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OI = OI a.femoralis dx. + OI  a.femoralis sin.

+ OI a.poplitea dx.. + OI a.poplitea sin.

+ OI a.tibialis dx.   + OI a.tibialis sin.

+ OI a.dors. pedis dx.+ OI a.dors.pedis sin.

ÚVOD

Příčiny akcelerované periferní vaskulární nemoci a 
kardiovaskulární morbidity a mortality 
dialyzovaných nemocných se stále zkoumají .

CÍL 
-podrobné vyšetření a analýza výsledků
nemocných v pravidelném  hemodialyzačním léčení
( PDL) s pokročilou formou ischemické choroby 

tepen dolních končetin ( ICH DK )

METODA

OI  nad  jednotlivým místem  = 0 až 30
OI  celkový =  0 až 240

Ultrazvuková ,neinvazivní,jednoduchá,kterou jsme 
zavedli na našem pracovišti a užíváme 10 let.
Je to semikvantitativní hodnocení změn dopplerovských
křivek nad tepnami obou DK číselnou stupnicí podle 
závažnosti změn (0 –240) s názvem Index obliterace OI
Obr.1,Obr.2.
Na Obr.3 je  příklad vysoké obliterace tepen . 
Vyšetření se provádí pomocí ultrazvukového přístroje  
Multi Dopplex II s grafickou registrací dopplerovských
křivek. 
Měřen byl i  klasický kotníkový tlak API .OI je citlivější
než API  Obr. 4

Výsledky jsme korelovali s biochemií(sérové Ca,P,PTH, 
Hb, lipidy,alb,CRP..).

Obr.2 : OI  stupnice  změn typického 
dopplerovského signálu nad tepnou :

0- žádná změna ,5, 10,15,20,25 - od nejmenších 
po největší změny, 30 –signál žádný
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SOUBOR 
62 nemocných z našeho PDL  jsme rozdělili  podle  
stadia  ICH DK,které měli v době vyšetření, na 2 
skupiny (Tab.1)

Obr.1 INDEX     OBLITERACE   
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VÝSLEDKY

- vybrané výsledky  jsou v Tab.2

-korelaci OI s  hladinou albuminu,CRP, fosforu v séru 
uvádí Graf 1 ,Graf 2, Graf 3 

- ve SKUPINĚ „A“ mělo 19 nemocných  s vysokým  
indexem obliterace angiografii tepen DK, 3 z nich dospěli  
až k amputaci DK.viz Tab. 3.

- 40% nemocných  s  průměrným OI =127 ( ±±±± 39) zemřelo

na sepsi,kardiální příčiny nebo náhlou smrtí

- ve SKUPINĚ „B “ byl u 25% pacientů OI =0,t.j.normální
nález, u 50% byl  OI = do 65 ,t.j.včasný záchyt ICH DK

25 % bylo indikováno k vyšetření před zařazením do  
„waiting listu“ , mělo OI = 0-5 a  následně úspěšnou 
transplantaci ledviny

ZÁVĚRY

Nemocní s pokročilou vaskulární lézí DK byli ve 
srovnání s asymptomatickými nemocnými 
starší,často diabetici,
měli vysoký index obliterace,
známky malnutrice a zánětu ,
projevy ICH DK u nich byly v kratší době od 
zařazení do PDL
Ve značném % končili fatálně
Otázkou je možnost intenzivnější intervence již
v predialýze .

Včasnou  detekci  ICH DK umožňuje metoda  OI .
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bypass152(125-180)2
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konzervativně86,25(85-90)4
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Tab.3 Index obliterace OI a  další
léčení podle výsledku angiografie
u nemocných skupiny A

Obr. 3  OI =205

Tab2  Srovnání některých výsledků skupiny 
A a B 

Tab. 1) Charakteristika souboru

Graf 1 Index obliterace OI a albumin
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Graf 2 Index obliterace OI a  CRP

y = 0,4601x + 3,1105

R2 = 0,1647
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Graf 3 Index obliterace OI a fosfor

y = 0,0012x + 1,8289

R2 = 0,0177
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Obr. 4  Korelace API a OI
Tzv. „slepá zóna“API ,kde jsou změny  OI 
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