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Souhrn

Aterosklerotické postizeni karotid je stale pomérné kontroverzni téma, predevsim pokud se tykd intervencni lécby, ale i doporuceni k provedeni diagnostického
ultrazvukového vysetfeni. V nasi studii jsme u rizikové skupiny diabetickych pacientl navstévujicich kardiologickou ambulanci provadéli vysetreni karotid du-
plexnim ultrazvukem a vyskyt jsme porovnavali s vyskytem ischemické choroby dolnich koncetin (ICHDK) a indexem kotnik-paze (ankle-brachial index — ABI)
ziskanym s pouzitim nizs$i hodnoty systolického krevniho tlaku na drovni kotniku. Celkem 87,1 % pacientl mélo aterosklerotické postizeni karotid, z toho 27,4 %
stendzu karotid vyssi nez 50 % a u 9,7 % pacientl byla detekovana dokonce vyznamna stendza (pres 70 % lumen). U vékové skupiny pacientt nad 60 let byly
tyto pocty jesté vyssi. Detekovali jsme také vztah mezi ICHDK a vyznamnou stendzou karotid, stejné jako mezi hodnotou ABI vypoctenou z nizsiho z kotni-
kovych tlakd a vyznamnou stendzou karotid, kdy zadny z pacient( bez ICHDK a zadny pacient s normaini hodnotou ABI nemél vyznamnou stendzu karotid.
Domnivame se tedy, Ze u diabetickych pacientd navstévujicich kardiologické ambulance je vhodné vzdy provést méreni ABI dopplerometrickou metodou,
které mUze slouZit jako screeningovy nastroj nejen pro ur¢ovani ICHDK, ale zéroven v pfipadé abnormalni hodnoty ABI k indikaci pro proveden{ duplexniho
vysetreni karotid.
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Screening of asymptomatic carotid atherosclerosis in diabetic patients and its association with ankle-brachial index

Abstract

Asymptomatic carotid atherosclerosis remains a relatively controversial topic with respect to both interventional therapy and recommendations for the use of
diagnostic ultrasound. In our study, a group of high risk diabetic patients attending a cardiovascular clinic was examined using duplex ultrasound for carotid
atherosclerosis and the results were compared with lower extremity arterial disease (LEAD) and the ankle-brachial index (ABI) obtained using the lower of ankle
pressures. Carotid atherosclerosis was detected in 87.1% of patients, 27.4% of which had a stenosis of more than 50%, and significant stenosis (i.e., greater than
70%) was detected in 9.7% of patients. These numbers were even higher in the group of patients over 60 years of age. We also revealed a strong relationship
between LEAD and significant carotid stenosis as well as between the ABI value, calculated using the lower arterial pressure, and significant carotid stenosis.
No patient with normal ABI and no patient without LEAD had significant carotid stenosis. Hence, we conclude that it is beneficial to perform ABI measurement
using Doppler ultrasound method and lower arterial pressure at the ankle level that can also serve, as well as the LEAD screening, as a useful tool for deter-
mining whether or not a duplex examination of carotids should be performed in the particular patient.
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Uvod

Pritomnost aterosklerotického postizeni v ka-
rotidach je spojena nejen s rizikem mozkové
mrtvice, ale je i indiktorem kardiovaskularnich
(KV) prihod [1,2]. U mozkové mrtvice souvisi
s aterosklerotickym (AS) postizenim karotid
i pfimé mechanizmy vzniku mozkové mrt-

vice — kromé ischemie vlivem kritické stendzy
muze ateroskleréza karotid zpUsobit moz-
kovou mirtvici i uvolnénim ¢asti platu a jeho
embolizaci do tepen mozku. Rizikovym fak-
torem tedy nemusi byt zdaleka jen vyznamna
stendza, ale i relativné maly ateroskleroticky
plat [3]. Sou¢asna doporuceni na intervencni

lé¢bu uvedena v guidelines pro management
aterosklerotického onemocnéni karotid a ver-
tebrélnich tepen [4], vychézejici prfedevsim
z vysledkd studif jako NASCET [5], ECST [6],
ACAS [7], ACST [8], CREST [9] a dalsich, jsou
nicméné stéle zaloZeny v prvni fadé na hod-
notach stendzy karotid.
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Tab. 1. Obecné charakteristiky pacientl ve zkoumané skupiné.

Obecné charakteristiky
vek
BMI

muzi/zeny

Charakteristiky diabetu
let od diagndzy DM
peroralni terapie

inzulin

Rizikové faktory

koureni (kurak/byvaly kufak/nekufdk/neuvedeno)

hypertenze
dyslipidemie

klasifikace ICHDK dle Fontaina
Fontaine |

Fontaine Il

Prdimeér (min; max)
67,6 (41,8;83,2)
30,8(22,8;46,7)

46/16

8(0; 23)
27

13/20/24/5
50
55

40
22

DM - diabetes mellitus; ICHDK — ischemicka choroba dolnich koncetin

Diabetes je vedle veku, hypertenze, BMI,
dyslipidemie, koufeni a jinych jednim z vy-
znamnych rizikovych faktor( ateroskle-
rozy [10]. | proto je diabetickym pacientlim
vénovana zvysend pozornost pfi scree-
ningu ischemické choroby dolnich koncetin
(ICHDK) [11-13]. Pokud se vsak tyka vyse uve-
denych guidelines pro management pacientt
s aterosklerotickym postizenim karotid a ver-
tebrélnich tepen, zde takovéto doporuceni
neexistuje. V téchto guidelines [4] je navrho-
vano zvazit vysetieni karotid u pacientt s dia-
gnostikovanou ICHDK nebo u pacientd, ktefi
majf alespori dva z uvedenych rizikovych fak-
torll (hypertenze, hyperlipidemie, kourent,
pfima rodinnd anamnéza AS onemocnéni ma-
nifestujictho se pred 60. rokem veku ¢i infarkt
myokardu). Diabetes mezi témito faktory nic-
méné uveden neni, pfestoZe byla souvislost
mezi AS a diabetem mnohokrat prokazana.

Z&sadnim screeningovym nastrojem pro
ICHDK je index kotnik-paze (ankle-brachial
index — ABI). Nékteré studie jiz prokazaly ko-
relaci mezi ABI a postizenim karotid [14-16].
Z4dn4 z nich se viak nezaméfovala vyhradné
na diabetické pacienty a sila vztahu mezi ABI
a postizenim karotid u diabetikd tedy neni
znama.

V nasi studii jsme se proto zaméfili na sku-
pinu diabetickych pacientd navstévujicich
béZnou kardiologickou praxi s cilem:

a) zhodnotit vyskyt AS platd, pfipadné stendz,
v karotidach u této skupiny diabetickych
pacientd,

b) zhodnotit vztah mezi ICHDK a pfitomnostf
aterosklerdzy v karotidach,

¢) zhodnotit vyuzitelnost ABI jako rizikového
markeru, pripadné i jeho vyuzitelnost pro
screening vyznamné stendzy karotid u dia-
betickych pacientd.

Metodika

Studie se zUcastnilo 62 diabetickych pacientd,
ktefi postupné navstivili nasi kardiologickou
kliniku. VSichni pacienti byli sezndmeni se
studif, zacastnili se ji dobrovolné a podepsal
informovany souhlas. Vsechna méfeni pro-
béhla béhem jedné ndvstévy.

Duplexni ultrazvukové vysetienf karotid i DK
bylo provedeno pomoci pfistroje Vivid S6 Ultra-
sound System (GE Healthcare, USA) s linedrnim
transduktorem 8L-RS (5-13 MHz) a kurvilinedrnim
transduktorem 4C-RS (1,8-6 MHz). U karotid byla
zaznamenavana piitomnost jakychkoli platd,
stejné jako Urovné stendzy. Ziskana data byla ka-
tegorizovana do kategorif:

0 - 7adna stendza,
1 — pfitomnost platl s nevyznamnou stendzou

(< 50 %),

2 - stendza (50-69 %),
3 - vyznamna sten6za nebo okluze karotidy
(=70 %).
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Diagnosticka kritéria pro klasifikaci byla
prevzata z knihy Neurosonologie [17]. Jak je
z nasi klasifikace patrné, pro zjednodusenf
jsme vsechny pacienty se stenézou nad 70 %
nebo okluzf klasifikovali do spole¢né skupiny.
Dlvodem pro toto opatieni je jednak maly
pocet pacientd v jednotlivych podskupinach
a jednak fakt, Ze guidelines pro management
pacientd s extrakranialnim postizenim karotid
¢i vertebrélnich tepen pouZivaji hranici pro
zvazovani intervence u asymptomatickych
pacientl stendzu > 70 % [4]. Je zde vsak nutno
zminit, Ze jednotlivé vyse uvedené studie se
v tomto kritériu rozchazeji (kromé hodnoty
70 % se Casto objevuje jako hrani¢ni hodnota
pro zvazovani intervence i hodnota 80 %).
Dolnf koncetiny byly vysetfeny v proximalné-
-distalnim smeéru. Jakdkoli stendza byla zazna-
menana, stendzy > 50 % pak byly povazovany
za indikator ICHDK.

Dopplerovské meéfeni tlak na dolnich i hor-
nich koncetinach bylo provadéno v souladu
s guidelines American Heart Association [18]
s vyuzitim digitainiho doppleru HUNTLEIGH
Dopplex DMX (Huntleigh Healthcare, United
Kingdom) s 8MHz sondou. Tyto hodnoty byly
dale vyuzity k vypoctu ABI vyuZivajicimu niz-
$iho z obou tepen na Urovni kotniku. Za abnor-
malni hodnoty ABI byly povaZovany hodnoty
ABI < 0,9; ABI > 1,4 a ABI, které z jakéhokoli
ddvodu nemohlo byt zméreno.

Pro dalsi analyzu pak byla u kazdého
pacienta u vsech mérenych parametrd pouzita
vzdy data s horsim, tedy vice abnormalnim, vy-
sledkem z obou stran. Na zakladé predbézné
analyzy vysledkd jsme provedli dodate¢né roz-
délenf pacientl dle véku na skupiny < 60 let
a>60 let.

Vysledky
Charakteristiky skupiny pacientd a rizikové
faktory pacientd v nasi skupiné uvadi tab. 1.
V tab. 2 jsou pak uvedena zakladni data o AS
postizeni karotid. Z tab. 2 je patrné, ze AS platy
se v urcité mife vyskytovaly u pfevazné vét-
Siny pacient( nasi skupiny, u pacientd star-
$ich 60 let pak byly nalezeny dokonce u 96,2 %
pacientd, z toho 17,3 % pacientld mélo ste-
nozu >50%a 11,5 % dokonce vyznamnou ste-
nézu > 70 % nebo okluzi. Naopak u pacient(
mladsich 60 let byl vyskyt platd vyrazné nizsi
(40 %) a zadny z téchto pacientld nemél ste-
nézu karotid vyssi nez 70 %.

Uroven AS postizeni karotid diabetickych
pacientl v zavislosti na ndlezu v perifernich
tepndch ukazuje graf 1. Jak je z grafu patrné,
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zadny z pacientd v nasi skupiné, u nichz byla
diagnostikovéna stendza nékteré z tepen dol-
nich koncetin > 50 %, nemél karotidy zcela bez
AS postizeni. Naopak zadny z pacientd, u nichz
nebyla diagnostikovana ICHDK, nemél vy-
znamnou stendzu karotid (> 70 %). Mirné po-
stizenf karotid (pfitomnost platd se stendzou
do 50 %) bylo pfiblizné stejné u obou skupin
(59 % u pacientt bez ICHDK, 60 % u pacientl
s ICHDK), stendéza mezi 50 a 69 % pak byla
vice nez 2x ¢astéjsi u pacientd s ICHDK (23 vs.
11 %). Pokud budeme uvazovat pfitomnost
ICHDK jako rizikovy faktor AS postizenf ka-
rotid pres 50 % (tedy skupiny 2 a 3), nalez-
neme pfitomnost takovéhoto postizeni ka-
rotid u 40 % pacientd s ICHDK, zatimco pouze
u 11 % pacientl bez ICHDK, relativni riziko
tohoto faktoru tedy je 3,6.

Podobné vysledky jsme pozorovalii pro ABI
vyuzivajici nizsiho z obou tlakd na trovni kot-
niku (graf 2). Zadny pacient, u néhoz byla hod-
nota ABI normalni, nemél vyznamnou stendzu
pres 70 % a naopak jen jediny z pacientd s ab-
normalni hodnotou ABI byl bez jakéhokoli po-
stizeni karotid. Zastoupeni pacientd s mirnym
postizenim karotid bylo u pacientl s nor-
malni i abnormalni hodnotou ABI pfiblizné
stejné (58 % u pacientl s normalnim ABI vs.
61 % u pacientd s abnormalnim ABI), zatimco
50-69% stendza byla ¢astéjsi u pacientd s ab-
normalnim ABI (21 %) nez u pacientd s nor-
malnim ABI (13 %). Podobné jako v pfipadé
ICHDK tedy platf, Ze abnormalni hodnota ABI je
rizikovym faktorem pro pfitomnost > 50% ste-
ndézy s relativnim rizikem 2,9 (u 37 % pacient(
s abnormalnim ABI byla detekovana stendza
50 % a vice, zatimco u pacientl s normalnim
ABI se jednalo pouze o 13 %). Pfi vypoctu pa-
rametr( screeningového testu ABI pro detekci
hemodynamicky vyznamné stendzy (= 70 %)
karotid jsme ziskali tyto hodnoty: senzitivita
100 %, specificita 42,9 %, pozitivni prediktivni
hodnota 15,8 % a negativni prediktivni hod-
nota 100 %.

Diskuze

Pro interpretaci téchto i nasledujicich vysledkd
je zésadni si uvédomit, ze nase studie nebyla
provadéna na bézné populaci diabetikd, ale
pouze u diabetikd, kteff byli referovani do kar-
diologické ambulance a u kterych jiz bylo oset-
fujicim lékarem shleddno zvysené riziko vasku-
larnich onemocnéni. Hlavnim cilem této studie
tedy nemUze byt a nenf objektivni zhodnocenf
vyskytu AS postizeni v obecné diabetické po-
pulaci, ale v populaci diabetickych pacientl

Tab. 2. Vyskyt aterosklerézy v karotidach (%).

Zavaznost AS postizeni karotid

0 1
celkem 129 59,7
> 60 let 38 67,3
<60 let 60,0 20

Celkem
2 3 AS postizeni
17,7 9,7 87,1
173 11,5 96,2
20 0 40,0

0 — bez vyskytu AS platQ; 1 — vyskyt plath bez vyznamné stendzy; 2 — stendza > 50 %;

3 - vyznamna stendza > 70 % nebo uzavéra

AS — ateroskleroticky

bez ICHDK

ICHDK

0 10 20 30 40

50 60 70 80 90 100
%

nbez pltl = stendza karotid 1-50 % = stendza karotid 50-69 % mstendza karotid > 70 %

Graf 1. Vyskyt a Urover stendéz u pacientll s/bez ICHDK (definovéna jako sten6za nékteré

z tepen DK > 50 %).

|CHDK - ischemicka choroba dolnich koncetin

ABI normalni

ABI abnormalni

0 10 20 30

50 60 70 80 90 100
%

nbez platl = stendza karotid 1-50 % = stendza karotid 50-69 % = stendza karotid > 70 %

Graf 2. Vyskyt a Uroven stenéz u pacientll s/bez abnormalni hodnoty ABI.

ABI — index kotnik-paze

tvoricich béZnou klientelu provozu kardio-
logické ambulance. Procentualni zastoupent
postizenych pacientl je tak s velkou pravdé-
podobnosti vyrazné vyssi nez u primérné dia-
betické populace.

V nasi skupiné byla urcitd mira AS postizenf
detekovana u 87,1 % pacientd, u pacient( star-
sich 60 let dokonce az neuvéfitelnych 96,2 %.
Toto zjisténi je zajimavé vzhledem k tomu, Ze
jiz pfitomnost platd je sama o sobé rizikovym
faktorem; mnohé guidelines i studie se nic-
méné shoduji na tom, Ze samotna informace
o pfitomnosti platd v karotiddch mdze byt za-
jimavd, ale prakticky u velké vétsiny pacientl
nezmeéni medikaci ani terapeuticky pfistup [4],

nebot u nekritického postizeni karotid je za-
sadni konzervativni terapeutickou metodou
cileni na rizikové faktory (hypertenze, hyper-
lipidemie, glykemie, rendini funkce, kourenf
apod.) a takova terapie je u téchto pacientl
jiz obvykle stejné nasazena na zékladé jinych
vysetrent.

Zé&sadnéjsi situace maze byt u vyznam-
nych a hemodynamicky vyznamnych stenéz
(tedy > 50 % a zvlasté pak > 70 % lumen),
kde jiz je mozné uvazovat o karotické endar-
terektomii nebo o intervencni 1é¢bé se zave-
denim stentu [4]. Zde vidime, Ze u vice nez
10 % pacientd starsich 60 let v nasi skupiné
byla stendza karotid > 70 %, coZ jiz je podle
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guidelines moznou indikaci k interven¢nimu
feseni i u asymptomatickych pacientl [4]. Ka-
rotickd endarterektomie a obecné pak inter-
vencni [é¢ba u asymptomatickych pacientd
viak zUstava stale kontroverznim tématem,
predevsim kvili relativné vysokému riziku peri-
a postprocedurélnich komplikaci. Je nicméné
nutné si uvédomit, ze mnohé ze zésadnich
studii, ze kterych soucasna doporuceni vy-
chazi (NASCET, ESCT, ACAS, ACST, CREST aj.),
jsou studie z 90. let minulého stoleti a Ze se
mnozstvi takovychto komplikaci s ¢asem sni-
Zuje; na druhou stranu se vsak sniZzuje i pocet
mozkovych mrtvic u pacientl s AS postizenim
karotid uZivajicich pouze konzervativni terapii,
a pro objektivni zhodnoceni by tak bylo po-
treba provést nové studie s vyuzitim aktual-
nich metod [19].

Dalsim zkoumanym jevem byla souvislost
mezi pfitomnosti ICHDK a AS postizenim ka-
rotid. Vyznamnym zjisténim bylo, Ze byt nase
skupina byla, jak jiz bylo zminéno, celkové rizi-
kovéjsi nez bézna diabeticka populace, Zadny
z pacientd, ktery nemél ICHDK (tedy > 50 %
postizeni nékteré z tepen DK), nemél he-
modynamicky vyznamnou stendézu > 70 %
a pouze 11 % téchto pacientll mélo ste-
nézu karotid > 50 %. Naopak celkem u 40 %
pacient(, u nichZ byla duplexnim ultrazvukem
diagnostikovédna stendza > 50 %, byla takovato
vyznamna stendza diagnostikovana i v karoti-
dach a u 17 % z nich se pak jednalo dokonce
o zdvaznou hemodynamicky vyznamnou
stendzu > 70 %.

Spojeni mezi ICHDK a AS postizenim ka-
rotid bylo na bézné populaci mnohokrat
ukazéno [14,16,20,21], a proto neni prekva-
penim, Ze existuje i u diabetickych pacientd.
Mira tohoto postizeni v nasi skupiné je nic-
méné podle ocekavani vyrazné vyssi nez
u studif na obecné diabetické populaci, které
uvadéjf incidenci vyznamnych stendz karotid
u pacientl s ICHDK okolo 4-5 % [16,20,22]. Na
druhé strané se vzhledem k tomu, Ze nase sku-
pina reprezentuje typickou skupinu diabetic-
kych pacientd odeslanych v podminkach CR
do kardiologické ambulance (tj. diabetickych
pacientl s vysokym rizikem vaskularniho posti-
Zeniv rlznych vaskuldrnich fecistich), domni-
vame, ze nase vysledky jsou pro potreby zdra-
votnictvi v CR naprosto relevantni.

Poslednim bodem, ktery jsme v rdmci této
studie zkoumali, byla moznost vyuziti ABI k se-
lekci pacientl, u nichz je vysoké riziko po-
stizen{ karotid, a u nichZ tedy ma vyznam
provadét vysetfeni duplexnim ultrazvukem,

prestoze jsou asymptomaticti. Vztah mezi
nizkym ABI a vyznamnou stendzou karotid
jiz byl u obecné populace také popséan. Cina
et al [16] nalezli u pacientl s ABI pod 0,8 vy-
znamnou stendzu karotid (> 50 %) u 43 %
pacient(, zatimco v populaci s ABI nad 0,8 to
bylo pouze 25 % pacientl. Newman et al [14]
také nalezli jednoznacnou korelaci mezi hod-
notou ABI a pfitomnosti zdvazné (> 75 %) ste-
nozy karotid. Hodnoty parametrd testu v jejich
studii viak byly vyznamné odlisné od nasich
hodnot, pfedevsim pokud se tyka senzitivity
a specificity — senzitivita 51 % (v nasem pfi-
padé 100 %), specificita 91 % (42,9 %), pozi-
tivni prediktivni hodnota 5,4 % (15,8 %) a ne-
gativni prediktivni hodnota 99,4 % (100 %). Je
zde vsak nutné podotknout, ze ve své studii
pouzili ABI ziskané tak, Zze do citatele uvadéli
pramér tlaku z obou arterii na drovni kotniku,
ne nizsi z obou hodnot jako v nasem pfipadé.
Nase zkusenosti s ABI totiz ukazuji, ze umélé
zvyseni Citatele pouzitim vyssiho z kotniko-
vych tlakl vyznamné snizuje citlivost a zkres-
luje vysledky testu ABI.

Zasadni dUleZitost pro nas ucel, tedy omezit
mnozstvi pacientd, u nichz je nutné provadét
duplexni vysetfeni karotid, vséak ma nega-
tivni prediktivni hodnota. Vzhledem k tomu,
7e 7adny pacient, u néhoz bylo ABI nor-
malnf, nemél hemodynamicky vyznamnou
stendzu > 70 %, mlZzeme se na zakladé ABI
pomeérné bezpecné rozhodnout, ze u téchto
pacientl duplexni vysetfeni karotid nebu-
deme provadét. V nasem souboru bychom
takto mohli za pouziti jednoduchého scree-
ningového néstroje neprovadét duplexni
ultrazvukové vysetfeni u 39 % pacientd. Je
nutné poznamenat, ze pro detekci vyznamné
stendzy 50-69 % hodnoty parametrd testu
nejsou takto presvedcivé (senzitivita 82,4 %,
specificita 46,7 %, pozitivni prediktivni hod-
nota 36,8 % a negativni prediktivni hod-
nota 87,5 %), nicméné vzhledem k tomu, Ze
u asymptomatickych pacientd v doporucenich
takovato stendza nema vyznam pro zmenu te-
rapie, nejedna se o nikterak zasadnf problém.

Na zakladé nasich vysledkd bychom mohli
doporucit pro diabetiky navstévujici kardiolo-
gické ambulance v CR nésledujict:

U viech diabetickych pacienti navstévu-

jicich kardiologické ambulance by mélo
byt provedeno méieni ABI dopplero-
metrickou metodou vypoctené s pou-
zitim nizsiho z kotnikovych tlakt jako
hodnoty v citateli. (V guidelines je do-
poruceni provadét ABI s vyuzitim vyssiho
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z kotnikovych tlakd u diabetik s alespor
jednim rizikovym faktorem bez ohledu
na vék. V kardiologické ambulanci lze
predpokladat nejméné jeden rizikovy
faktor.)

U diabetickych pacientd, u nichz bude
zaznamenana abnormalni hodnota ABI
(< 0,9; > 1,4 nebo neméfitelné ABI), by
mélo byt kromé duplexniho vysetfeni
DK provedeno i duplexni vysetieni ka-
rotid, a to zvlasté u pacientt starsich
60 let.

Uvédomujeme si, Ze nase skupina neni do-
statecné velka a neobsahuje dostatecny pocet
pacientd s hemodynamicky vyznamnymi ste-
ndzami pro to, aby tato doporuceni mohla byt
vniména jako jednoznac¢nd, na druhou stranu
pocet pacientl je podle naseho nazoru jiz po-
stacujici pro to, aby bylo mozné nase vysledky
povazovat za indikativni k vysloveni vyse uve-
deného nazoru.

Nase doporuceni se pomérné dobfe sho-
duji s doporucenimi uvedenymi v review
Duvala a Altmana [23] a Bosevského [2], podle
nichz by screeningové vysetfeni ultrazvukem
melo byt provddéno u vech diabetickych
pacientd, kteff jsou starsi 60 let, maji hyper-
tenzi, hyperlipidemii, renaini selhavani, kouff
nebo maji dlouhotrvajicf ¢i nekontrolovany
diabetes. Stejné tak jsou v souladu s guidelines
pro management AS onemocnénf karotid [4],
které udavaji, ze duplexni vysetrenf karotid
mUze byt u pacient s ICHDK zvazeno. Na za-
kladé nasich vysledkl se vsak domnivame,
7e pro diabetické pacienty by tato formulace
méla byt zesilena z,je mozné zvazit" na,mélo
by byt provedeno” u diabetickych pacientt
s ABI <09 nebo s ABI >1,4.

Zaveér

Ve skupiné diabetickych pacientl navstévuiji-
cich kardiologickou ambulanci byl pozorovan
96,2% vyskyt AS postizeni karotid u pacientt
nad 60 let véku, z toho 17,3 % pacientl
mélo stenézu > 50 % a 11,5 % dokonce vy-
znamnou stendzu > 70 % nebo okluzi. Dete-
kovali jsme také vyznamny vztah mezi ICHDK
a hemodynamicky vyznamnou stendzou ka-
rotid, stejné jako mezi hodnotou ABI kalkulo-
vanou z nizstho z kotnikovych tlak a hemo-
dynamicky vyznamnou stendzou karotid, kdy
7adny z pacientd s normalni hodnotou ABI
nemél stendzu karotid > 70 %. Domnivdme se
tedy, Ze u diabetickych pacient( navstévujicich
kardiologické ambulance je vhodné vzdy pro-
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vést mérfeni ABI dopplerometrickou metodou,
které muze slouzit jako screeningovy nastroj
nejen pro urc¢ovani ICHDK, ale zérovenr v pfi-
padé abnormalni hodnoty ABI k indikaci pro
provedeni duplexniho vysetien karotid.
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