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Mortalita uischemickeé choroby dolnich koncetin

Jifi Spacil, Jaroslava Svobodova
Cévni ordinace Spamed, s.r. 0., Praha

Uvod: Udaje o mortalité na ischemickou chorobu dolnich koncetin (ICHDK) u nas nejsou znamé. Ze souboru pacientt
s ICHDK v nasi ambulanci jsme vybrali nemocné, u kterych, diky idajim z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR, jsme znali datum a p¥i¢inu umrti.

Vysledky: Ze souboru 390 nemocnych s ICHDK na podkladé aterosklerézy zemielo 145 pacientl. Priimérna doba od prvni-
ho vysetieni u nas do smrti byla 6,13 roku. Primérna doba sledovani u prezivsich byla 6,99 rok(. Primérnd ro¢ni mortalita
byla 6,25 % (95 Cl 4,25-8,26 %). Na kardiovaskularni choroby (100-199 podle mezinarodni klasifikace nemoci) zemfelo 44 %
pacientd. Na nadory (C00-D48) zemielo 28 % nemocnych, nejéast&jsi pticinou byl nador pradusek a plic. Umrti pacientd
s ICHDK pfimo koreluje s vékem, s anamnézou kardiovaskularniho onemocnéni, diabetem mellitem, s vyssim systolickym
tlakem a nizsim indexem tlaku nad kotniky/tlaku na pazi. Mensi riziko amrti bylo pfi postiZzeni jen 1 dolni koncetiny (méné
pokrocilé onemocnéni) a prekvapivé u kurak.

Zavér: Ro¢ni mortalita u 390 nemocnych s ischemickou chorobu dolnich koncetin je 6,25 %. Na kardiovaskularni choroby
zemftelo 44 % nemocnych a na nddorovd onemocnéni 28 % nemocnych.

Klicova slova: ischemicka choroba dolnich koncetin, mortalita.

Mortality associated with peripheral artery disease of the legs

Introduction: Data on mortality due to peripheral artery disease of the legs (PAD) in the Czech Republic is unknown. We
used the set of patients with PAD of our outpatient facility to select those with known dates and causes of death based on
data of the Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic.

Results: Of the group comprising 390 patients with PAD caused by atherosclerosis, 145 patients died. The mean time from
the first examination at our facility to death was 6.13 years. The mean follow-up time of surviving patients was 6.99 years.
Mean annual mortality was 6.25% (95 Cl 4.25-8.26%). Forty four percent of the patients died of cardiovascular disease (100-199
according to the International Classification of Diseases). Twenty eight percent of the patients died of neoplasms (C00-D48)
while malignant neoplasm of bronchus and lung was the most common cause. In patients with PAD, death directly correlates
with age, history of cardiovascular disease, diabetes mellitus, elevated systolic pressure and decreased ankle brachial index.
A smaller risk of death was observed in cases where only 1 leg was affected (less advanced disease) and surprisingly in smokers.
Conclusion: Annual mortality of the 390 patients with PAD is 6.25%. Forty four percent of patients died of cardiovascular
disease and 28% died of neoplasms.

Key words: peripheral artery disease of the legs, mortality.

Choroby se v préibéhu let méni. V Nemocech koncetinovych cév  Prof. Prusik, zakladatel ¢eskoslovenské angiologie, v r. 1934 napsal:
v klinické praxi z r. 1959 (1) je vénovan stejny prostor thrombangiitis ~ ,vSeobecné jest dysbasie sklerotickd onemocnéni ¢asté, zfidka vazné
obliterans (Buergerova nemoc) jako obliterujici ateroskleréze v riznych  probihajici” (2). Po Il. svétové vélce se v primyslové vyspélych zemich
lokalizacich. U nas je nyni tato choroba zcela vzacna. Méni se iische-  situace velmi zmeénila. Allen (USA) v r. 1955 uvadi, ze 50 % nemocnych
micka choroba dolnich koncetin (ICHDK) zplsobend aterosklerézou. s ICHDK na podkladé aterosklerézy zemre do 3 let (asi 17 %/rok) (3).
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Boyd z Velké Britanie v r. 1962 uvadi mortalitu 8 % rocné a 84 % pacientd
zemte na komplikace aterosklerézy (4). Zndmy konsenzus TASC Il zr. 2007
uvadi, ze za 5 let je mortalita pacientl s ICHDK s klaudikacemi 10-15 %
(2-3 % za rok) a na kardiovaskularni choroby zemfe 75 % pacientl (5).
Totéz je uvedeno v Evropskych doporucenych postupech zr. 2017 (6).
Agnellivr. 2020 uvadi prehled 124 studif a uvadi mortalitu 11,3 % za rok!
(7). Vzhledem k témto rozpornym udajlim, a mnoha dalsim v literature,
jsme vybrali Udaje ze zdravotni dokumentace nasich pacientd a Udaje
o mortalité nasich pacient ziskanych laskavosti Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky v Praze.

Soubor nemocnych a metodika

Z dokumentace nasi cévni ambulance jsme vybrali nemocné
s ischemickou chorobou dolnich koncetin (ICHDK). Diagndza byla
stanovena z anamnézy, fyzikélniho vysetfeni a hodnoty indexu kot-
nikového tlaku (ABI) (pomér systolického tlaku nad kotniky k tlaku
na pazi) pod 0,9. U pacientl ktefi, prodélali revaskularizaci dolnich
koncetin, mohla byt hodnota vys3si. Krevni tlak na pazich (TK) a na
dolnich kon¢etinach (DK) nad kotniky byl méfen pletysmografickou
metodou (pfistroj Fukuda Denshi Va Sera 1500). Pouzili jsme vyssi
hodnoty tlaku na pazi a niz$i hodnotu nad kotniky. Pouzili jsme
nizsi hodnotu z vice postizené koncetiny. U vSech nemocnych byla
diagndéza potvrzena duplexni sonografii s barevnym kédovanim toku
krve (pfistroj Philips EnVisor, pozdéji Mindray DC8 s linedrni sondou
o frekvenci 12-3 MHz). Prodélané kardiovaskuldrni onemocnéni
(KVO), hypertenzni nemoc, hyperlipoproteinemii a diabetes mellitus
jsme stanovili podle anamnézy a |é¢by. Nehodnotili jsme Uspésnost
této |écby. Z hmotnosti (v kg) a vysky (v metrech) pacientl jsme
vypocitali index télesné hmotnosti (kg/m?, BMI). Za obézni pacienty
jsme povazovali osoby s BMI 30 a vice. Za kutaky ciagaret jsme po-
vazovali i ty, ktefi prestali koufit v poslednich 5 letech. Za varixy na
dolnich koncetindch jsme povazovali stadia C2 az C4 chronického
Zilntho onemocnéni (varixy az trofické kozni zmény) podle klinické
¢asti CEAP klasifikace (8). Prodélanou revaskularizaci dolnich kon-
¢etin (DK) jsme stanovili podle anamnézy nebo podle pfinesené
dokumentace. Za postizeni jen 1 DK jsme povazovali snizeni ABI
jen na 1 DK. Nemocné jsme Iécili podle sou¢asnych doporucenych
postupl a i podle prani pacientd. Opakované bylo u nds vysetifeno
182 nemocnych. Za klinické zhorSeni béhem sledovani nemocnych
jsme povazovali zhorseni klaudikaci nebo vznik kritické koncetinové
ischemie. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR v Praze ném

poskytl u 390 nemocnych Udaje o datu a pficiné Umrtf a, ti tvofi nds
soubor nemocnych.

Pro viechny proménné jsme spocitali zékladni deskriptivni polohy
(prdmeér, median) a variability (smérodatna odchylka, minimum a ma-
ximum). Rozdily mezi skupinou prezivsich a zemfelych pacientl byly
hodnoceny pomoci t-testu pro nezavislé skupiny (kontinudini promén-
né — napf. veék) a x2 testu (kategorické proménné — napf. procentudlinf
zastoupeni zen). Vztah mezi sledovanymi parametry byl kvantifikovan
pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu. Rozdily v délce prezivani
pro vybrané ukazatele (napf. pohlavi, diabetes mellitus, kardiovaskularnf
onemocnéni) byly hodnoceny pomoci Kaplan-Meierova odhadu a log-
-rank testu. Statisticka vyznamnost byla hodnocena na hladiné a = 0,05.
Statistickd analyza byla provedena za vyuZitl programu SPSS verze 25.

Za konzultace a statistické zpracovani dékujeme Mgr. Martinovi
Komarcovi z Ustavu biofyziky a informatiky 1. LF UK Praha 2.

Vysledky

U vsech 390 nemocnych byla pficinou ICHDK ateroskleréza. Zakladnf
parametry nasich pacientl ukazuje tabulka 1. Primérny vek byl 69,6 ro-
kd, Zen bylo 39 %, obezita byla u 21 % nemocnych. Kardiovaskularni
onemocnéni (mimo hypertenzni nemoc) v anamnéze udavalo 29 %
pacientd, hypertenzni nemoc 76 %, hyperlipoproteinemii 57 %, diabe-
tes mellitus 33 %, koureni 66 %, revaskuklarizaci tepen (operaci nebo
perkutani endovaskularni angioplastiku) 13 % a amputaci 2 %. PFi prv-
nim vysetfenf klaudikace udavalo 63 % nemocnych, kritickou ischemii
nohy mély 4 % pacient(. Primérny BMI byl 27,3, systolicky krevni tlak
158,5 mm Hg, ABI 0,65.

Vztah mezi sledovanymi parametry ukazuje tabulka 2. Vék nasich
pacientl byl vy3$3i u zen, nizsi u kurak a u klaudikujicich pacientd. Zeny
mély vyssi systolicky TK a méné ¢asto uvadély v anamnéze KVO, klau-
dikace a udaly kratsi klaudika¢ni vzdalenost a mély nizsi ABI. Diabetes
mellitus byl ¢astéjsi u osob s KVO, HLP, s vy3$sim systolickym TK, vyssim
BMI, u obéznich a méné Casto u osob s postizenim jen 1 koncetiny.
HLP byla ¢astéji u pacientl s KVO, DM a revaskularizacemi v anamnéze
améné casto u kurakd. Koufeni bylo ¢astéjsi u mladsich osob, bez KVO,
DM HLP a s nizsf hmotnostf. Klaudikace byly ¢ast&ji uvadéné u mladsich
osob, u muzd, u kufakd, u osob bez diabetes mellitus a s nizsim BMI
a vyssim ABI. Postizenf jen 1 koncetiny bylo ¢astéjsi u pacientli bez DM,
s niz$im systolickym TK vy3$im ABI.

Ze souboru 390 nemocnych zemrelo 145 pacientd. Primérna
doba do smrti byla 6,13 roku. Jeden nemocny zemtel po 2 dnech

Tab. 1. Nekteré parametry naseho souboru nemocnych s ischemickou chorobou dolnich koncetin

Pocet: 390 Primér Median SD Minimum Maximum
Vék (roky) 69,6 69 9,7 40 92
Hmotnost (kg) 789 78 16,3 45 149
Vyska (cm) 169,8 170 95 145 190
BMI 273 26,6 4,7 176 50,2
TK systolicky (mm Hg) 158,5 157,0 21,7 110 232

TK diastolicky(mm Hg) 86,9 86,0 1,14 63 131
Klaudikace (m) 270 200 237 10 1000
ABI 0,65 0,64 0,17 0 12

BMI — index télesné hmotnosti, TK — krevni tlak, ABI — index kotnikového tlaku (systolicky TK nad kotniky / systolicky tlak na paZi)
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Tab. 2. Vztahy mezi vybranymi ukazateli pacientt s ICHDK (Pearsonovy korelacni koeficienty)
- X = s = ¥
= & c Q s 5 5 8 5 = s R = o
E| 2| &8 2|8 |2 | &5 |28 22| 3| %3
Vvék ,21
Zena ,00 ,25
KVO 12 ,16 -1
DM 1 ,08 -08 ,16
HLP -08 ,07 ,00 ,16 12
Koureni -13 -34 -05 -21 -15 -14
Revaskularizace -04 -06 -,09 07 -03 12 -01
TK systolicky 12 ,03 17 -01 15 ,02 -08 -04
BMI 04 -08 -01 Al ,31 ,08 -15 -07 ,16
Obezita -02 -06 ,02 14 ,26 ,08 -14 -07 12 ,78
Klaudikace vyskyt -07 -22 -17 -04 -16 -02 17 -07 -01 -15 -14
Klaudikace (m) 01 -10 -13 -03 ,02 ,05 512 04 -08 ,00 01
ABI -13 -02 -10 -05 ,03 ,03 -10 ,08 -19 07 04 -22 ,33
Postizeni jen 1 DK -10 -04 ,05 -08 -1 -07 ,09 -08 -24 ,00 -03 -03 ,06 ,27
Klinické zhorseni 04 ,03 ,06 ,01 04 01 -07 ,09 512 ,06 ,09 -03 ,00 ,05 -03

KVO - kardiovaskuldrni onemocnéni, DM — diabetes mellitus, HLP — hyperlipoproteinemie, Kour — koureni, Revask — revaskularizace v anamnéze, TK — krevni tlak, BMI — in-
dex télesné hmotnosti, ABI — index systolického tlaku, DK — dolni koncetiny. Minus () znamend nepfimou korelaci. Tucné jsou zvyraznéné statisticky signifikantni vztahy.

Zijici Zemveli . L
N =245 N =145 Rozdil Statisticka vyznamnost
\ 68,02 72,19
Vék (roky) +913 +108 417 0,000
2713 2754
BMI 486 454 0,41 0,469
e 156,47 161,92
TK systolicky (mm Hg) +20.28 £2373 545 0,017
0,67 0,62
ABI £016 +018 0,05 0,010
N . 26794 273,82
Klaudika¢ni vzdalenost (m) 226,93 +25729 5,88 0,854
Zeny 38,8 % 38,6 % -0,2 0,976
Obezita 17,3 % 234 % 6,1 0,634
KVO 30,4 % 41,8 % n4 0,024
Revaskularizace 14,3 % 11,7 % -2,6 0,475
Diabetes mellitus 292 % 39,7 % 10,5 0,036
Koureni 70,29 % 57,0 % -12,2 0,016
Varixy na DK 22,0% 26,1 % 41 0,368
Klaudikace 65,3 % 58,6 % -6,7 0,187
Postizeni jen 1 DK 42,4 % 319 % -10,5 0,040
Kriticka ischemie 3,7 % 55 % 1,8 0,398
Klinické zhorseni 13,4 % 16,1 % 2,7 0,625

KVO - kardiovaskuldrni onemocnéni v anamnéze, DM — diabetes mellitus, DK — doini koncetina. Tu¢né je oznacen statisticky vyznamny rozdil.

po navstévé nasi ambulance na cévni mozkovou pithodu, nejdéle
sledovana nemocna zemfela po 32 letech na nddorové onemocnéni
(hematologické). Priimérna doba sledovéani u prezivsich byla 6,99 rokd,
maximalni doba 28 let. Prdmérna ro¢ni mortalita byla 6,25 % (95% Cl
4,25-8,26 %).

Zakladni parametry Zijicich a zemfelych nemocnych ukazuji tabulky
2 a 3. Pacienti s ICHDK, kteff zemfeli, méli statisticky vyssi vék, vyssi
systolicky krevnf tlak a nizsi ABI. Castgji trpéli kardiovaskularnim one-
mocnénim, diabetem a postizenim obou dolnich koncetin. Prekvapivé
udavali méné Casto koufeni. Neprokdzali jsme vliv pohlavi, obezity,
revaskularizaci v anamnéze, pfitomnosti varix(i na dolnich koncetindch
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ani kritické koncetinové ischemie na mortalitu. Ani klinické zhorsenf
u 14 % pacientl béhem sledovani nemélo vliv na mortalitu.

Nemocni s ICHDK, ktefi zemfeli na naddory, byli oproti ostatnim
mladsi (68,9 rokd oproti 73,4 roklm, p = 0,068) a méli méné casto
klaudikace (52,4 % oproti 75 %, p = 0,013). Nemocni, ktefi zemteli na
KVO a na jiné diagndzy, se oproti ostatnim nelisili.

Kaplan-Meierovy kfivky pfezivani ukazuji grafy 1-3. Graf 1 ukazuje
prezivani pro muze a Zzeny. Neprokazali jsme statisticky vyznamny
rozdil (log-rank p = 0,965). Graf 2 ukazuje statisticky vyznamné horsi
prezivani (vyssi mortalitu) u pacientl s ICHDK, kteff majf kardiovaskularnf
onemocnén( (log-rank test p = 0,029). Vy3$si mortalita se projevuje jiz od
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Graf 1. Kaplan-MeierGv odhad preZiti v souboru nemocnych s ICHDK pro pohlavi (log-rank test p = 0,965)
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Graf 2. Kaplan-Meierciv odhad preziti v souboru nemocnych s ICHDK pro kardiovaskuldrni onemocnéni (KVO) (log-rank test p = 0,029)
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prvniho vysetfeniu nas. Graf 3 ukazuje nemocné s diabetem mellitem
(log-rank test p = 0,012). ZhorSené prezivani, to je vy3si mortalita, se
projevuje az asi po 5 letech po navstéve nasi ambulance.

Na kardiovaskularni choroby (100-199 podle mezindrodnf klasi-
fikace nemoci) zemrelo 64 pacientd (44 %). Z toho na akutni formy
ischemické choroby srde¢ni 7 nemocnych a na cévni mozkové piihody
7 nemocnych. Ischemickd choroba dolnich koncetin (1702) byla uve-
dena jako pficina smrti u 2 nemocnych. Jedna 79letd pacientka byla
u nas vysetfena jednou s diagndzou kritické koncetinové ischemie
a odesldna na specializované pracovisté. Zemrela po 21 dnech. Dal3f
65lety pacient byl u nds vysetfen 1x a zemfel po 2 letech. Jednou byla
uvedena pficina smrti generalizovand ateroskleréza (1709) u 83leté
pacientky, kterd byla u nds vy3etfena pfed 3 roky. Dale pficinou umrtf
byla ruptura aneuryzmatu, bfisni aorty u 3 nemocnych a hrudni aorty

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék. 2024;70(3):145-150 /

u 2 nemocnych. Diagnéza aneuryzmatu byla zndma jiz pfed dmrtim
a nemocni byli v pécijinych pracovist.

Na nadory (C00-D48) zemrelo 40 nemocnych (28 %), nejcastéjsi
pricinou byl nador pradusek a plic (13 nemocnych). Na jiné diagndzy
zemrelo 41 nemocnych (28 %), z toho na zanéty plic 10 osob. Na infekeni
nemoci zemrela 1 pacientka, a to na plicni tuberkuldzu. Nepresnou
diagnézu umrti mélo 10 zemfelych. Kéd U07.1 nouzové pouziti byl
vykdzan 4x, R99, nezndma pficina 4%, R54, staff 1x u 83leté Zeny, R09.2
zastava dechu 1x.

Diskuze

Mortalita na kardiovaskuldrni onemocnéni od konce Il. svétové valky
v prdimyslové rozvinutych zemich stoupala a na KVO zemrtelov CRv r.
1987 (56,6 %) lidi (9). Od té doby kardiovaskularni mortalita klesé. Podle
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Graf 3. Kaplan-Meier(v odhad preZiti v souboru nemocnych s ICHDK pro diabetes mellitus (DM) (log-rank test p = 0,012)
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Zdravotnické rocenky CR V roce 2019 zemrelo u nas (pred pandemif
covidu-19) na KVO 42,6 % muzl a 46,5 % Zen (10). O mortalité na ische-
mickou chorobu dolnich koncetin neméame u nas Zadné Udaje a ve
svétové literature jsou data rozporna. Studie zahrnuji pacienty z rznych
prace vychazej z vlastnich soubord pacientd, jiné z pacientd mnoha
rdznych lékafd z mnoha statd svéta. Nékteré obrovské soubory vychézeji
z narodnich registrd, jiné z epidemiologickych dat a dotaznikd. Nékteré
prace zahrnovaly osoby, které mély ABI 0,9 a méné, nékteré pacienty
s klaudikacemi, nékteré i nemocné s kritickou ischemii nohy. Nékteré
studie vychazeji z lékovych studif, kde jsou vybrani nemocni a doba
sledovan( je pomérné kratka (11-13). Metaanalyzy vychdzeji z mnoha set
praci, zpracovany jsou viak nékdy jen desitky praci. Incidence a mortalita
na ICHDK je rGznd v rlznych statech svéta i Evropy (14).

Allen z USA ve zndmé ucebnici z r. 1955 uvadi, Ze 50 % pacient(
zemie béhem 3 let (3). Od konce minulého stoleti se ro¢ni mortalita
uvadi ve velkém rozmezi 1,9-11 % (7, 15, 16). Zndmy dokument TASC Il
(5) uvéadi ro¢ni mortalitu pacientt s klaudikacemi 2-3 % a stejné Udaje
uvadi Evropska doporuceni z . 2017 (6), vychdazeji viak ze starsich dat.
Pravdivéjsi jsou asi Udaje uvadéjici mortalitu 3—7 % za rok (12, 13, 17-20).

V nasem souboru 390 pacientd s ICHDK byl velmi vysoky vyskyt
rizikovych faktord aterosklerézy. Priimérny vék byl 69,6 rokd, obdobny
jako v jinych studiich a zemfelo 145 osob. Vypocitand mortalita je 6,25 %,
coZ je v pasmu vyssich hodnot v uvedenych publikacich. Podle UZIS
2019 (s. 22) je mortalita v CR ve vékové skupiné 65-69 let 1,6 % a ve
vekové skupiné 70-74 % 2,6 % za rok. Mortalita u nasich pacientU je asi
3% vyssi nez v bézné populaci a odpovida literdrnim udajim (21, 22).
Podle ocekavani vyssi vék, pfitomnost KVO a diabetu (23) zvysuji mor-
talitu. Neprokazali jsme nizsi mortalitu u Zen (15, 24, 25) ani u obéznich
nemocnych (26, 27). Pfekvapivé v naSem souboru méli kufaci mensf
Casto uvadeéli KVO, DM a HLP. Neprokazali jsme u pacientl s ICHDK
a varixy na dolnich koncetinach zvysenou mortalitu. Pacienti v nasem
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souboru byli v méné pokrocilém stavu chronického Zilniho onemocnéni
nez ve studii Prochasky, ktera to prokazala (28). Je znamo, Zze nemocnf
s kritickou koncetinovou ischemif maji horsi prognézu (5, 19). V nasem
souboru, kde nemocnych s kritickou ischemii bylo mélo, zvyseni mor-
tality nedosahlo statistické vyznamnosti. Podobné nemocni, u kterych
se klinicky stav béhem sledovanf zhorsil.

Od 60. let minulého stoleti vime, ze nemocni s ICHDK umiraji na KVO
ajen vyjime¢né na vlastni onemocnéni tepen DK. Boyd z Velké Britanie
v 1. 1962 uvadi, Ze 80 % zemfe na aterosklerdzu (4). Criqui v r. 1992 zjistil,
ze na KVO zemfie v USA 76 % muz( a 54 % zen (21). Konsenzus TASC
1 (5) uvadi 75% kardiovaskularni mortalitu u pacientd s klaudikacemi.
Podle Rantner (29) v Rakousku na KVO zemrelo jen 31,7 % a na nadorova
onemocnéni 48,8 %. Ve studii Euclid (12) na KVO zemfelo 38 % nemoc-
nych. Pokud k nim pfidali i zemfelé z neurenych pficin, stoupl pocet
na 55,9 %. To ukazuje na problém s vykazovanim pFicin Umrti. V nasem
souboru nemocnych s ICHDK zemfelo na KVO 64 nemocnych (44 %).
Odpovida to celostatnim udajim (10). Pokud bychom k nim pridali
pravdépodobné nepfesné diagndzy imrti u 10 osob, byla by mortalita
51 %. Spolehlivost vykazovani pficiny smrti neni u nas horsi nez v jinych
zemich. Prekvapivé mélo pacientl (jen 7) zemfelo na akutni srde¢nf
pfthody. Pét pacientd, ktefi zemfeli na rupturu aneurysma bfisni nebo
hrudni aorty, byli v péci jinych pracovist a diagndza aneuryzmatu byla
znama. Na ICHDK (kod 170.2) zemfeli jen 2 pacienti.

Potvrzujeme literarni Udaje, Ze podil umrti na KVO u pacientt
s ICHDK se snizuje ve srovnani se stavem v druhé poloviné minulého
stoletl. Zvysuje se podil nemocnych, kteff zemfou na nadorova onemoc-
néni.V CR nemocni, kteif zemfeli na nadory pridusky a plic, tvoif 22 %
zemfelych na nadory a v nasem souboru 33 %. Je to déno asi velkym
poctem kurak( u pacientd s ICHDK. Nepotvrzujeme ojedinély Udaj, ze
nyni pacienti s ICHDK umiraji pfedevsim na nadorovd onemocnéni (29).

Je mozné povazovat za prokazané, ze kardiovaskularni mortalita
pacientl s ICHDK klesd. V USA a v Nizozemsku pozorovali pokles i cel-
kové mortality pacientd s ICHDK (24, 30). Podle jiné, velké ptehledné
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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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