SITUACE V DIAGNOSTICE A LECBE
ISCHEMICKE CHOROBY DOLNICH
KONCETIN V CESKE REPUBLICE

(POZNATKY Z PROJEKTU MOET ICHDK - MONITORING EFEKTIVNI TERAPIE ICHDK)

Souhrn

Projekt MOET ICHDK (Monitoring efektivni terapie ischemické choroby dolnich koncetin) nastolil spolu-
praci praktickych lékafa a angiologti v ramci celé Ceské republiky v oblasti Gasné diagnostiky ICHDK —
forem asymptomatickych i symptomatickych — a posilil nutnost komplexni [éEby téchto nemocnych v ob-
lasti intervence rizikovych faktord aterosklerézy v primarni péci. Ro¢nim sledovanim a intenzifikaci 1é¢by
bylo dosazeno vyznamného poklesu hladin celkového cholesterolu, LDL-cholesterolu, triacylglycerold
a zlepsilo se mnozstvi hypertonikd, ktefi doséahli cilovych hodnot. Snizil se pocet kurakl ve sledovaném
souboru, nebylo dosazeno redukce télesné hmotnosti.
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Abstract

Diagnostics and treatment of peripheral arterial disease in the Czech Republic (results of the MOET
ICHDK [MOET PAD] - Monitoring of an Effective Therapy of Peripheral Arterial Disease — project).
The MOET ICHDK (Monitoring of an Effective Therapy of Peripheral Arterial Disease, MOET PAD) project
had established collaboration between general practitioners and angiologists in the area of PAD — both sym-
ptomatic and asymptomatic — across the Czech Republic and emphasised the need for comprehensive care
for patients with PAD with respect to atherosclerosis risk factors interventions in primary care. Twelve-month
monitoring and treatment intensification led to important decrease in total cholesterol, LDL-cholesterol, tria-
cylglycerols levels and increased the number of patients with hypertension who achieved target values. The
number of smokers in the evaluated cohort decreased, while body weight did not decline.
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Uvod

Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK)
ve srovnani s ischemickym postizenim srdce
a mozku byla dlouho povazovana za méné za-
vazny stav. Jde viak o onemocnéni s pomérné
vysokou prevalenci (u nemocnych nad 70 let
véku pritomné az u 20 %), déle s vaznou pro-
gnézou danou zvySenou kardiovaskularni mor-
biditou a mortalitou. Pokud diagnéza ICHDK
budila obavy, pak predevsim z moznosti ztraty
koncetiny. Realita vSak je v tomto aspektu re-
lativné pfizniva — jen u mensiny nemocnych
vznikaji ischemické defekty nebo dochazi ke
ztraté koncetiny. Podle Gdajd zvefejnénych
v klicovém dokumentu tykajicim se problema-

tiky ICHDK (Trans Atlantic Inter-Society Con-
sensus Il — TASC II) je zfejmé, Ze stanovenim
diagnézy ICHDK je déno predevsim zhorsenf
zivotni progndzy: pétina nemocnych v odstupu
péti let prodéla nefatalni kardiovaskularni pfi-
hodu a 20-30 % dokonce umira (pficemz
v 75 % jde o nasledky kardiovaskularnich
pfihod). Naopak prognéza vlastni koncetiny
u klaudikanta (nebo nemocného s atypickou
bolesti, pripadné jesté asymptomatického)
je relativné dobra: stabilné klaudikuje po péti
letech stale 70-80 % nemocnych, ke zhorSeni
dojde u 10-20 % a do stadia kritické konceti-
nové ischemie dospéje 510 % znich. Nejhorsi
prognézu maji nemocni s chronickou kritickou

koncetinovou ischemii (critical limb ischemia —
CLI). Pokud nemohou byt revaskularizovani,
pak jen polovina z nich je v odstupu jednoho
roku od vzniku CLI nazivu s obéma konceti-
nami, po roce 25 % z nich zemfe a 25 % pro-
déla velkou amputaci [ 1].

V sou€asnosti neni tedy pochyb o tom, Ze
k postizeni koncetinovych tepen musime pfi-
stupovat se stejnou vaznosti jako k jinym Kli-
nickym projeviim aterosklerdzy, protoze u vét-
Siny jde o generalizovany problém tepenného
feCisté, a stejné intenzivné nemocné Iécit. Sys-
témovy charakter aterosklerézy zpGsobuje, ze
pricinou umrti je logicky u vé&tsiny nemocnych
s ICHDK ischemicka choroba srdce (ICHS) —
ve 40-60 %, onemocnéni mozkovych tepen
je pficinou umrti v 10-20 % a dalsich 10 %
nemocnych s ICHDK umira na jiné vaskularni
komplikace, jako je napfiklad ruptura aneuryz-
matu bfisni aorty [2].

Dalsi problém spojeny s diagnézou ICHDK
spocCiva na zakladé fady studii (PARTNERS,
ATTEST a dalSich) v tom, Ze o spousté nemoc-
nych v pocinajici fazi nemoci prakticti lékafi
nevedi (to souvisi s malou senzitivitou fyzikal-
niho vySetfeni pulzaci a poslechu tepen na
dolnich koncetinach, pokud vibec k vySet-
feni koncetin dojde); u dalsi ¢asti nemocnych
se atypické bolesti v koncetiné — zejména ve
vy$sim véku — bagatelizuji (ze strany lékare, ale
i pacienta) a nékdy i typické klaudikace se po-
vazuji za degenerativni onemocnéni kloub( (ze-
jména vysoké hyzdové nebo stehenni klaudi-
kace). U spravné diagnostikovanych pacient
je nedostatkem soustfedéni se na Iécbu zvy-
Seni prokrveni koncCetiny a mald intervence
rizik aterosklerézy. Souhrnné Ize konstatovat,
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Ze vétsina pacientl s ischemii koncetin — pfi-
blizné 60 % - neni pro asymptomati¢nost nebo
atypi¢nost pfiznak( diagnostikovéana a z tohoto
dlivodu neni také |éCena. Ale situace neni jed-
noznaéné lepsi ani u nemocnych pozitivné dia-
gnostikovanych - tito nemocni nejsou podle
fady dat dobfe lé¢eni a v porovnani s nemoc-
nymi s ischemickou chorobou srde¢ni dosta-
vaji méné klicové léky: antiagregancia, statiny
a antihypertenzni 1éky [2,3]. V fadé ordinaci
pretrvava algoritmus mysleni ,|ICHDK implikuje
podani pentoxifylinu nebo jiného vazoaktivniho
léku”. Celosvétové jsou nemocni s ICHDK po-
vazovani za méné rizikové jedince proti paci-
entdim s ICHS a jsou nedostatecné léceni. Také
studie Weltena z Nizozemska ukazala, Ze ne-
mocni s ICHDK (podstupujici néktery z angio-
chirurgickych vykon() méli horsi prognézu nez
nemocni s ICHS (po koronarni angioplastice)
a byli méné intenzivné farmakologicky |éZeni
(statiny, antiagregancii, inhibitory angiotenzin
konvertujiciho enzymu, beta-blokatory i kalcio-
vymi antagonisty a vcelku pochopitelné nitraty).
Nedavno publikované studie ukazuji, ze tento
rozdil ve farmakoterapii rizikovych faktorld maze
zplsobovat, ze pacienti s ischemickou cho-
robou dolnich koncetin maji pfiblizné 2,5krat
vy$5i mortalitu nez nemocni's ischemickou cho-
robou srde¢ni [4,5].

Dalsi zajimava skute¢nost vyplynula ze
studie getABI. Slo o ptivodné priifezovou studii
provadénou v ordinacich némeckych praktikd
s cilem zjistit epidemiologicka data tykajici se
prevalence choroby, komorbidit a rizikového
profilu nemocnych. Choroba byla prokazovana
lékafi prvniho kontaktu na zakladé méfenf is-
chemického indexu (ankle brachial index —
ABI). Zafazeno bylo 6 880 nemocnych star-
§ich 65 let. Diagndza ICHDK byla stanovena
u 19,8 % zafazenych muzd a 16,8 % zen (na
zékladé hodnoty ABI < 0,9). Nemocni byli déle
sledovani a léceni, pficemz po péti letech byla
stanovena mortalita. Zajimavé bylo, Ze studie
getABI ukazala, Ze vysoce rizikovou skupinu
stran mortality pfedstavuji i méné pokrocili
pacienti — klaudikujici, a dokonce i asympto-
maticti nemocni bez klinickych projevi one-
mocnéni (mortalita symptomatickych: 24 %,
asymptomatickych: 19 %) [6,7].

Situace v Ceské republice

Uvedené skutecnosti a jejich celospolecenska
zévaznost byly ddvodem k vypracovani pro-
gramu, ktery mél za cil vést Iékafe primarni
péce ke zvySeni informovanosti o zavaznosti
aterosklerdzy koncetinovych tepen, posilitjejich

diagnostické dovednosti v detekci ICHDK (ze-
jména casnych forem) a zlepsit tim zachyt pa-
cientl a v neposledni fadé je vést ke zlepSeni
léCebnych postupl u nemocnych s ICHDK.
Projekt MOET ICHDK (Monitoring Efektivni
Terapie Ischemické Choroby Dolnich Kongetin)
probihal v letech 2007-2010 ve spolupréaci
Ceské angiologické spolegnosti a Spolenosti
vseobecného Iékarstvi CLS JEP. Realizace
projektu byla podpofena grantem spole¢nosti
Apotex.

Cile projektu MOET ICHDK

Zakladnimi cili projektu bylo:

1. edukovat komplexné |ékate prvni linie o dia-
gnostice ICHDK a soucasné o moznostech
zjistit tuto nozologickou jednotku jiz v ordi-
naci primarni péce,

2. aktivné vyhledavat nemocné s ICHDK v am-
bulancich praktikl (zejména mezi nemoc-
nymi s jinymi kardiovaskularnimi chorobami
nebo jasné vyjadrenymi riziky vzniku peri-
ferni aterosklerozy), at jiz symptomatické
nebo asymptomatické,

3. intenzivné intervenovat zjisténé rizikové
faktory aterosklerézy k cilovym hodnotam
a nemocné komplexné |écit dle aktualnich
doporucent.

Za Ucelem splnéni vySe uvedenych cild bylo
postupovano zpocatku cestou edukacnich se-
minard v ramci celé Ceskeé republiky, nasledné
se prihlasenf |ékafi zucastnili rocniho sbéru dat
o drovni 1é¢by nemocnych s ICHDK, jejich ko-
morbiditach a vyvoji rizik.

Faze projektu MOET ICHDK

a) Faze edukaéni: Za ucelem zlepSeni zna-
losti praktickych Iékafl v problematice obli-
terujicich perifernich tepennych onemocnéni
a pro zvySeni povédomi o klinické vyznam-
nosti aterosklerézy v oblasti koncetinovych
tepen byla v obdobi od dubna 2007 do kvétna
2008 usporadana pro |ékafe prvni linie série
14 seminafl geograficky pokryvajicich prak-
ticky celé teritorium statu. Mistem konani se
stala tato mésta: Brno, Bieclav, Ceské Budéjo-
vice, Tabor, D&Cin, Karlovy Vary, Olomouc, Os-
trava, Pardubice, Praha, Strakonice, Usti nad
L., Zlin, Znojmo. Program seminafd byl jed-
notny a sestaval z Uvodniho testu ovéfujiciho
Uroven znalosti posluchacd a dale prednasek
pripravenych angiology z hlavnich vaskularnich
center ve spolupraci s cévnimi specialisty pl-
sobicimi v jednotlivych regionech. Soucésti
seminafe byla demonstrace vySetfeni indexu

kotnik/paze nasledovana praktickym nacvikem
méfeni samotnymi Ucastniky seminare. Zavér
seminarll pfedstavovalo vyhodnoceni Uvodnich
znalostnich testd s vysvétlenim spravnosti od-
povédi. Vzdélavacich akci se celkové zic€astnilo
524 praktickych lékard.

Soucasti seminard byl kromé toho vybér
ucastnikd pro dalsi fazi projektu — moznost pfi-
hlasit se probihala na principu dobrovolnosti
a vyuzilo ji celkem 338 |ékard.

b) Faze jednoro¢niho sledovani a vyhod-
noceni péce o nemocné s ICHDK: V ramci
této ¢asti projektu byla provedena evidence
a nasledné jednorocni sledovani pacientd s is-
chemickou chorobou dolnich koncetin v ordina-
cich praktickych lékar. Do studie mohli byt za-
fazeni nemocni s jiz znamou diagnézou ICHDK
(napfiklad po Uspésné revaskularizaci) nebo
nemocni aktivné nové odhaleni. Pro kazdého
zafazeného pacienta byl vypInén, bud elektro-
nicky, nebo v papirové podobé, formular ob-
sahujici anamnestické udaje, klinické a labo-
ratorni vySetfeni, Udaje o zplsobu dosavadni
lécby. Vstupni vySetfeni obsahovalo tyto Udaje:
klasifikaci stadia ICHDK (dle Fontaina), kardi-
ovaskularni anamnézu, dosavadni anamnézu
lécby ICHDK (revaskularizace koncetinovych
tepen, PTA, bypass), evaluaci rizik: hypertenze,
diabetes mellitus, renalni insuficience, dysli-
pidemie, koufeni. Klinické vySetfeni zahrno-
valo zméfeni vahy, vysky, systémového tlaku,
obvodu pasu, stanoveni BMI. Krevni odbéry na
stanoveni celkového cholesterolu, LDL:-chole-
sterolu, HDL:cholesterolu a triglyceridd byly
analyzovany v mistnich biochemickych labora-
tofich. Zaznamenana byla terapie a jeji davko-
vani, jmenovité statiny, protidestickové latky, va-
zodilatancia a provadéni tréninku chdzi.

Jednotlivé sledované parametry a Udaje byly
v dalsim obdobi opakované hodnoceny pfi am-
bulantnich kontrolach provadénych ve tfimésic-
nich intervalech. Celkem tedy v ramci jednoro¢-
niho sledovani probéhlo pét vysetfeni (vstupni,
tfi kontrolni a zavérecné).

Novi pacienti byli do studie zafazeni na za-
kladé klinického vy3etfeni a neinvazivniho
méreni systolickych tlakd na dolnich a hornich
koncetinach za klidovych podminek a vypoctu
indexu kotnik/paze (ABI). Toto méfeni proved|
zaskoleny prakticky |ékaf nebo spolupracujici
angiolog. Vypocet hodnot ABI byl provadén pro
kazdou koncetinu zvlast na zakladé poméru
nejvyssi naméfené hodnoty na dolni koncetiné
k nejvyssi hodnoté z tlakl na pazich. Hodnoty
ABI nizsi nez 0,9 byly povazovany za prikaz
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pritomnosti obliterujiciho tepenného onemoc-
néni na dolnich koncetinach. Ke stanoveni vyse
tlak(l bylo pouzito bud pfenosnych ultrazvuko-
vych dopplerovskych pfistrojd, nebo detekce
a vypoctu pomoci automatizovaného pfistroje
BOSO ABI 100.

Charakteristika souboru

Do sledovani bylo zafazeno celkem 3 945 pa-
cientl. Z tohoto poctu bylo do zavére¢né ana-
lyzy mozno zahrnout Gdaje o 3 596 pacientech
(2 228 muzl, 1 368 Zen, primérného véku
68 let). Na jednu ordinaci praktického lékare
pfipadalo v primeéru 18 zafazenych pacientd.

Jak vyplyva z obr. 1, pfi vstupu do pro-
gramu MOET nejvétsi ¢ast pacientd byla ve
stadiu klaudikaci — vice nez 50 % pfipadd, te-
tina pacientl byla asymptomatickych a 10 %
mélo pokrogilé stadium onemocnéni odpo-
vidajici kritické ischemii nebo mélo takovyto
stav v anamnéze.

Muzi tvorili 62,2 % souboru, Zeny 37,8 %.
Kazdy tfeti pacient s ischemii koncetin byl pfi
vstupu do projektu aktivnim kufdkem. Zbyva-
jici dvé tretiny nekouficich byly slozeny z od-
naucenych kufakl (21,5 %) a pacientd, ktefi
nikdy nekoufili (44,5 %). 80 % pacientl
mélo hypertenzi, 37 % se Iécilo na diabetes,
16 % pacientd mélo v anamnéze cévni moz-
kovou pfihodu a vice nez 20 % bylo po revas-
kulariza¢nim vykonu na konéetinovych tepnéach
(viztab. 1-3).

Prmérna hodnota BMI souboru (28,7) od-
povidala kategorii nadvéhy a také prdmérné
hodnoty obvodu pasu muzl (99 cm) i Zen
(93 cm) presahovaly normalni hodnoty.

Béhem jednoho roku trvani projektu ne-
doslo k vyznamnym zménam hodnot BMI a ve-
likosti obvodll pasu, které zlstavaly v pasmu
patologickych hodnot. Byla pfitomna mirna ten-
dence ke snizeni u obou parametrd.

Primérné hladiny celkového cholesterolu,
LDL:cholesterolu a triglyceridd byly v sou-
boru pfi vstupu do projektu vyznamné zvySené
(celk. cholesterol 6,2 mmol/I, LDL-cholesterol
3,7 mmol/|, triacylglycerolemie 2,3 mmol/1),
neodpovidajici zadoucim hodnotam lipido-
gramu u nemocnych s vyjadfenym kardiovas-
kularnim onemocnénim.

Vysledky

Definitivni statistické vyhodnoceni jesté pro-
biha, proto jsou zde uvadény hlavni trendy.
a) Vyvoj hladin lipid

Situace v medikamentézni 1é¢bé nemocnych,
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Obr. 2. Vyvoj hodnot lipidli (N = 3 596).

gnézu ICHDK, nebyla uspokojiva: statiny byly
predepisovany 46 % nemocnych se znamou
diagnézou ICHDK. PFiznivéjsi situace byla v pfi-
padé protidestickovych 1€k, které byly prede-
pisovany 86 % pacientl. V zavéru studie bylo
statiny |é¢eno 97 % nemocnych (v 1éEbé do-
minoval simvastatin u 62 %, dale atorvastatin
v 33 %), 88 % nemocnych dostavalo antiagre-
gacni lécbu.

Vyvoj prdmérnych hodnot lipidd v pri-
béhu programu MOET v celém sledovaném
souboru pacientl uvadi obr. 2. Z vychozich
patologickych hodnot doslo za 12 mésicd
k vyznamnému poklesu jak celkového chole-
sterolu, tak LDL:cholesterolu (prdmérna hod-
nota LDL:cholesterolu v3ak i na konci sledo-
véani dosahla doporu¢ovanych cilovych hodnot
u 39 % léCenych) i triglyceridd. Nicméné

6 mésicich

9 mésicich 12 mésicich

ani finalni prlmérné hodnoty nejsou v rela-
cich platnych doporuéenych cilovych hodnot
(pokles na hodnoty celk. chol. 4,9 mmol/|,
LDLchol. 2,7 mmol/I, TG 1,8 mmol/1).

b) Vyvoj hodnot krevniho tlaku

U pacientd s ICHDK a sougasné s hypertenzi
byla pfed zafazenim do sledovani antihyper-
tenzni IéCba vedena tak, ze doporucovanych
hodnot TK (< 130/80) bylo dosazeno u 27 %
nemocnych. Pozitivni vyvoj zaznamenala i anti-
hypertenzni lécba — v zavéru programu byla hy-
pertenze dobre kontrolovana u 51 % (obr. 3).

c) Intervence koureni

V zagatku projektu bylo 34 % kouficich nemoc-
nych s ICHDK. V priibéhu jednoho roku zd{-
raziovanim vyznamu zanechani kufackého
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navyku doslo ke snizeni poctu aktivné koufi-
cich —na 27 %.

d) Symptomaticka medikace ICHDK béhem
sledovani

Pocet pacientll dostavajicich tyto pfipravky byl
po dobu jednoro¢niho sledovani pomérné sta-
bilni a pohyboval se mezi 65-67 %. Vétsina
nemocnych byla 1é¢ena bud naftidrofurylem,
nebo pentoxifylinem, vzacné Slo o kombinaci
obou léka.

e) Vyvoj choroby béhem sledovani

V prdbéhu studie doslo u ¢asti zafazenych
pacientl ke zménam klinického stavu, které
se projevily presunem v klinické klasifikaci.
Béhem roku sledovani doslo k pfesunu mezi
jednotlivymi kategoriemi nemocnych ve smyslu
doslo ke zvySeni mnozstvi asymptomatickych
nemocnych (z 37 % na 50 %). Toto zlepSeni
nemohlo nastat vlivem revaskularizace, pro-
toze tomu neodpovida nizky narist endovasku-
larnich nebo chirurgickych vykont béhem ro¢-
niho sledovani.

f) Divody nedokonéeni sledovani

Celkem 232 pacientll nedokoncilo program
12mésicniho sledovani v celém rozsahu, z toho
85 zafazenych pacientd zemrelo a tento pocet
odpovida 2,3% mortalité sledovaného souboru
pacientl. U dalSich 147 byly dlvody jiné (ne-
spoluprace, odstéhovani se, dlouhodoba hos-
pitalizace apod.). Ro¢ni mortalita daného sou-
boru je nizSi nez ocekavana a je nutno dohledat,
zda ze 147 ztracenych osob pro sledovani nenf
u casti dvodem téz umrti.

Zaveér

Projekt MOET ICHDK zahgjil dlouhodobou
spolupraci praktickych Iékaf( a angiologl
s cilem zlepsit péci o nemocné s periferni ate-
rosklerézou. Tito nemocni nejsou |éCeni se
stejnou intenzitou jako pacienti s jinymi for-
mami aterosklerdzy. Nedostatecnd intervence
rizik byla zjisténa i v tomto souboru. Na druhou
stranu edukaci a tréninkem diagnostickych do-
vednosti byla nepochybné situace zlepsena jak
v zachytu této choroby, tak v komplexnim [é-
cebném pristupu. Podafilo se zlepsit procento
korigovanych hypertonikd, snizit vyznamné hla-
diny celkového i LDL:cholesterolu, snizit pro-
cento aktivnich kuréakd. Nepodafilo se ovlivnit
zvySenou hmotnost, i kdyz nemocni byli v rdmci
|éCebného planu edukovani i o nutnosti zvyse-
ného pohybu v ramci tréninku chdzi.

Tato faze projektu vedla k edukaci Iékarl
prvni linie jak provést definitivni diagnostiku
choroby od fyzikélniho vySetfeni pres dopple-
rovské méfeni systolickych tlakd koncetin
a stanoveni ischemického indexu jako priikazu
choroby. ProtoZe z jinych studii je znamo, Ze
neni vyznamna variace tohoto méfeni mezi cév-
nimi specialisty, praktickymi |ékafi a zaskole-

Tab. 1. Poéty Iékaiu a pacientu ve studii.

pocet lékard ve studii

pocet zafazenych pacientd

primérny vék

primeérny pocet zafazenych pacientl na |ékare

nymi sestrami [8], probihaji dalsi jednani, zda
méfeni ischemického indexu jako validniho pro-
gnostického markeru zafadit jako soucést pre-
ventivnich prohlidek v ordinacich praktickych
lékard.

Projekt MOET ICHDK zlepsil péci u viech
forem nemoci. Intervence rizik a komplexni
|écba periferni aterosklerézy se diky projektu

Celkem
o217

3945
62,8 % muzd
37,2 % zen

68 let
18

Tab. 2. Procento kufaku mezi zafazenymi pacienty.

P¥i vstupu do studie

P¥i vystupu ze studie

Kouteni % pacientt % pacientt
nekufak 445 % 445 %
kurak 34,0 % 27,3 %
exkurak 21,2 % 27,6 %

Tab. 3. Pridruzena onemocneéni a lécba ve vztahu k ICHDK.

P¥i vstupu do studie

P¥i vystupu ze studie

(N = 3 596) (N = 3 596)
Pridruzena onemocnéni Ano % pacientt Ano % pacientd
arterialni hypertenze 2871 79,8 % 2916 81,1 %
diabetes mellitus 1888 37,1 % 1381 38,4 %
CMP-TIA 578 16,1 % 609 16,9 %
PTA perif. 402 11,2 % 466 13,0 %
BYPASS perif. 388 10,8 % 427 11,9 %
renalni insufucience 316 8,8 % 3564 9,8 %
70 % —
60 % ,
L : : ® 51.2%
40 % T43,3 % 461%
30 % — :37,8% :
20 % — 27,0 %
10% :
0% T T T T T
1.navstéva  navStévapo  navstévapo  navstévapo navstéva po

3 mésicich

6 mésicich

9 mésicich 12 mésicich

Obr. 3. Poéet pacientu s cilovou hodnotou TK < 130/80.
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zamé&fily i na minimalné symptomatické nebo
dokonce jesté asymptomatické jedince. Te-
rapie adherentni k doporucenim vedla k pfizni-
vému vyvoji v dosahovéni cilovych hodnot krev-
niho tlaku a hladin lipidd. V zavéru studie bylo
88 % nemocnych spravné léceno protidestic-
kovou Ié¢bou, vSichni statinem, obezita z(istala
nejhlre ovlivnitelnym rizikem.

Projekt MOET ICHDK zahdjil etapu spolupréace
mezi Ceskou angiologickou spolecnosti a Spo-
lecnosti vseobecného lékarstvi JEF, ktera nyni
vede k pripravé Doporuceného postupu pro
diagnostiku a lécbu ICHDK v ordinacich pri-
marni péce. Studie vzbudila zajem o nékdy opo-
mijenou diagnézu ICHDK, ukdzala moznosti
praktik( v jejim stanovovani a sou¢asné vyznam
kotnikového tlaku jako vyznamného predik-
toru progndzy. Jejim cilem bylo ukdzat na dd-
lezitost vyhledavani i zatim asymptomatickych
jedinct. Vedla uspésné praktické lékare k ra-
cionalni farmakoterapii, s dirazem na farmako-
logickou prevenci aterotrombotickych kompli-
kaci, s odklonem od uZivani vazoaktivnich lekd
jako monoterapie.

Dik patfi vS8em praktickym lékarim, ktefi
se projektu zuc&astnili (program dokondilo
217 lékard, jejichz jména spolu s mistem
pusobeni jsou nize uvedena). Dik patfi i rea-
liza¢ni firmé Quatro Solutions, a. s., za sbér
a vyhodnoceni dat a organizaci seminaru.
Seznam praktickych lékafl zapojenych
do projektu MOET a mista jejich ordi-
naci: Dagmar Antoninova, Vitkov; Pavel Audy,
Tabor; Michal Babicek, Chomutov; Miroslava
Babkova, Néachod; Denisa BartoSova, Jab-
lonné v Podjestédi; Josef Bejda, Dobruskay;
Robert Bejda, Dobruska; Iva BeneSova, Bilo-
vice n. Svitavou; Martin Benicek, Nezdenice;
Eva Benkova, Trebi¢; Karel Beran, Smifice;
Sarka Bérska, Opava; Hana Bilkova, Praha;
Hana Bohackova, Lusténice; Jana Bohmova,
Domazlice; Jan Boldis, Teplice; Edita Bosa-
kova, Zlin; Alena Brabcova, Straz nad Nisou;
Petr Cedrych, Zahradky; Dagmar Cornovg,
Dolni Poustevna; Jaromir Cech, Valagské Me-
Kyjov; Bozena Cermakova, Pardubice; Jana
Cerng, Prelou¢; Helena Cerna, Praha; Rudolf
Cerveny, Plzefi; Dagmar Cizkova, Ceské Bu-
déjovice; Karel Dana, Nymburk; Tomas Deml,
Dvar Krélové nad Labem; Bozena Dlouh,
Kladno; Rudolf Dolezal, Breclav; Marta Doub-
kova, Jihlava; Véra Doutnacova, Usti nad
Labem; Dana DreSerovd, Bystfice p. Hos-

tynem; Jana Duchkova, Plzen; Alena Duskova,
Praha; Jifina Dvorackova, Zlin; Stanislava Dyn-
kova, Nymburk; Veronika Fabianova, Kolin;
Lydie Fajtova, Usti n. Labem; Eva Farska, Usti
n. Labem; Katarina Feureislova, Praha; Lu-
bomir Flemr, Zebrak; Eva Foltynova, Zlin; Petr
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Ostrava; Jaroslava Hajkova, Polna; Zuzana
Haskova, Usti nad Labem; Jaroslav Hav-
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Praha 4; Eva Hlavickova, Pelhfimov; Milena
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Vary; Alena Homolkova, Brno; Kristina Horé-
kova, Kutna Hora; Miroslav Horn, Mécin; lvana
Horova, Letohrad; Pavel Hottmar, Smifice;
Helena Hovorova, Praha; Darina Hradilova,
Bystfice pod Hostynem; Miroslava Chabrova,
Chomutov; Sylva Chvilova, Opava; Vincent Iza-
kovic, Breclav; Pavel lzakovi¢, Hronov; Eva Jan-
Cova, Praha; Zdenka Janeckova, Praha; Daria
Jankova, Praha; Zdenka Janouskova, Mé&Fin;
Anna Jashari, Brno; Alena Jezdikova, Praha;
Jogendra Joghee, Ceska Lipa; Sylva Jufic-
kova, Roznov p. Radhostém; Eva Kadlecova,
Pozorice; Véra Kaftanovd, Praha; EvZenie Ka-
linova, Praha; Eva Kafkovd, Nymburk; Jifi
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Marie Kolacna, Nestémice; Jaroslava Kolb-
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Pardubice; Tomas Koudelka, Zirovnice; Mi-
chaela Kovarova, Volyné; Petr Kozousek, Usti
nad Labem; Petr Krejcar, Pfeloug; Ivana Krys-
tlikova, Most; Olga Kubitkova, Volyné; Pavla
Kucerova, Pardubice; Marie Kugerova, Ckyné;
Milada Kudrnové, Zlin; Irena Kudrnovska,
Praha; Alena Kunesova, Plzen; Eva Kusakova,
Praha; Lenka KuSickova, Plzen; Eva Kuzelova,
Knézmost; Miroslav Lacina, Hradec Kralové;
Romana Langovg, Ceska Trebova; Jaroslava
Larikova, Kamenice nad Lipou; Jarmila Lej-
skova, Péncin; Vlasta Linhartové, Plzen; Pavel
Lisicky, Zaluzi u Litvinova; Lenka Liskovcova,
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