Periférne arter

s.r.0. Raslavice




Ciel prednasky
diferencidcia- 1schialgie,atralgie DK
mysliet’ aj na PAO-priCiny
klinicka diagnostika PAO

liecba PAO



Definicia PAO

aterotrombotické ochorenie postihujuce periferne artérie a je
spojene so zvysenym rizikom infarktu myokardu, cievne;j
mozgove] prihody a vaskularnou smrt'ou

ochorenie tepnovych rieCisk s vynimkou koronarnych arterii

Hlavné rizikov¢é faktory:
fajCenie
diabetes mellitus
vek > 55r. (muzi1) a >65r. (Zeny)
dyslipidémia
hypertenzia
anamneéza kardiovaskularneho ochorenia



" Etiologické Klasifikacia
chronického PAO

Ateroskleroza

Primarne a sekundarne vaskulitidy
Cysticka degeneracia adventicie
Fibromuskularna dysplazia

Kompresivne syndromy

Traumy a disekcie

Fyzikalne faktory — vibracie, chlad, vlhkost’
[atrogénne podmienene stendzy/okluzie
Trombozy, embolie



Klasifikacia PAO DK podla Fontainea

I. asymptomatické Stadium

II. klaudikac¢né Stadium

I1I. Sstddium pokojovych bolesti
IV. stadium trofickych defektov



Klinicky obraz

bezpriznakove St.- Selest nad tepnami, oslabené
pulzacie, pocit chladu, mravencCenia

klaudikacna bolest’
pokojova 1schemicka bolest’

ischemicka a neuropaticka koncatina



Diagnostika PAO

zakladne diagnostickeé metody :
-anamneza
-fyzikalne vySetrenie
-funk¢né skusky (Prusik, Ratschow)
-ABI-index !!!
-laboratorne testy

Specialne vySetrovacie metody :
-zobrazovacie (invazivne, neinvazivne)

-ostatné (treadmill, vySetrenie mikrocirkulacie,...)



Claudicatio intermittens - bolest vznikajtca pri (pocas)
chodzi v dosledku hypoperfazie pracujicich kostrovych
svalov pod miestom zuZenia ¢i uzdveru tepny, ustupujucav
kl'ude (v stoji)

Klaudikacie su vzdy o etaz nizsie ako je postihnutie
tepnového systému DK.

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






Typ Dopplera:
TIONAL HAND HELD DOP
~ WITH WAVEFORM LCD

Bidop™
ES-100V3
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styroch koncatinach a vypocitava ABIimdex automaticky




[L.iecba PAO

konzervativne postupy:
- ovplyvnenie rizikovych faktorov
- kinezioterapia
-medikamentozna liecba
radikalne postupy:
-metody intervencnej radiologie (PTA,trombolyza,stenty)

-chirurgicke metody (rekonstrukéné operacie,endarterektomie,
amputacie)



[L.iecba PAO

liec¢ba I.Stddia -ovplyvnenie rizikovych faktorov
-fyzicka aktivita
-antiagregacna
-statiny
- ACE-1nhibitory
-peroralne antidiabetika alebo 1nzulin

lie¢ba klaudikacii - doraz na konzervativnu lie¢bu

liecba KKI — 1.revaskularizaéné vykony
2.konzervativna lieCba



Prakticka cast-kazuistika

64 r., AH,hypothyre6za, DLP,ICHS, pozit. rodinna
anamn.

» Startovna bolest’ LS chr,coxy,kolena...

* bolest’ Iytiek,Clenkov po 100m chodze

* LABI =0,59 a RABI =0,79- doppler VLD
e angiol.duplex. usg. — PAO DK

* MRI angiografia KKI sten6za AFS l.sin

 PTA - nasadenie stentu

» — klopidogrel, ASA, naftidrofuryl, statiny, ACEI



”

MRI angiografia

KKI AFS Lsin.



~Statistika vy3etreni za ¢
pristrojom ABI BOSO-100

Celkovy pocet kapitovanych 1988

643 pac.- vek 60-80r. 32,34 % z kapitacie
Celkovy pocet vys.235 36,54 % vySetreni
ABI menej ako 0,9 Bl EnactE =Pl
ABI menej ako 0, 5 4 pac.= 1,70%
ABlInad 1,2 12pac.= 5,1 %

Prevalencia PAO - 56 pac. = 23,83%



Zaver

PAO DK je jednym z prejavov systeémovej aterosklerozy
marker ateroskler6zy v koronarnom a cerebralnom riecisku

podl'a TASC II je PAO v klinickej praxi podhodnotené ochorenie
m==)incidencia 220 novych pripadov na 1 mil. obyv./rok

vySetrenie ABI patri medzi zdkladné diagnostické metody, ktoré od
r. 2007 vykonavaju aj vyskoleni vSeobecni lekari, ¢im sa
jednoznacne predpoklada v€asnejsi zachyt PAO v klinickej praxi
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