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1 PAO (ICH DK) — podhodnotené dg.ochorenie

1 PAO - marker AS v koronarnom a
cerebralnom rieCisku (hodnota ABI -
signifikantny a nezavisly prediktor difuzneho
AS poskodenia)

1 TASC - 2000
1 TASC - 2007
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o je PAO?

FAG) e aterotrombolicke ocherenie postnujuce perierme anerne aje
Spoejene serzvysenymiazikomiVi SN CVIEavaskularmou smrtous

Hlavnée rizikove faktory PAO su:’

« fajCenie

DM /1% zvysenia HBA1c o 26% zvysenie
rizika PAO/

» vek >55rokov (muzi) alebo >65 rokov (zeny)

* hyperlipidemia

* hypertenzia

 anamneéza kardiovaskularneho ochorenia

1. Hiatt WR. J Vasc Surg. 2002; 36:1283-1291.
2. Belch JJ et al. Arch Intern Med 2003; 163: 884- 892.



Klinické prejavy angiopatie
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Prevalencia PAO rastie s vekom.

B Rotterdam Study (ABI Test <0.9)! M San Diego Study (PAO podla neinvazivnych testov)?
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Figure adapted from Creager M, ed. Management of Peripheral Arterial Disease. Medical, Surgical and Interventional Aspects. 2000.
1 Meijer WT et al. Arterioscler Thromb Vasc Biol 1998; 18: 185-192.
2.Criqui MH et al. Circulation 1985; 71: 510-515.



PAO nie je benigne ochorenie - 5-rocna
mortalita
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LAmerican Cancer Society. Cancer Facts and Figures — 1997.
2Kampozinski RF, Bernhard VM. In: Vascular Surgery (Rutherford RB, ed). Philadelphia, PA: WB Saunders: 1989;chap 53.



Len 1 z 10 patientov s PAO ma klasickeé
symptomy intermitentnej klaudikacie.

e W W Iil W
[1431

—— 1]

11t

et

o Len 1 z 10 tychto pacientov
w ma klasické symptomy
iIntermitentnej klaudikacie (I1C)

TABI<0.9

Diehm C et al. Atherosclerosis 2004; 172; 95-105.



100 pacientov s claudicatio intermittens

celkovy vyvoj ochorenia pocas 5 rokov

e ~

20 prekona 10-15 zomrie 65 - 70 bude zit’

nefatalnu KV

prihodu 75% na vaskularne komplikacie
(IM, CMP) 25% na nevaskularne ochorenie

TASC II, 2007



Etiologicka kiasifikacia
chronického PAO.

Ateroskleroza tepien (obliterujuca ateroskleroza)
Primarne a sekundarne vaskulitidy

Cysticka degeneracia adventicie

Fibromuskularna dysplazia

Kompresivne syndromy (napr.entrapment syndrom a.poplitea)
Traumy a disekcie

Fyzikalne faktory (vibracie, chlad, vihkost)

latrogénne podmienene zuzenie Ci uzaver koncatinovych arterii
Trombozy Ci embdlie koncCatinovych tepien (zriedkava pricina,
Castejsie spdsobuju akutnu koncatinovu ischémiu-akutne PAQO)



Pacienti s PAO maju vysoké riziko vzniku IM a CMP

Zvysené riziko IM*

Zvysené riziko CMP*

Post-IM

Post-CMP

4 x

vacsie riziko*

PAO (zahrna len fatal IM a amrtie pre

ICHS)

5-7 %
vacsie riziko!
(zahriia amrtie)

2-3 x
vacsie riziko?
(zahria anginu
a nahlu smrt™)

2-3 X
vacésie riziko3
(zahrfna TIA)

3-4 x
vacésie riziko?
(zahrnia TIA)

O x

vacésie riziko3

1. Adult Treatment Panel Il. Circulation 1994; 89: 1333-1435.

2. Kannel WB. J Cardiovasc Risk 1994; 1: 333-339.
3. Wilterdink JI, Easton JD. Arch Neurol 1992; 49: 857-863.
4. Crigui MH et al. N Engl J Med 1992; 326: 381-386.

Over 10 years versus the general population except for

stroke following stroke which measures subsequent risk per year
Sudden death defined as death documented within 1 hour and
attributed to coronary heart disease.



PAO - Klaudikacna bolest

1 Claudicatio intermittens - bolest vznikajuca pri (pocas)
ch6dzi v désledku hypoperfuzie pracujucich kostrovych
svalov pod miestom zuzenia Ci uzaveru tepny,
ustupujuca v klude (v stoji)

1 Klaudikacie su vzdy o etaz nizsie ako je postinnutie

tepnového systéemu DK.
Pri zdzeni brusnej aorty su klaudikacie v glutealnych
svaloch (dif.dg. - LIS), pri postihnuti ilickych tepien v
stehne, pri obstrukcii femoralnej a/alebo poplitealnej
tepny v lytku a pri zuzeni tepien predkolenia v nohe



Klaudikacie HK

1 Podstatne zriedkavejsie ako na DK
1 Etiologicky - nie AS, ale vaskulitidy

1 Symptomy - pocit unavy, zriedkavo
vyslovena bolest prstov pri praci

1 Alebo obraz akutneho PAO-embolia



Funkcéna klasifikacia PAO podla
Fontainea (upravena)

« |. stadium asymptomatickeé
— subjektivne bez bolesti (mbéze byt pocit chladu, Ci

parestézie)

— objektivne Selest nad tepnami

o |l. stadium klaudikacné

klaudikaCcné bolesti v nohe, lytku, Ci stehne vznikajuce pocas
chédze a nutiace k zastaveniu, po zastaveni bolest
ustupuje spontanne

lla - klaudikaCna vzdialenost je vacsia ako 200m
lIb - klaudikacna vzdialenost' je menSia ako 200m
llc - klaudikaCna vzdialenost' je menSia ako 50m



Funkcéna klasifikacia PAO podla
Fontainea (upravena)

 lll.stadium pokojovych bolesti
— bolest v pokoji, najma v noci (resp. pri lahnuti do vodorovne;
polohy)
— llla - Clenkovy tlak vyssi ako 50 mm Hg

— (resp.prstovy tlak vyssi ako 30 mm Hg)
— Illb - Clenkovy tlak 50 mm Hg a menej
— (resp.prstovy tlak 30 mm Hg a menej)

« |V.stadium trofickych defektov
— IVa - stadium nekrézy (ohranicenej)
— IVDb - stadium Siriacej sa nekrozy Ci gagreny



Zakladne diagnosticke
metody PAO

Anamneéza

Fyzikalne vysetrenie (insSpekcia farby koze a
posudenie integrity koze, palpacia perifernych
pulzov, palpacia koznej teploty, auskultacia selestov
nad aortou a velkymi tepnami)

Funkcneé skusky (Prusikov, Ratschowov test)

Urcenie ¢lenkovo - brachialneho tlakového
iIndexu (ABI - ankle-brachial pressure index)

Laboratérne testy (krvny obraz, krvna zrazanlivost,
biochemicke ukazovatele)



CO JE ABI?

®

OMOMO,

ankle brachial pressure
iIndex

Pomer medzi systolickym tk
-na Clenku a na ramene

U zdravych je vyssSi ako 1,0
Hranice:0,9- 1,2

Klaudikacné st. PAQO: 0,6-
0,9

pri KKI byva 0,5 a menej
Hodnota ABI 0,5 a menej sa
spaja uz s ICHS

Prezivanie s ABl menej ako
0,3 je signifikantne kratSie

® Zaver: zmeranie systol. TK

v oblasti Clenku doppler usg
meracom je okrem anamnezy
fyzik.vys,funkC.skusok,
biochémie,zakladnou

diagnostickou vysSetrovacou
metoddou pri PAO.



Zakladnou diagnostickou vysetrovacou metédou pri
PAO je zmeranie systolického tlaku v oblasti clenku
Dopplerovym ultrazvukovym meracom.

Zmena tlakového indexu o 0,1 a viac je spojena so zmenou
klinického stavu jedinca

* Jeho hodnota je ukazovatelom prognozy
pacienta



Typ Dopplera:
BI-DIRECTIONAL HAND HELD DOPPLER
WITH WAVEFORM LCD

$ Hadeco.
Bidop™
ES-100V3




Pravé rameno
systolidey TE

LI mm Hyg

Pravy clenok
systolicky TK

A, tibialis posterior

LI mm Hyg

A, dorsalis pedis

LI L] ] mm Hy

Clenkovo-ramenny index
(v pokaoiji)

Lawé rameno
systolicky TK

LLL L mom Hy

Lawy clenok
systolicky TK

A, tibialis posterior

LLL L mom Hy

A, dorsalis pedis
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Pravy clenkovo-ramenny index

vy3si z oboch nameranych TK na pravom clenku

wysdi TK z obidvoch ramien

Lavy clenkovo-ramenny index

vyssi z oboch nameranych TK na lavom £lenku

wissi TK z abidvoch ramien

Odosielam za angiolégom/angiochirurgom z dévodu:

(] ABlindex <10 [ ABlindex =13 [ neodosielam

Poznamky:




Meranie ABI indexu pristrojom—meria tlak na vsetkych
Styroch kon&atinach a vypocitava ABtindex automaticky
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idealny pre rychly skrining
Pokles hladiny CO

nevyhoda je vyssia cena
pristroja( cca 2 600EUR)

nehradia zdravotné poist'ovne




Skupiny osob, ktorym by sa mal merat’
clenkovo-brachialny index.

osoby starsie ako 70 rokov
fajCiari starsi ako 50 rokov

osoby s aterosklerotickym ochorenim srdca,
karotickych tepien, aorty alebo renalnych tepien

pacienti s diabetes mellitus /a 5 rokov ADA-TASC
11/

pacienti s artériovou hypertenziou
pacienti s dyslipoproteinémiami

osoby s klaudikacnymi alebo pokojovymi
ischemickymi bolestami DK

osoby s bolest’ami DK nejasnej pri€iny
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Liecba klaudikacného stadia PAO.

« U vsetkych pacientov:
— lieCba Ci modifikacia akcelerujucich
rizikovych faktorov aterosklerdzy
— antiagregacna liecba (ASA, klopidogrel)
— pravidelna fyzicka aktivita
— farmakoterapia vazoaktivhymi a
hemoreologickymi latkami



Legenda:

J serotonin (5HT) 5HT + MAO

7 serotoninovy 5HT, receptor T trombocyt

__l Enelbin® 100 retard Q erytrocyt

J monoaminooxidaza (MAO)




Co sa deje v podkodenej cieve?

 Serotoninove receptory ,Cakaju” na serotonin

« U patologicky (AS) zmenenych ciev su
receptory

* Naviazanim serotoninu na receptor — stah
clevy- spazmus



KAZUISTIKA .

O 62 roCny- o Ratschow- lezmo dx 55s,sed

artralgia ATC dx.po chdodzi 45s
do 200m, v minul.bral ASA o Z:PAO lIb-dx,sin-
mediokalcinoza

o Usg.doppler art.DK:systol.tk: ~ © Angio.-DUS:PAO
RABI 0,86,LABI 1,36 +diff. mediokalcinoza,



KAZUISTIKA Il

©® OA-71.r.-po NCMP ® odoslany obv.lek.k neurol.
Usg karotid- ACI dx.
@ doppler:LABI 0,58,RABI 0,89 70%,1.sin50%,ad MRI angio
stenosis critica ACI dx.70%
® usg duplex DK:diff. ATS zmeny .sin.50%
do 50%, ® endarterectomia

ACC,ACE,ACI cum
angioplastika7/7/08 pridany
plavix.



Trochu statistiky

PocCet vySetrenych pacientov: 100

« /poCas 3 M, cca 25 min na vypisanie 1 dotaznika

Odoslanych k ang. vysetreniu : 56
Potvrdena Dg PAO: 40
Diagn6za mediokalcinozy: 16

Invazivna / angioradiolog./ lieCba : 1
Angiochirurgicka liecba : 3






Kriticka koncatinova ischémia

Ill. a IV.st. Fontainovej klasifikacie zodpoveda

KKI

viac ako 14 d
bolest DK

vznik trofické

tlakom mene;

ni trvajuca kfudova ischemicka

no defektu na DK s kotnikovym
ako 50mmHg, alebo prstovym

tlakom menej

ako 30 mmHg.

Incidencia 220 novych pripadov /1 mil.

obyvatelov/ 1

rok /TASC II/ /500-1000/






Pacient s KKI po lieCbe Prostavasin-om

Stav pred lie¢bou.

Stav po 3 mesiacoch
podavania Prostavasin-u.

B Suma:

. 34398Sk
® 39amp/882Sk

tj.1142Eur.



Fazy hojenia ran

nekrdzy, granulacie, epitelizacie a uzatvarania

IE— )




Dakujem Vam za pozornost’




