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PAO - periférne artériové ochorenie

* Ochorenie inych tepnovych rieCisk okrem
koronarneho




Etiologia

* |Ischémia: vysledok disproporcie medzi
realnou kyslikovou potrebou tkaniva a
skutocnou dodavkou krvi cez prislusné arterie
do myokardu, mozgu, obliCky Ci koncCatin

« ROzne priCiny ischemie

« NajCastejSie ateroskleroza (vyse 90 %)



Rizikove faktory

vek

Muzi: Zeny:

1. Fajcenie 97% 1. AH 77% : ST
2- HLP 37(%) 2 Fajéenle 53% (U AMELS e, et S i
3. AH 20% 3. HLP 45%

4. DM 12% 4. DM 17%

(Karetova, 2001)



claudicatio intermittens

* R. 1831 prerusovane krivanie starych koni vo
veterinarnom lekarstve od roku

« R. 1858 klinicky obraz intermitentnej klaudikacie
u fudi popisal Jean Martin Charcot



claudicatio intermittens

» klaudikacna bolest charakterizovana typickou
namahovou bolestou pocCas chodze, nuti
pacienta spomalit, krivat, zastavit

« spontanne ustupi po zastaveni do niekolkych
minut (menej jako 2 minuty, viac ako 2 minuty)

* typicky prejav ischemickej choroby koncatin



100 klaudikujucich, ktori
vyhladali pomoc

100 klaudikujucich, ktori
neboli u lekara

300 asymptomatickych
pacientov




PAQO je aterotromboticke poskodenie
perifernych artérii spojené s vysokym rizikom
IM, CMP a cievnej smrti

Hiatt WR. J Vasc Surg. 2002; 36:1283-1291.

Cerebro- Koronarna
vaskularna —— choroba srdca

choroba

Ochorenie periférnych
artérii

Stvrtinova, 2006



Diagnostika PAO

* pozitivnha klaudikacnej alebo pokojove;
bolesti Klaudikacna bolest’ ekvivalent anginy
pectoris

koncatin: oslabene Ci chybajuce
pulzacie na periferii konCatin (ADP a/alebo ATP),
pritomnost selestu nad a. femoralis Ci a. poplitea,
pozitivny polohovy a namahovy test

 |aboratorne testy (krvny obraz, krvna
zrazanlivost, biochemicke ukazovatele)



Meranie clenkovo-ramenového tlakového indexu

(ABI) zakladna diagnosticka vysetrovacia metoda
meranie systolického tlaku v oblasti ¢lenku Dopplerovym
ultrazvukovym meracom

merané absolutne hodnoty tlaku na oboch DK

Clenkovo-ramenovy tlakovy index (ankle brachial pressure
Index - ABI) je pomer medzi systolickym tlakom nameranym
na Clenku a na ramene

u zdravych jedincov je vyssi ako 1,0
pri klaudikacnom stadiu PAO index 0,6 — 0,9



http://mail.google.com/mail/?ui=2&ik=8b61904774&view=att&th=12395e8b26899e44&attid=0.1&disp=inline&realattid=f_fzbkvzpa0&zw
http://mail.google.com/mail/?ui=2&ik=8b61904774&view=att&th=12395e8b26899e44&attid=0.3&disp=inline&realattid=f_fzbkvzq52&zw

Vysetrenie na beziacom pase (treadmill)

e presne zmera bezbolestnu vzdialenost - klaudikacnu
vzdialenost, maximalnu vzdialenost, ktoru je pacient
schopny prejst

* bolest pri chddzi o to skor, Cim je stenoticky proces
zavaznejsi a Cim menej je uzaver kompenzovany
kolateralnym obehom

« opakovanymi meraniami monitoring uspesnostl th. a
progresie ochorenia




Specialne pristrojové vySetrovacie metédy PAO

A. ZOBRAZOVACIE:

1. neinvazivne:

« farebna duplexna sonografia
« CT angiografia

. MR angiografia
 termografia

2. invazivne: angiografia

. intravaskularny ultrazvuk
 angioskopia

B. OSTATNE:

. 1. meranie klaudikacnej vzdialenosti na treadmille 53 L
« 2. segmentalne meranie systolickych tlakov Dopplerovou metédou

« 3. vysetrovacie metddy mikrocirkulacie: meranie transkutanneho tlaku
kyslika (TcPO2), kapilaroskopia, fluorescencna videomikroskopia a laser-
Dopplerfluxmetria

« 4. analyza Dopplerovskych ultrazvukovych vin
« 5. dalSie (meranie prietoku izotopovymi metodami, pletyzmografia....)




Ultrasonograficka
diagnostika
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http://mail.google.com/mail/?ui=2&ik=8b61904774&view=att&th=12395e8b26899e44&attid=0.2&disp=inline&realattid=f_fzbkvzpq1&zw

Funkcéna klasifikacia PAO podla Fontainea

l. stadium asymptomaticke
« subjektivne bez bolesti (mbze byt pritomny pocit

chladu, Ci parestezie)
* objektivne pritomny selest nad tepnami
Il. stadium klaudikacne

» klaudikacne bolesti v nohe, lytku Ci stehne, objavujuce
sa pocCas chodze a nutiace k zastaveniu, po zastaveni

K
K
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audi
audi
audi

kacha vzdia
kacha vzdia

kacha vzdia

polest’ ustupuje spontanne

enost |

enost |

e vacsia ako 200 m
e mensia ako 200 m

enost |

e mensia ako 50 m



Funkcéna klasifikacia PAO podla Fontainea

* llla — Clenkovy tlak vyssi ako 50 mm Hg (resp.
prstovy tlak vyssi ako 30 mm Hg), pokojové bolesti
ustupuju po zveseni koncatiny, toto stadium spravidla
prechadza po lieCbe spat do Il. klaudikacného stadia

 lllb — Clenkovy tlak 50 mm Hg a menej (resp. prstovy
tlak 30 mm Hg a menej), pokojove bolesti neustupuju
PO zveseni koncatiny, toto stadium prechadza
spravidla plynule do stadia VI.

« IVa — stadium nekrozy (ohraniCenej) — vznika priamo
zo stadia Il

* Vb — stadium Siriacej sa nekrozy Ci gagreny — vznika
postupne zo stadia lll, ma horsiu prognozu



Manazment rizikovych faktorov

. Prestat’ fajcit’

. Redukcia hmotnosti, svalovy tréning
. Celkovy cholesterol <4.5 mmol/L

. LDL cholesterol <2.6 mmol/L

. Glykovany hemoglobin <7.0%

. Krvny tlak (TK) <140/90 mm Hg
— U pacientov s diabetes TK < 130/80mm Hg

. Inhibicia trombocytov

Hiatt WR. N Engl J Med 2001; 344: 1608-1621.



Farmakologicka lieCba na redukciu KV prihod
u pacientov s PAO na zaklade mediciny dokazov

Terapeuticka skupina Stupen dékazov

Protidostickova liecba |IA

Statiny 1A
ACE inhibitory 1A
Peroralne antidiabetika 1B

alebo inzulin*

=U pacientov s DM v zavislosti na metabolickej kompenzacii

(Canadian Cardiovascular society,
Consensus Oct 2005)



CLI - Critical limb ischemia

(Kriticka kon€atinova ischémia)

Pokojove bolesti vyzadujuce pravidelnu
analgeticku liecbu dlhsie ako 14 dni,
ulceracie, gangréna — Fontaine llI-IV

Systolicky Clenkovy tlak < 50mmHg
Systolicky prstovy tlak < 30 mmHg

Ochorenie je objektivne potvrdené



CLI - Critical limb ischemia

(Kriticka kon€atinova ischémia)

Vyzaduje:

Okamzitu hospitalizaciu
Analgeticku lieCbu
Angiografiu postihnutych ciev

Vysetrenie ostatnych ciev (USG karotid, funkciu
obliCiek-USG, KVP, EKG, ECHOKQ)



CLI - Critical limb ischemia

(Kriticka kon€atinova ischémia)

* V nasledujucich 6-12 mesiacoch vedie

K vysokej] amputacii koncatiny, pokial sa
perfuzia nezlepsi!




Stratéegia liecby

* Diagnostikovany pacient ma byt co
najskor rieSeny timom specialistov,
zaoberajucimi sa cievnymi ochoreniami

« Ciel: zlepsit’ perfuziu ischemizovanej
oblasti revaskularizachym vykonom

 Konzervativna lieCba nie je alternativou
revaskularizacie!



Prekutanna
transluminalna angioplastika

« Technicka a klinicka uspesnost

* Vyhody:

NizSia invazivnost

Redukcia traumy endotelu

Zobrazenie rezidualnej Iézie s naslednou intervenciou /PTA, stent/
Postupna nizkotlakova reperfuzia

AN

ANGIOPLASTY

Inilated
Angiuplasty




Chirurgicka liecba

« Endarterektomia

» Aortofemoralny by-pass

* Axillofemoralny by-pass

» Femoro-femoralny cross by-pass
* Femoro-poplitealny bypass

* Profundoplastika

Graft
below
the knee




Prevalencia PAO v SR

« 24 praktickych lekarov - 2207 konzekutivnych pacientov
nad 60 rokov (ABI + dotaznik)

ABI < 0,9 9.4 % B ABI <0,9
ABI10,9-1,2 |67,4% B ABI 0.9-1.2

ABI>1,2 [23,2% R

* Pacienti so znizenym ABI maju signifikantne zvysené
riziko IM, AP a CMP

« Postihnuti su vacsinou: muzi, fajCiari, diabetici,
hypertonici, pacienti s dyslipidemiou a nizSim vzdelanim

(Stvrtinova, Sefranek et al., CEVJ, vol.8,No1,2009)



www.angiology.sk




