


Register periférneho arterialneho
ochorenia (PAO)
v Slovenskej republike

Odborny garant PAO registra:

Slovenska angiologicka spoloc¢nost SLS
Spoloc¢nost cievnej chirurgie SLS



Register PAO v SR - zdovodnenie

PAO je spolahlivym varovnym znakom, ze pacient ma vysoke
riziko vzniku zivot ohrozujucich kardlovaskularnych a
cerebrovaskularnych prihoda nahleho umrtia.

Povedomie o zavaznosti PAOje nizsie tak u pacientov, ako aj
lekarov.



CO JE PAO?

® PAO koncatinovych artérii predstavuje vaskularnu
cast kardiovaskularnych ochoreni vzhladom na
skutocnost, ze ATS je systemovym ochorenim

® Rizikové faktory PAO:
-fajcenie,DM,vek viac ako 55r. muzi
-zeny 65rokov a viac
-dyslipidémia
-hypertenzia

-anamneza kardiovaskularneho
ochorenia



Prevalencia PAO narasta s vekom

Rotterdam Study (ABI Test <0.9)' [ San Diego Study (PAO by noninvasive tests)?
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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.



Register PAO v SR
Nie su dostupné ziadne epidemiologické udaje tykajuce
sa vyskytu PAO v SR
Vyskyt a zavaznost PAO su podhodnotené

V sucasnosti su diagnostikovani len symptomaticki
pacienti (aj to casto az vo IV.stadiu podla Fontainea)

Liecba je casto nedostatocna



Vstupneé kritéria na zaradenie

Na kazdé centrum sa planovalo zaradenie 100
pacientov, ktori splnaju:

 Vek nad 60 rokov

e Za sebou prichadzajuci do ambulacie
praktického lekara

* MOZu, ale nemusia mat prejavy PAO



Typ Dopplera:
BI-DIRECTIONAL HAND HELD DOPPLER
WITH WAVEFORM LCD
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Zaznamovy harok pacienta
3 casti:
@® Zakladna anamneza

® Fyzikalne vysetrenie
® Zmeranie ABI

@V zavere odoslanie/ neodoslanie na
angiologicke vysetrenie



Zaznamovy harok pacienta — 1. strana

ZAZNAMOVY HAROK PACIENTA

Pacient £.: Meno a pefiatka lekara:

inicialy pacienta: Ll priezyvisko L1 meno

|_|_|_|_l rok narccenia

Zakladné vySetrenie

Fredchadzajiica aterotromboticka manifestacia

O infarkt myokardu O stabilng angina pektoris (4P [ restabilng &P O cievna mozgovd prihoda

O tranzitomy ischemicky atak [ stendza karotid O zneuryzma aorty [ postihnutie rendlnych tepien
Kardiovaskularmy rizikovy profil

Pohlavie: [0 mu? O Zena O diabetes nellitus |. typu O diabetes mellitus 11, typu
fajéenie cigaretyideii [ wek inad 60 r) O hypertenzia v anamnéze O dyslipidémia v anamnéze
Pritomnost symptomatiky PAO
Klaudikainé bolesti [0 subjektivre bez bolesti O klaudikaéna vedialencst je vicSia ako 200 m
O kaudikaina vadialenost je mendia ako 200m [ pritomnost pakojowjch bolesti

O pritomnost trofickjch defektoy O perifémy stert v DK alebo HK
O amputacia O bypass DK




Zaznamovy harok pacienta — 1. strana- druha cast

Medikamentéma liecha

Antiagregaénd s O kys acctylsalicylova O tiklopidin O kepidogrel O dipyidamal
Antidiabetikd: [ perordlne antidiabetka  [J inzulin
Hypelipidernika: O fibraty O statiny
Vazoaktine latky: [ pentoxyfilin L1 naftidrofuryl [ prostaglanding 03 iné oo
Antibypertenziva: [ ACE inhibitory O sartany O betablokatory [ kalcové blokdtory

[ antiarytmika L nitraty [ iné

Socidlna anamnéza \ukoncené vzdelanie)

O zikladne O stredogkolske O wysokodkolsks

Laboratdrne vyietrenie (ak su dostupné za posledné 3 mes.)

glykémia mmal celkowy cholesterol rarmal]

HDL-chaolesteral mmal triglyceicy ramal]




Zaznamovy harok pacienta — 2. strana

FYZIKALNE VYSETRENIE

LL L /LD 1 | mm Hg

PULZACIE:

Arter a femoralis:

Arteri a dorsalis pedis:

Arteri a tibialis posterior:

Diturn wietrenia: L1 [ | | [ 1 [ [ |

O dobre hmatneé

O dobre hrmatné

O dobre hrmatné
[ dobre hrmatné

O dobre hrmatné
O dobre hrmatné

wigka: L1 [ | om

O slaks hmatné

O slabo hmatné

O slabo hmatné
O slabo hmatné

O slabo hmatné
O slabo hmatné

hmotnost: L1 | | kg

[ak krvi (merany v sede, po b mindtach v pokoji, na pravom ramene Standardne manZetou a tonendoskopom):

O nchmatne

O nebhmatné

O nebhmatné

I nehmatné

O nebhmatné

O nebhmatné




Zaznamovy harok pacienta — 2. strana- druha cast

Pocituje bolest pri chodzi v jednej (alebo v oboch) DK?

V pripade, Ze pacient odpovie ano:
1. Bulesti sa objavia pri chodzi do kopca alebo pri zrjchleni tempa:

O éno O nie

2. Bolesti si:

[ v hytkach L] v stehnach [ nepocituje bolesti v nohéach

3. Ak sa tieto bolesti objavia pri chidzi, padent:

[ zastane L spomali [ pokratuje rovnakym tempom

4. Ak sa pacient pre bolesti zastavi:

[ bolest do 10 minit zmizne L] bolest pretrvava viac ako 10 mindt




Zaznamovy harok pacienta — 3. strana

Clenkovo-ramenny index
(v pokoji)

Pravé rameno
systo | ilj:j]i' TK

LIl L] mm Hy

Pravy clenok
systolicky TK

A, tibialis posterior

LI mm Hy

A, dorsalis pedis
LLL LT mm Hg

Lavé rameno
systolicky TK

LLL LT mom Hg

Lawy clenck
systolicky TK

A. tibialis posterior
LLL L] mm Hg
A. dorsalis pedis

LLL LT mom Hg




Zaznamovy harok pacienta — 3. strana- druha cast

Pravy élenkovo-ramenny index

vyiii z oboch nameranych TK na pravom clenku

vyl TK z obidvoch ramien

Lawy clenkovo-ramenny index

vyééi z oboch nameranych TK na lavom Elenku

vyséi TK z obidvoch ramien

Odosielam za angioldgomiangiochirurgom z dévodu:

O ABlindex =10 O ABlindex =13 O neodosielam

[AREG_L_DGZED



OMOMONONO; ©®

O]

CO JE ABI?

ankle brachial pressure index
Pomer medzi systolickym tk
-na ¢lenku a na ramene

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

Klaudikacné st. PAO: 0,6-0,9
pri KKl byva 0,5 a menej

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

Prezivanie s ABI menej ako 0,3 je
signifikantne kratsie

® Zaver: zmeranie systol. TK

v oblasti clenku doppler usg
meracom je okrem anamnézy
fyzik.vys,funkc.skusok,biochémie,
zakladnou diagnostickou
vysetrovacou metddou pri PAO.
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KAZUISTIKA 1.

10.12.07-62r.Dr.-8,00

dx.coxalgia,dorzalgia po chodzi
do 200m, v minul.bral ASA pre
ochor.ciev PDK,

LA-O
RA-O,SA-MZV,MK
exfajCiar,obcas vino,
turistika,zahradka,lyze
172cm,74kg,BMI25,

Tk110/70torr.DK-slabsi pulz na
perif., dx.AP-O, ekg-plocha T v
diafr. obl.

Usg.doppler art.DK:systol.tk:
ATP95,ADP90OmmHg-RABI 0,86

@

ADP150ATP140mmHg-LABI 1,36
Ratschow- leZzmo dx 55s,sed 45s

Z:PAO llb-dx,sin-
mediokalcinoza,coxalgia,atralgia
ATC |.dx.

fw4/TR-111,CRP,ASLO,RF-O
glu 5,KM254,chol4,6TG2,5
Angio.-PAO lll. a.dx.llb.sin
diff. nediokalcinoza, th-
enelbin,ASA, 9/5/08-KI -
800m,chol 5,3,HDL1,3,LDL 3

Rtg cox-M16 gr.ll.-lll.bilat.
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KAZUISTIKA I.

OA-71.rmuz ,E11+110-0d.r.1990 O]
2/2000/doppler art.DK ABI:1,0

10/2003 ischem NCMP-CT CNS bez O]
denzit.zmien,usg karotid-O

9/10/07-pocit chladu v DK
158cm,60kg,BMI24,0,tk140/70

DK-oslabené pulzy.LA:amlopin
5,ASA100,vas,tritazide,furon, ®
moxogama,pirabene,agapurin r.

doppler:LABI 0,58,RABI 0,89

17/12/07-usg duplex DK:diff.ATS
zmeny s reduk. lumen do
50%,ordTebokan

9/4/08-angio.infuz.liecba
trental, mesocain/5x/,

odoslany obv.lek.k neurol. Usg
karotid-19/5/08:ACI dx.
70%,1.sin50%,ad MRI angio
stenosis critica ACI dx.70%
|.sin.50%

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



KAZUISTIKA

78.r.muz,10r-110,th-isradipin+
Enap H

Doppler usg DK 10/07:

LABI 0,89,RABI 1,0,ad angio.

11/07 STEMI prednej steny

12/8/08 angio-PAO llb.redukcia
lumen 40-50% AFC sin,

LA-carvedigamma,/predtym
vasocardin/preductal,monosan,
plavix,anopirin.

o

O O O O

67.r.muz,BMI33,8,s dg .
VBI 7/06,CT CNS-negat,

LA-ASA Agapurin r, prestarium 4,

4/12/07 dopller usg DK: RABI
1,31,LABI 1,31,

Cholest 6,9,TG1,5 LDL4,5
Gluk 6,4, D9/10,ad angio.
tk181/94-prestarium C. 5

ord. simvacard 10mg,nasledné
kontroly...

19/8/08-potom Tk159/88,glu
5,4,chol 6,0,LDL3,1 TG1,4,

ad angio — pacient odmieta



Splnil sa ciel?

- zvysit povedomie o zavaznosti PAO u lekarov aj pacientov
(prispiet k skorsej diagnostike a liecbe pacientov s PAO)?

- zistit rizikovy profil pacientov s asymptomatickym aj
symptomatickym PAO?

- zistit rizikovy profil v korelacii s ABI?

- zaviest standardnu dg. PAO na zaklade merania ABI, praktickym
lekarom ?



Trosku statistiky.

Pocet vysetrenych pacientov: 100

« /pocCas 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



Demograficky vyvoj v SR vyvolava potrebu strategickych riesen
pri poskytovani ZS pre starnucu populdciu ( zdroj NCZI )

PocCet obyvatelov nad 60 rokov vzrastie o 60 %

v hasledujucom desatroci...
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Podet kapi’rovang'/ch pacientov vs. financie v roku 2006
336 VLD /
4,205 mil. dospelych /

(zdroj UDZS)




Percentudlny podiel osetrovanych pacientov vo VAS
vs. 7 podiel prerozdelenia finanénych prostriedkov ZP

(zdroj UDZS 2006)




Dakujem za pozornost'.
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