studii zabyvajicich se pouzitim TBI konkrétné u diabetikd neni mnoho
a ve vysledcich se lisi.

Cil: U¢elem této prace je prezentovat priibézné vysledky studie, jejiz hlavnim cilem je vyhodnotit validitu metody TBI u dia-
betikd, a zjistit, zda tato metoda pfinasi zlepseni oproti metodé ABI.

Metodika: V ramci prvni faze studie bylo vysetifeno 42 koncetin u 21 pacientl s diabetem 2. typu. ABI byl méfen pomoci
automatické oscilometrické metody (ABI OSC) a ru¢ni metody za pomoci tuzkového doppleru (ABI DPP). TBI byl stanoven
pomoci automatické pletysmografické metody. Referencni vysetteni tepen dolnich koncetin bylo provedeno pomoci duplexni
ultrasonografie (DUS). Pro srovnani jednotlivych metod TBI a ABI byl pouzit parovy t-test. Pro vyhodnoceni parametra validity
byly jako cut-off points pouzity hodnoty ABI <0,9; TBI <0,7; DUS stendza > 50 %.

Vysledky: U osmi koncetin z celkového poctu byla pomoci DUS prokazana ICHDKK. Jednotlivé metody ABI a TBI podévaly
rozdilné vysledky (p <0,05). Nejlepsi parametry validity prokazovala metoda TBI - senzitivita 0,88; specificita 0,88; pozitivni
prediktivni hodnota 0,64; negativni prediktivni hodnotou 0,97, pozitivni likelihood ratio 7,44; negativni likelihood ratio 0,14.
Z metod stanoveni ABI méla vyssi parametry validity metoda ABI DPP, ktera pro vypocet dosazuje do vzorce nizsi hodnotu
systolického krevniho tlaku zjisténou ze dvou mist méreni na kotniku. Metoda ABI OSC v tomto souboru spravné nezachytila
ani jednu koncetinu se stenézou >50%.

Zavér: Dle priibéznych vysledkd této prace byla v daném souboru metoda TBI v porovnéani s metodami ABI vhodnéjsi pro
zachyt ICHDKK u diabetikd.

Klicova slova: palcovy tlak, toe brachial index, diabetes mellitus, ischemickd choroba dolnich koncetin.

Assessment of toe brachial index validity in diabetic patients - interim results

Introduction: The toe brachial index (TBI) is recommended for the detection of lower extremity arterial disease (LEAD) in
case of reduced efficacy of the ankle brachial index (ABI), which most often occurs in diabetics. In this case, TBI is expected
to give more accurate results. There are not many studies dealing with the use of TBI specifically in diabetics and the results
are different.

Objective: The purpose of this work is to present the interim results of the study, whose main objective is to assess the validity
of TBI in diabetics and to determine whether this method provides improvements over the ABI.

Methods: In the first phase of the study, 42 limbs were examined in 21 patients with type 2 diabetes. ABl was measured using
the automatic oscillometric method (ABI OSC) and the manual method using the pencil doppler (ABI DPP). TBI was determined
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using an automatic plethysmographic method. The reference examination of the arteries of the lower limbs was performed
using duplex ultrasonography (DUS). A paired t-test was used to compare the individual TBl and ABI methods. Cut-off points
ABI <0.9; TBI <0.7; and DUS stenosis > 50 % were used to evaluate validity parameters.

Results: The individual ABI and TBI methods gave different results (p <0.05). In eight limbs of the total number, LEAD was
demonstrated using DUS. The best validity parameters were demonstrated by the TBI — sensitivity 0.88; specificity 0.88;
positive predictive value 0.64; negative predictive value 0.97, positive likelihood ratio 7.44; negative likelihood ratio 0.14. The
ABI method of calculation, that uses lower systolic blood pressure determined from two measurement sites on the ankle as
a numerator, had a higher validity parameters. The ABI OSC did not correctly detect a single limb with stenosis > 50 % in this
cohort.

Conclusion: According to the interim results of this work, the TBI was more suitable for the detection of LEAD in diabetics in

comparison with ABI.

Key words: toe brachial index, diabetes mellitus, lower extremity arterial disease.

Uvod

Metoda palcového tlaku (toe brachial index — TBI) je specidlni
vysetfovaci metoda, kterd predstavuje alternativu metody ankle bra-
chial indexu (ABI), a ktera se obdobné pouziva k detekci a stanoven(
ischemické choroby dolnich koncetin (ICHDKK). Metoda TBI je pak
doporucovéna v pfipadé, kdy je ABI z urcitych dGvodud neproveditelné.

U diabetik( se ICHDKK vyskytuje ve vétsi mite, navic s horsi progno-
zou, probiha rychleji a vznika dffve (1, 2). ABI je pro odhaleni ICHDKK nej-
jednodussi a zakladni neinvazivni vysetfovaci metoda, jejimz principem
je zjisténi poméru systolického krevniho tlaku (TKs) v oblasti kotniku
a na pazi. Fyziologicky by mél byt zjistény TKs na kotniku stejny nebo
popfiipadé vyssinez na horni koncetiné. Index by se tak mél pohybovat
v rozmezi od 0,9 do 1,3 (popfipadé 14).

U diabetik mdze vlivem pfidruzenych komplikaci dochézet ke
snizeni validity ABI (3). Pri¢inou nejcastéji byvé mediokalcindza tepny,
kterd nedovoluje kolaps tepny a tim znemoZnuje presné stanoveni TKs
na dolnf konceting, nebo, co je dilezitéjsi, falesné navysuje méfené
hodnoty tenze v zavislosti na mite kalcifikace a mUze tak zplsobovat
falesné negativni vysledky indexu ABI.

U nemocnych, kde nelze zméfit kotnikovy tlak, se doporucuje
zméfit TKs na palci s uzitim specidlni manzetky a sondy — metoda TBI
(hodnota pod 0,7 svédci pro ICHDKK) (4).

Predpoklada se, Ze arterie na palci jsou méné zatizeny kalcifikaci,
a proto toto méfeni podava presnéjsi vysledky (5). Podle vysledkd
nékterych studif pouziti TBI nepfinasi zadnou vyhodu oproti ABI pfi zjis-
tovani TKs na dolni koncetiné u diabetikd. Pouze u pacientl se zjevnou
kalcifikaci, tedy s hodnotou ABI > 1,3, je méreni TKs presnéjsi. Ovsem
arterialnf kalcifikace je béznd mezi diabetickymi pacienty s hodnotou
ABI < 1,3 (popf. 1,4) (5, 6).

V soucasnosti je v Ceské republice vysetfeni ABI doporu¢ovano
jak u pacientt s bolesti v koncetiné suspektni z ischemické etiologie,
tak i u asymptomatickych osob nad 50 let s jednim kardiovaskuldrnim
rizikovym faktorem, mezi které se fadi predevsim i diabetes mellitus,
a uvsech osob nad 70 let. Déle také u hypertonikd a nové i u diabe-
tikd k odhalenf ¢asného aterosklerotického postizeni (1x ro¢né). Ve
viech téchto pfipadech, pokud nelze zméfit kotnikovy tlak z dévodu
nemoznosti komprese tepen, je doporucovano méfit TKs na palci —
metoda TBI (4).
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Obecné je z vysledkd studif patrné, Ze interpretace ABI u diabetik
je problematickd a je nejednoznacna, coz v soucasnosti navic kompli-
kuje neexistence jednotného standardu pro postup a hodnoceni ABI
u diabetikl (7). Z tohoto hlediska je potreba ovérit i validitu metody
TBI u diabetikd.

Cile

Ucelem této préce je prezentovat pribézné vysledky studie, jejiz
hlavnim cilem je vyhodnotit validitu metody TBI u diabetikl a zjistit,
zda tato metoda pfinasi zlepsenf oproti metodé ABI. Dil¢im cilem je
porovnat mezi sebou vysledky metody TBI a ABI a obé tyto metody
porovnat s metodou duplexni ultrasonografie (DUS) jako zvolenym

vySetfovacim standardem.

Soubor a metodika

Meéfeni probihalo u pacientl navstévujicich kardiologickou, cévni
a internf ambulanci. Kritéria pro zafazeni do studie byla nasledujici:
diagndza diabetu mellitu 2. typu (DM2), vek starsi 18 let. Vylucujici kri-
téria: vék < 18 let, oteviené rany a defekty na koncetindch, nepodepsani
informovaného souhlasu. Do studie byli zafazeni jen ti vybrani pacienti,
ktefi se sami dobrovolné rozhodli na studii participovat a svoji ochotu
zUcastnit se stvrdili podpisem informovaného souhlasu. Pacienti byli
vybirdniv rdmci pravidelné Iékafské kontroly a v pffpadé spInénf kritérif
byli ndsledné pozvani k Ucasti ve studii.

U viech pacientl byla nejprve odebréna zékladni anamnesticka
data. Sledovany byly tyto Udaje: antropometrické charakteristiky; hlavni
rizikové faktory ICHDKK (koufeni, hypertenze, dyslipidemie); klasifikace
ICHDKK v pfipadé pfitomnosti onemocnéni; charakteristiky DM2 (vék
stanoveni diagnézy, komplikace, 1é¢ba); vyskyt kardiovaskuldrnich
onemocnéni; medikace.

Nasledovalo pfistrojové méfeni ABI, a to pomoci automatické os-
cilometrické metody (ABI OSC) a ru¢ni metody za pomoci tuzkového
doppleru (ABI DPP). Méfeni probihalo v mistnosti s optimalni teplotou
19-22 °C. Pacient svleCeny do spodniho pradla si lehl na zada na lehatko,
uvolnény, hlava a paty na podlozce. Takto setrval 5-10 minut v klidu
pred zapocetim samotného méreni ABI. Nejprve bylo provedeno mé-
fenf ABI OSC pomoci pfistroje Boso ABI-systém 100. Manzety pfistroje
se nasadily na hornf a doInf koncetiny. Pfistroj automaticky zméfil TKs
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soucasné na vsech koncetinach a vyhodnocovaci software proved|
sdm vypocet hodnoty ABI, zvIast pro pravou a levou dolnf koncetinu.
Nasledné bylo provedeno méfeni ABI DPP pomoci digitalniho cévniho
doppleru HUNTLEIGH Dopplex DMX se standardni sondou 8 MHz
(jednalo se o Ankle and Toe Pressure Kit, ktery slouzi konkrétné k hod-
noceni postizeni perifernich tepen dolnich koncetin). Pomoci vhodné
kompresni manzety a tuzkového doppleru se zméfil TKs postupné
na vsech koncetinach, a to dle nasledujiciho schématu: a. brachialis
na pravé hornf koncetiné (HK), a. tibialis posterior a a. dorsalis pedis na
pravé dolni koncetiné, a. tibialis posterior a a. dorsalis pedis na levé dolnf
konceting, a. brachialis na levé HK. Tento postup vychézi z doporuceni
American Heart Association (8). Hodnoty ABI DPP se poté dopocitaly.
Z tohoto hlediska Ize dojit k nékolika rtznym vysledkdm v zavislosti
na tom, jakou hodnotu TKs zjisténou na dolnf koncetiné dosadime do
vzorce pro vypocet ABI. Zda dosadime vyssi hodnotu ze dvou mist
méfeni na kotniku (metoda HAP - z anglického high ankle pressure,
vzorec 1), nebo naopak nizsi hodnotu (metoda LAP - z anglického low
ankle pressure, vzorec 2).V praxi se do Citatele nejcastéji dosazuje vyssi
hodnota TKs zjisténa na obou kotnicich (HAP), podle tohoto principu
jsou nastaveny i automatické metody. Nékteré studie navrhuji naopak
pouziti nejnizsi hodnoty TKs (LAP) pfedevsim u diabetickych pacientd
pro zvyseni senzitivity. Do jmenovatele se dosazuje vyssi hodnota
z obou HK. V této praci byly v pfipadé ABI DPP pouzity obé vypocetni
metody, tedy HAP i LAP.

A8l TKDK . A8l TKDK .
4 4y —sTmn
DPPHAP TKHK DPPLAP TKHK,

m )

Za stejnych podminek bylo ndsledné provedeno automatické mére-
ni TBI pomoci pletysmografického pfistroje AngE Pro 4 pfi vyuziti malé
manzentky a fotopletysmografické sondy, které se umistuji na palec
nohy. Tento pfistroj umoznuje soucasné méreni TKs a sdm vypocitava
vyslednou hodnotu TBI.

Jako poslednf bylo provedeno vysetfeni prlichodnosti tepen dol-
nich koncetin pomoci DUS za pourziti pfistroje Vivid S6 Ultrasound
Systém. Pacient stale lezel na zddech na vysetfovacim lehdtku. Méfenf
provadél Iékar a postupoval od proximalniho okraje smérem distalni-
mu. Méreny byly nasledujici oblasti: iliofemoralni Usek (a. iliaca externa,
a. femoralis comunis, a. fem. profunda, a. fem. superficialis — prox., med.,
dist.); femoropoplitedlni Usek (femoropol plitedlni predél, a. poplitea);
bércové tepny (a. tibialis antenior); fibuldrni Usek (a. fibularis); kotnik
(a. dorsalis pedis, a. tibialis posterior). Béhem vysetfeni byly sledovany tyto
parametry: primeér arterie; stendza arterif; rychlost proudénf v artériich;
tvar spektrdlni kfivky; pfitomnost, struktura a velikost aterosklerotickych
platd; pritomnost kalcifikaci. Tato metoda byla zvolena jako vysetfovaci
standard pro udévanou vysokou senzitivitu a specificitu ve srovnanf
s angiografif, coz je zlaty standard pro vysetieni cév, a predevsim pro
SVOU neinvazivnost.

Pro popis vysledkd byla pouZita zakladnf popisna statistika — aritme-
ticky prdmeér, medidn, smérodatnd odchylka, maximum a minimum.
Pro statistické srovnani jednotlivych metod stanoveni TBI s ABI byl
pouZit parovy t-test. V neposledni fade byly vyhodnoceny parametry
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validity jako: senzitivita, specificita, pozitivni prediktivni hodnota (PPV)
a negativni prediktivni hodnota (NPV) a hodnoty likelihood ratio (LR)
jednotlivych metod stanoveni TBI s 95% intervaly spolehlivosti. Jako
cut-off point pro metody ABI byla pouzita hodnota < 0,9, pro TBI hod-
nota <0,7 a pro metodu DUS pfitomnost stendzy >50 %. Statistické
testy byly hodnoceny na hladiné vyznamnosti 5 %. Pro zpracovani byl
pouzit program Stata v. 13.

Vysledky

V rdmci prvni faze studie bylo vysetfeno 42 koncetin u 21 pacient(
s DM2. Jednalo se o devét zen a 12 muzl s prameérnym veékem 64,0 let
(min. 43 let; max. 78 let). Prdmérné BMI v souboru bylo 31,6 (min. 21;
max. 42). Primérna délka trvani DM od stanoveni diagnézy v souboru
¢inila 12,1 let (min. v Fadu mésicd; max. 32 let), u 48 % probandd byl DM
kompenzovany (HbAlc 43-53 mmol/mol) a 52 % dekompenzovany
(HbA1c nad 53 mmol/mol), nej¢astéjsi formou lécby DM byla peroral-
ni antidiabetika (samostatné 48 %, v kombinaci s jinou lé¢bou 78 %),
nasledovéna inzulinem (48 %). 14 % pacientt dle anamnézy prodélalo
v historii infarkt myokardu (IM). 71 % proband( uzivalo medikaci pro
|é¢bu aterosklerdzy, 86 % pro lé¢bu hypertenze, a 29 % pro kardiovas-
kuldrnf onemocnéni (nejc¢astéji antiagregancia).

V tabulce 1 jsou uvedeny zakladnf charakteristiky naméfenych hod-
not pouzitych metod ABI a TBI a jejich vzéjemné statistické porovnani.
Z vysledkd je patrné, Ze jednotlivé metody ABI a TBI podavaly rozdilné
vysledky (p <0,05). Lze také vidét, Ze u ABI OSC se lisil pocet méfent. Ve
trech pripadech nebylo touto metodou mozné stanovit hodnotu ABI
z dlvodu nemoznosti zméfeni TKs na dolnf koncetiné. V pfipadé ABI
OSC a ABIDPP LAP nebyla zjisténa hodnota ABI > 1,3 (hornf limitni hod-
nota ABI signalizujici moznou pfitomnost mediokalcindzy). U metody
ABI DPP HAP byla zjisténa takovato hodnota v jednom pfipadé a u me-
tody TBI ve dvou pffpadech (viz tabulka 1). Metoda TBI oviem nema
stanovenu doporucenou hornf limitni hodnotu, tak jako je tomu u ABI.

Metodou DUS byla z celkového poctu koncetin u osmi prokdzana
ICHDKK, 1j. byla v arteridInim fecisti doIni koncetiny detekovéna stendza
>50 %. U 60 % koncetin byla zjisténa pfitomnost aterosklerotického
platu. Nejcastéji byla postizena oblast arteria femoralis communis. U 38 %
koncetin byly pozorovény v rlizné mife kalcifikované stény arterii. Z osmi
koncetin s prokdzanou ICHDKK byly tyto kalcifikace pozorovény jen ve
dvou pfipadech. Jak bylo uvedeno vyse, tak z posuzovanych metod ABI
pouze metoda ABI DPP HAP zaznamenala v jednom pfipadé hodnotu
ABI > 1,3, kterd dle doporuceni poukazuje na moznou pfitomnost
mediokalcindzy.

V tabulce 2 jsou uvedeny vyhodnocené parametry validity jednot-
livych metod ABI a TBI s 95% intervaly spolehlivosti (cut-off points: ABI
<0,9; TBI <0,7, DUS stendza > 50 %).

Z hlediska parametr( validity nejvy3si hodnotu senzitivity (0,88)
vykazovala metoda TBI, kterd méla i stejné vysokou hodnotu specificity
(0,88), s pozitivni prediktivni hodnotou (PPH) 0,64, negativni prediktivn{
hodnotou (NPH) 0,97, s nejvyssim pozitivnim likelihood ratio (+LR) 744
a nejnizsim negativnim likelihood ratio (-LR) 0,14. Z metod stanoveni ABI
méla nejvyssi parametry validity metoda ABI DPP, konkrétné metoda,
kterd pro vypocet ABI dosazuje do vzorce nizsi hodnotu TKs zjisténou
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Tab. 1. Zdkladni charakteristiky namefenych hodnot ABl a TBI a jejich statistické porovndni

Metoda Pocet Min. Ar. pramér Med. Max. Sm. odch. Ttest(phodnota)
ABI OSC TBI
ABI OSC 39 0,81 1,07 1,08 1,20 0,09 - <0,001
ABI DPP HAP 42 0,5 0,96 0,95 1,96° 0,23 0,006 0,02
ABI DPP LAP 42 0,46 0,95 1,00 1,29 0,19 <0,001 0,01
TBI 42 0,46 0,84 0,81 1,910 0,27 <0,001 -

ajedna hodnota nad 1,3;° dvé hodnoty nad 1,3

ze dvou mist méreni na kotniku (ABI DPP LAP). Metoda ABI DPP HAP,
kterd do vzorce dosazuje vyssi hodnotu TKs a je doporucovéna v gui-

Tab. 2. Parametry validity jednotlivych posuzovanych metod ABla TBI s 95%
intervaly spolehlivosti (cut-off points: ABI < 0,9; TBI < 0,7: DUS stendza > 50 %)

delinech, vykazovala stejnou hodnotu senzitivity (0,63) jako LAP, ale Beroda ‘ SEIOSE ‘ GLllbilda e 1L
Senzitivita
nizsi hodn ifici roti 0,74). M ABI v tom
$f hodnotu specificity (0,68 oproti 0,74). Metoda OSC v tomto Hodnota o 0,63 0,63 0,88
souboru spravné nezachytila ani jednu koncetinu s DUS prokdzanou 95% 1S min. 0 026 026 047
ICHDKK, tudiz senzitivita se rovnala 0. Tato metoda ale naopak vykazo- 95% IS max. 0,44 0,90 0,90 099
vala nejvyssi hodnotu specificity (0,94). Primérnd hodnota ABI zjisténa Specificita
touto metodou u 8 koncetin s prokazanou pitomnosti ICHDKK byla | Hodnota 0,94 0,68 0,74 0,88
; X
1,03 (min. 0,97, max. 1,13). 95% IS min. 0,78 0,49 0,58 0,71
95% IS max. 0,99 0,82 0,89 0,96
isk Pozitivni prediktivni hodnota
Diskuze Hodnota 0 0,31 0,38 0,64
Jak prokazuji mnohé studie, u diabetiké mdze u metody ABI do- 95% IS min. 0 0,12 0,15 032
chazet ke snizeni validity (3, 9). Nej¢astéji k tomu dochazi v disledku 95% IS max. 038 0,59 0,68 0,88
arterialni kalcifikace, ktera bud piimo znemozniuje stanoveni TKs na | Negativni prediktivni hodnota
dolni koncetiné nemoznosti stlaceni tepny, nebo castéji faleSné navy- Hodnota 0,81 0,88 0.9 0,97
L siené hodnoty t i3e tak zolisobovat faledné fivni 95% IS min. 0,64 0,69 0,72 0,81
Suje méfené hodnoty tenze a mize tak zpUsobovat falesné negativni
) ) y P 9 95% IS max. 091 097 0,97 0,99
vysledky indexu ABI. Pozitivni likelihood ratio
Z prabéznych vysledk( této prace je rovnéz patrné, ze v praxi Hodnota 0 1,93 2,66 7,44
nejcastéji pouzivané metody stanoveni ABI (ABI DPP HAP, ABI OSC) 95% IS min. 0 093 118 2,86
podavaly v priiméru vy3si hodnoty nez ostatni porovnavané metody | 95%15 max. N 399 597 19,37
(tabulka 1), zaroven vsechny metody podavaly statisticky vyznamné Negativnilikelihood ratio
dilné vysledky. U metody TBI je to predpoklédatelné, jeliko? Hodnota 197 9,55 949 014
rozdilné v Um ¥ n ikoZ se vy-
ozdline vysiedi. T metody 181 )¢ to predporiadateine, JEoz SE Y™ Toge s min. 1,06 0,22 0,20 0,02
chdzi z jiné kriteridIni hodnoty (TBI 0,7). Posuzované metody ABI maj 95% 1S max. 107 139 122 0,89

ovsem stejnou hrani¢ni hodnotu (0,9) a pfi porovnani navzajem mezi
sebou podavaly rozdilné vysledky (p <0,05).

Obecné se jen malo studii v ramci pouZiti rGznych metod ABI
zaméruje ¢isté na diabetickou populaci. Dle védeckého prohlaseni
American Heart Association (8) vysledky porovnani ABI DPP a ABI OSCI
u zdravych jedincl nebo u pacientd s mirnou ICHDKK byly ve vétsiné
studif prijatelné. Nicméné pokud byla metodou ABI DPP HAP (jako zvo-
lenym vysetfovacim standardem) zjisténa nizkd hodnota ABI, metoda
ABI OSCl vedla k nadhodnocenf skute¢né hodnoty TKs na kotniku.
Obdobné tomu bylo i v pfipadé vysledkl této prace u diabetickych pa-
cientd, kdy primérmna hodnota ABI byla nejvyssi u ABI OSC. Napf. Cecile
Clairotte et al. (10) uvadi, Ze metody ABI DPP HAP a ABI OSC podavajf
stejné vysledky u nediabetickych pacientd, ale ABI DPP HAP ma vetsi
diagnostickou ucinnost nez ABI OSCl u obecné populace a u diabetikd.
Zaroven vétsina oscilometrickych pfistrojd pro méfeni TKs nedokaze
detekovat nizké hodnoty, napt. 50 mmHg nebo dokonce 80 mmHg (8),
a v dusledku toho mlize dochézet ¢asto k selhavani méreni u pacientd
s pokrocilym stavem ICHDKK.

Metody ABI OSC a ABI DPP HAP pfi porovnani's DUS, jako zvolenym
vySetfovacim standardem, zéroven vykazovaly v této praci nejnizsi

hodnoty validity. V pfipadé ABI OSC byla zjisténa nulova senzitivita. Tato
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metoda nezachytila ani jednu z osmi koncetin, u nichZ byla metodou
DUS prokéazana pritomnost ICHDKK (stendza > nez 50 %). Zarover byla
ale u této metody zjisténa nejvyssi hodnota specificity 0,94. Primérna
hodnota ABI zjisténa touto metodou u 8 koncetin s prokdzanou pfftom-
nosti ICHDKK byla 1,03 (min. 0,97, max. 1,13). Napf. ve studii Clairotte et
al. (10) hodnotici validitu ABI OSC ve srovnani's DUS u skupiny diabetik(
vysla senzitivita 0,29 a specificita 0,96. Nebo jako napfiklad ve studii
Homzy et al. (11) byla dle stejné metodiky u ABI OSC pozorovéna nizka
senzitivita (0,49) a vysoké specificita (0,95). Dalsi studie zabyvajici se
validitou ABI OSCl srovnavaly vysledky pfedevsim s ABI DPP, popfipadé
méné s angiografif, jako vysetfovacimi standardy, nikoli s metodou DUS.

U ru¢ni metody stanoveni ABI DPP HAP vysla senzitivita 0,63 a specifi-
cita 0,68. Pfi porovnani s druhou variantou vypoctu, tedy ABI DPP LAP, bylo
dosazeno stejné hodnoty senzitivity, ale nizsi specificity (ABI DPP LAP 0,74).
Mnoho novejsich studif (11, 12, 13) uvadi, Ze pouziti ABI DPP LAP u diabe-
tikd je mnohem vyhodnéjsi oproti ABI DPP HAP, které je doporuc¢ovéno
mezinarodnimi guidelines (8). Obecné dle vysledkd takovychto studif,
pouzitim nizsi hodnoty TKs ze dvou mist méfenf na kotniku pro vypocet
ABI (vzorec 2), dochazi u diabetikd k navyseni parametrt validity, pfedevsim
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hodnoty senzitivity. Jak ale uvadi Aboyans et al. (8), i kdyZ pouZitf tohoto
zpUsobu vypoctu mize mimé zvysovat senzitivitu pro identifikaci vysoce
rizikovych pacient, tak mUze v ndvaznosti ¢asto dojit ke snizeni specificity,
atov takovém pripadé mize vést k nadmérnému diagnostikovani ICHDKK
s vyznamnym dopadem na vyuzivani zdrojd a financi.

Z hlediska validity byly v této praci vypocitany i hodnoty parametru
Jikelihood ratio” LR, coz je alternativni ukazatel vhodnosti diagnostické-
ho testu, ktery v tomto pfipadé popisuje schopnost testu rozlisit zdravé
a nemocné osoby. Pozitivn( LR vyjadfuje schopnost pozitivniho vysled-
ku testu odlisit nemocného a zdravého jedince. Naopak negativni LR
vyjadruje obracenou situaci, kdy test mylné oznac¢i nemocného jedince
za zdravého. Z definice tedy vyplyva, Ze u kvalitniho testu je pozitivni
Ize najit zddvodnéni, ze hodnoty pozitivniho LR > 10 a naopak hodno-
ty negativniho LR <0,1 umoznuji vérohodné urceni nebo vylouceni
nemoci na zékladé daného testu (14). Vysokd hodnota pozitivniho LR
jasné ukazuje na test, ktery poskytuje vysokou jistotu v uréeni nemodi,
i presto vsak neni 100% zarukou, Ze osoba s pozitivnim testem musf byt
vzdy nemocna (15). V této praci v rdmci metod ABI nejlepsi hodnoty LR
vykazovala metoda ABI DPP LAP (LR+ 2,66; LR - 0,49).

Pfi celkovém porovnani metoda TBI prokazovala nejlepsi hodnoty
vsech hodnocenych parametrd validity, vyjma specificity, kterd byla
vys$si u ABI OSC, ale i tak dostatecné vysoka (0,88). Senzitivita metody
TBI byla rovnéz 0,88. Pravdépodobnost, ze osoba v tomto souboru
je opravdu nemocnéd (PPH), kdyz TBI reagoval pozitivné, byla 64 %
a pravdépodobnost, ze osoba nema sledovanou nemoc pfi negativnim
vysledku (NPH) této metody, ¢inila 97 %. TBI dosahoval také nejlepsich
hodnot LR (LR+ 744; LR — 0,14), které se priblizovaly hodnotam pova-
Zovanym za vérohodné pro uréeni nebo vylouc¢eni nemoci.

Napfiklad ve studii od Tehana et al. z roku 2016 (16), kterd se véno-
vala porovnanf parametrd validity TBI a ABI DPP HAP ve srovnéani's DUS
u 72 diabeticich pacientd, obdobné jako v této praci, byly zjistény lepsi
parametry validity u TBI (senzitivita 0,67; specificita 0,82; PPH 0,89; NPH
0,83, LR — 0,44). Jen v pfipadé LR+ (3,55) vysla lépe metoda ABI DPP
HAP. Navic byla provedena i ROC analyza, a ta prokazala, ze celkove
byla u diabetickych pacientd lepsi metoda TBI (AUC 0,75). Rovnéz také
Williams et al. (17) na zakladé vysledkd studie provedené na 130 konce-
tindch tvrdi, Ze metoda TBI je Uc¢innéjsi screeningovou metodou nez ABI
DPP HAP, a to zejména u diabetikd s rizikovymi koncetinami s deteko-
vatelnou periferni neuropatif. Ackoli u diabetikl bez neuropatie méla
lepsi senzitivitu metoda ABI DPP HAP (1,0) oproti TBI (0,91), u diabetik
s neuropatif TBI vykazovalo stéle spolehlivé vysledky se senzitivitou 1,0
oproti metodé ABI, kterd klesla v senzitivité na 0,53.
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Dalsi studie zabyvajici se validitou TBI jsou spise provadény na
obecné populaci a nejsou zaméreny konkrétné na diabetiky. Napfiklad
i v novejsi studii Craike et al. z roku 2013 (18), do které bylo zapojeno 56
Ucastnikd, bylo zjisténo, Ze senzitivita pro pfitomnost ICHDKK byla niZsf
u ABIve srovnani's mérenim TBI (0,47 a 0,95). Méreni ABI vsak mélo vétsi
specificitu pro detekci ICHDKK nez méreni TBI (0,79 a 0,91). Ve studii je
zminéno, ze metoda TBI v obecné populaci pravdépodobnéji detekuje
pritomnost signifikantniho ICHDKK [épe nez metoda ABI.

Studie obecné prokazuji, Ze arterie na palci jsou méné zatizeny
kalcifikacf (6, 19, 20) a diky tomu mUaze metoda TBI podavat presnéjsi
vysledky nez ABI. Zaroven ale také upozornuji na to, ze tato vyhoda je
vyznamna jen u pacientd se zjevnou kalcifikaci, tedy hodnotou ABI > 1,3.
Ovsem arteridlni kalcifikace je bézna mezi diabetickymi pacienty s hod-
notou ABI < 1,3. V takovém pfipadé TBI nemusi u diabetik( prindset
zadnou vyhodu oproti ABI (5, 6). Tyto studie vychazejf ze statistického
porovnani zjisténych vysledkd, ale nesrovnavaji vysledky s referencnf
metodou, tedy nehodnoti parametry validity.

Zaver

V soucasnosti je pouze omezeny pocet studii zkoumajicich validitu
TBI konkrétné u diabetik(. Navic tyto studie se mnohdy lisi napfiklad
metodikou, a to zejména s ohledem na stale novejsi a dostupnéjsi za-
fizeni pro méreni TKs na palci nohy. Proto Ize v tomto tématu spatiovat
dulezitost pro dalsi vyzkum. Zjisténé predbézné vysledky této prace
podporuji zavéry nekterych novych studif, kde z hlediska ABI se jako
validnéjsi metoda pro zachyt ICHDKK u diabetik(i jevi vypocetni metoda
ABI DPP LAP. Predevsim ale tyto vysledky poukazuji na to, Ze metoda TBI
je rovnocennou metodou pro detekci ICHDKK. Tato metoda vykazovala
na sledovaném souboru celkove nejlepsi parametry validity. V rdmci této
prace se jedna o prlibézné vysledky, které jsou limitovany predevsim
mensim sledovanym souborem a jeho slozenim vzhledem k malému
poctu koncetin s prokdzanou ICHDKK. Pokud by dalsi vyzkum na vétsich
souborech prokazoval stejné vysledky, tak by metoda TBI nemusela byt
jen alternativou v pfipadé nemoznosti stanoveni ABI u diabetikd, ale

mohla by byt volena u diabetikl primdrné.
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