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UvoD

Priciny akcelerovane periferni vaskularni nemoci a
kardiovaskularni morbidity a mortality
dialyzovanych nemocnych se stale zkoumaiji .

SOU BOR Graf 1 Index obliterace Ol a albumin

62 nemocnych z naseho PDL jsme rozdélili podle
stadia ICH DK které méli vdobé vysetreni, na 2
skupiny (Tab.1)

CIL Tab. 1) Charakteristika souboru

albumin

-podrobné vysetieni a analyza vysledku
nemocnych v pravidelném hemodialyzaénim léceni
( PDL) s pokrocilou formou ischemicke choroby

tepen dolnich kon¢etin ( ICH DK)) g;anctlial{rr;lCH DKdle IL-1V.
l

y = -0,0349x + 37,351
R2=0,1794

Pocet pacientt 38 24
Pacientis DM (v %) 60% 20% 0
METODA Vék (roky) 70,3+ 8,4 57,4 +12,2 0,004 0 50 100 150 200 250

Ol
Délka PDL v mésicich 20,6 47,8 0,04

Ultrazvukova ,neinvazivni,jednoducha,kterou jsme (rozmezi) (6- 84) (6-228)

zavedli na nasem pracovisti a uzivame 10 let. G
Je to semikvantitativhi hodnoceni zmén dopplerovskych
kfivek nad tepnami obou DK ¢iselnou stupnici podle
zavaznosti zmén (0 —240) s nazvem Index obliterace Ol

Obr.1,0br.2. VYS LE D KY

Graf 2 Index obliterace Ol a CRP

250

Na Obr.3 je priklad vysoké obliterace tepen. 200

Vysetieni se provadi pomoci ultrazvukoveho pristroje y = 0é426f10><1+6 2,71105
:lll;\lltelkDopplex Il s grafickou registraci dopplerovskych . vybrané vysledky jsou v Tab.2 % . ,
Méren byl i klasicky kotnikovy tlak API .Ol je citlivéjsi -korelaci Ol s hladinou albuminu,CRP, fosforu v seru

nez APl Obr. 4 uvadi Graf 1 ,Graf 2, Graf 3 100

- ve SKUPINE ,,A“ mélo 19 nemocnych s vysokym
indexem obliterace angiografii tepen DK, 3 z nich dospéli 2l
az k amputaci DK.viz Tab. 3.

Vysledky jsme korelovali s biochemii(sérové Ca,P,PTH,
Hb, lipidy,alb,CRP..).

- 40% nemocnych s priumérnym Ol =127 ( £ 39) zemfrelo
0 20 100 ol 150 200 250

ha sepsi,kardialni priciny nebo nahlou smrti
Graf 3 Index obliterace Ol a fosfor

- ve SKUPINE ,,B “ byl u 25% pacientt Ol =0,t.j.normalni
halez, u 50% byl OI = do 65 ,t.j.véasny zachyt ICH DK

25 % bylo indikovano k vysetreni pred zarazenim do
,waiting listu“ , mélo Ol = 0-5 a nasledné uspésnou
transplantaci ledviny

Obr.1 INDEX OBLITERACE

Ol = Ol a.femoralis dx. + Ol a.femoralis sin.

+ Ol a.poplitea dx.. + Ol a.poplitea sin.

fosfor

+ Ol a.tibialis dx. + Ol a.tibialis sin.

Tab2 Srovnani nékterych vysledku skupiny

+ Ol a.dors. pedis dx.+ Ol a.dors.pedis sin.

. . y = 0,001 2X + 1 ,8289
AaB R2 = 0,0177

Ol nad jednotlivym mistem =0az 30
Ol celkovy = 0 az 240

Index obliterace 115,92 + 36,11 22,70+20,89 4,39E-

Obr.2 : Ol stupnice zmén typického Ol (75-210) (0-65) 15 ol
dopplerovského signalu nad tepnou : (rozmezf )
API 0,72 + 0,46 1,19+0,19  0,0001
0- zadna zmena ,5, 10,15,20,25 - od nejmensich Albumin 32,89 + 4,01 37,20+224 0,001 N
po nejvetsi zmeny, 30 —signal zadny CRP 55,04 + 55,75 13,41+10,72 0,005 ZAVERY

Vapnik 2,21
Fosfor 2,00
Parathormon 28,74
HDL 0,92
Cholesterol 4,48

0,14 2,26+0,21 0,47

047 181+ 037 0,8 Nemocni s pokroéilou vaskularni lézi DK byli ve
18,55 23,36 13,52 0,41 srovnani s asymptomatickymi nhemocnymi

0,21 1,05+0,25 0,10 starsi,éasto diabetici,

0,83 4,60+0,64 0,63 méli vysoky index obliterace,
znamky malnutrice a zanétu ,
projevy ICH DK u nich byly v kratsi dobé od
zarazeni do PDL
Ve znaéhem % kongili fatalné

+ + H+ H+ I+

Tab.3 Index obliterace Ol a dalsi Otazkou je moznost intenzivnéjsi intervence jiz
Obr. 3 Ol =205 leceni_podle vysledku angiografie v predialyze .
. - u nemocnych skupiny A Véasnou detekci ICH DK umoznuje metoda Ol .
- Obr. 4 Korelace API a Ol
Tzv. ,,slepa zona*“API ,kde jsou zmény OI Komtake
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parcialni PTA

152(125-180) bypass

135(125-150) amputace
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