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PAO (ICH DK) ïpodhodnoten® dg.ochorenie

PAO - marker AS v koron§rnom a 

cerebr§lnom rieļisku (hodnota ABI -

signifikantnĨ a nez§vislĨ prediktor dif¼zneho 

AS poġkodenia)
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Ļo je PAO?

Hlavn® rizikov® faktory PAO s¼:2

Åfajļenie

ÅDM /1% zvĨġenia HBA1c o 26% zvĨġenie 
rizika PAO/

Åvek >55 rokov (muģi) alebo >65 rokov (ģeny)

Åhyperlipidemia

Åhypertenzia

Åanamn®za kardiovaskul§rneho ochorenia

PAO je aterotrombotick® ochorenie postihuj¼ce perif®rne art®rie a je 

spojen® so zvĨġenĨm rizikom IM, NCMP a vaskul§rnou smrŠou.



Klinick® prejavy  angiopatie

É Usoft

ICHS (CCS)

CNS (RIND, PIND, NCMP, stav po NCMP)

ICHDK (Fontaine III a IV ġt.)



Prevalencia  PAO rastie s vekom.
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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. 
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Rotterdam Study (ABI Test <0.9)1 San Diego Study (PAO podŎa neinvaz²vnych testov)2



PAO nie je ben²gne ochorenie - 5-roļn§ 
mortalita 

1American Cancer Society. Cancer Facts and Figures ï1997. 

2Kampozinski RF, Bernhard VM. In: Vascular Surgery (Rutherford RB, ed).  Philadelphia, PA: WB Saunders: 1989;chap 53.

15 18
28

38

86

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Ca prsn²ka1 Hodgkinova

choroba

PAO2
Colorect§lny

Ca1

Ca pl¼c1

P
a

c
ie

n
ti

(%
)



Len 1 z 10 patientov s PAO m§klasick®

sympt·my intermitentnej klaudik§cie.

Len 1 z 10 tĨchtopacientov

m§klasick®sympt·my

intermitentnej klaudik§cie(IC)

1 z 5 Ŏud² nad65

m§PAO
À

À ABI<0.9

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



100 pacientov s claudicatio intermittens

celkovĨ vĨvoj ochorenia poļas 5 rokov

20 prekon§

nefat§lnu KV

pr²hodu

(IM, CMP)

10-15 zomrie

75% na vaskul§rne komplik§cie

25% na nevaskul§rne ochorenie

65 - 70 bude ģiŠ 

TASC II, 2007



Etiologick§ klasifik§cia 

chronick®ho PAO.

ÅAteroskler·za tepien(obliteruj¼ca ateroskler·za)

Å Prim§rne a sekund§rnevaskulit²dy

Å Cystick§ degener§cia advent²cie

Å Fibromuskul§rna dyspl§zia

Å Kompres²vne syndr·my (napr.entrapment syndr·m a.poplitea)

Å Traumy a disekcie

Å Fyzik§lne faktory (vibr§cie, chlad, vlhkosŠ)

Å Iatrog®nne podmienen® z¼ģenie ļi uz§ver konļatinovĨch art®ri²

Å Tromb·zy ļi emb·lie konļatinovĨch tepien (zriedkav§ pr²ļina, 

ļastejġie sp¹sobuj¼ ak¼tnu konļatinov¼isch®miu-ak¼tnePAO)



Pacienti s PAOmaj¼vysok®riziko vzniku IM a CMP

ZvĨġen®riziko IM* ZvĨġen® riziko CMP*

PAO

Post-IM

Post-CMP

4 ³
vªļġieriziko4

(zahŘŔalen fatal IM a ¼mrtie pre

ICHS ) 

5-7 ³
vªļġieriziko1

(zahŘŔa¼mrtie)

2-3 ³
vªļġieriziko2

(zahŘŔaanginu

a n§hlusmrŠÀ)

2-3 ³
vªļġieriziko3

(zahŘŔaTIA)

3-4 ³
vªļġieriziko2

(zahŘŔaTIA)

9 ³
vªļġieriziko3

* Over 10 years versus the general population except for 
stroke following stroke which measures subsequent risk per year

À Sudden death defined as death documented within 1 hour and 
attributed to coronary heart disease.

1. Adult Treatment Panel II. 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. Criqui MH et al. N Engl J Med 1992; 326: 381-386.



PAO - Klaudikaļn§ bolesŠ

Claudicatio intermittens - bolesŠ vznikaj¼ca pri (poļas) 
ch¹dzi v d¹sledku hypoperf¼zie pracuj¼cich kostrovĨch 
svalov pod miestom z¼ģenia ļi uz§veru tepny, 
ustupuj¼ca v kŎude (v stoji)

Klaudik§cie s¼ vģdy o et§ģ niģġie ako je postihnutie 
tepnov®ho syst®mu DK.                                                  
Pri z¼ģen² bruġnej aorty s¼ klaudik§cie v glute§lnych 
svaloch (dif.dg. - LIS), pri postihnut² ilickĨch tepien v 
stehne, pri obġtrukcii femor§lnej a/alebo poplite§lnej 
tepny v lĨtku a pri z¼ģen² tepien predkolenia v nohe



Klaudik§cieHK

Podstatne zriedkavejġie ako na DK

Etiologicky - nie AS, ale vaskulit²dy

Sympt·my- pocit ¼navy, zriedkavo 
vysloven§ bolesŠ prstov pri pr§ci 

Alebo obraz ak¼tnehoPAO-embolia



Funkļn§ klasifik§cia PAO podŎa 

Fontainea (upraven§)

Å I. ġt§dium asymptomatick®

ïsubjekt²vne bez bolest² (m¹ģe byŠ  pocit chladu, ļi 
parest®zie)

ïobjekt²vne ġelest nad tepnami

Å II. ġt§dium klaudikaļn®

ïklaudikaļn® bolesti v nohe, lĨtku, ļi stehne vznikaj¼ce poļas
ch¹dzea n¼tiace k zastaveniu, po zastaven² bolesŠ 
ustupuje spont§nne

ï IIa - klaudikaļn§ vzdialenosŠ je vªļġia ako 200m

ï IIb - klaudikaļn§ vzdialenosŠ je menġia ako 200m

ï IIc - klaudikaļn§ vzdialenosŠ je menġia ako 50m



Funkļn§ klasifik§cia PAO podŎa 

Fontainea (upraven§)

Å III.ġt§dium pokojovĨch bolest²

ïbolesŠ v pokoji, najmª v noci (resp. pri Ŏahnut² do vodorovnej 

polohy)

ï IIIa - ļlenkovĨ tlak vyġġ² ako 50 mm Hg

ï (resp.prstovĨ tlak vyġġ² ako 30 mm Hg)

ï IIIb - ļlenkovĨ tlak 50 mm Hg a menej

ï (resp.prstovĨ tlak 30 mm Hg a menej)

Å IV.ġt§dium trofickĨch defektov

ï IVa - ġt§dium nekr·zy (ohraniļenej)

ï IVb - ġt§dium ġ²riacej sa nekr·zy ļi gagr®ny



Z§kladn® diagnostick® 

met·dy PAO

ÅAnamn®za

ÅFyzik§lne vyġetrenie(inġpekcia farby koģe a 

pos¼denie integrity  koģe, palp§cia perif®rnych 

pulzov, palp§cia koģnej teploty,  auskult§cia ġelestov 

nad aortou a veŎkĨmi tepnami)

ÅFunkļn® sk¼ġky(Prus²kov, Ratschowov test)

ÅUrļenie ļlenkovo - brachi§lneho tlakov®ho 

indexu (ABI - ankle-brachial pressure index)

ÅLaborat·rne testy(krvnĨ obraz, krvn§ zr§ģanlivosŠ, 

biochemick® ukazovatele)



ĻO JE ABI?

¾ ankle brachial pressure 

index

¾ Pomer medzi systolickĨm  tk

-na ļlenku a na ramene

¾ U zdravĨch je vyġġ² ako 1,0

¾ Hranice:0,9- 1,2

¾ Klaudikaļn® ġt. PAO: 0,6-

0,9

¾ pri KKI bĨva  0,5 a menej

¾ Hodnota ABI 0,5 a menej sa 

sp§ja uģ s ICHS

¾ Preģ²vanie s ABI menej ako 

0,3 je signifikantne kratġie 

¾ Z§ver: zmeranie systol. TK

v oblasti ļlenku doppler usg 

meraļom je  okrem anamn®zy 

fyzik.vyġ,funkļ.sk¼ġok,

bioch®mie,z§kladnou 

diagnostickou vyġetrovacou 

met·dou pri PAO.



Z§kladnou diagnostickou vyġetrovacoumet·doupri

PAO je zmeranie systolick®ho tlaku v oblasti ļlenku 

DopplerovĨm ultrazvukovĨm meraļom. 

Å Zmena tlakov®ho indexu o 0,1 a viac je spojen§ so zmenou 

klinick®ho stavu jedinca 

ÅJeho hodnota je ukazovateŎom progn·zy 

pacienta 



Typ Dopplera:

BI-DIRECTIONAL HAND HELD DOPPLER

WITH WAVEFORM LCD







Meranie ABI indexu pr²strojom ïmeria tlak na vġetkĨch 

ġtyroch konļatin§ch a vypoļ²tava ABI index automaticky 

Pokles hladiny CO 

Zlepġ
enie 
pŎ¼cn
ych

Zlepġenie pocitu 
nedostatku vzduchu  
a zn²ģenie kaġŎania

Åide§lny pre rĨchly skr²ning

ÅnevĨhoda je  vyġġia cena
pr²stroja( cca  2 600EUR)

Ånehradia zdravotn® poisŠovne

O 50% niģġie rikziko 
n§doru pŎ¼c



Skupiny os¹b, ktorĨm by sa mal meraŠ 

ļlenkovo-brachi§lny index.

Åosoby starġie ako 70 rokov

Åfajļiari starġ² ako 50 rokov

Åosoby s aterosklerotickĨm ochoren²m srdca, 
karotickĨch tepien, aorty alebo ren§lnych tepien

Åpacienti s diabetes mellitus /§ 5 rokov ADA-TASC 
II/

Åpacienti s art®riovou hypertenziou

Åpacienti s dyslipoprotein®miami

Åosoby s klaudikaļnĨmi alebo pokojovĨmi 
ischemickĨmi bolesŠami DK

Åosoby s bolesŠami DK nejasnej pr²ļiny





Lieļba klaudikaļn®ho ġt§dia PAO.

ÅU vġetkĨch pacientov:

ïlieļba ļi modifik§cia akceleruj¼cich 

rizikovĨch faktorov ateroskler·zy

ïantiagregaļn§ lieļba (ASA, klopidogrel)

ïpravideln§ fyzick§ aktivita

ïfarmakoterapia vazoakt²vnymi a 

hemoreologickĨmi  l§tkami





Ļo sa deje v poġkodenej cieve?

ÅSeroton²nov® receptory Ăļakaj¼ñ na serotOnin

ÅU patologicky (AS) zmenenĨch  ciev s¼ 

receptory zmnoģen® a obnaģen®

ÅNaviazan²m seroton²nu na receptor ïsŠah 

cievy- spazmus



KAZUISTIKA     I.

O 62 roļnĨ-

artralgia ATC dx.po ch¹dzi 

do 200m, v minul.bral ASA

o Usg.doppler art.DK:systol.tk: 

RABI 0,86,LABI 1,36

o Ratschow- leģmo dx 55s,sed 

45s

o Z:PAO IIb-dx,sin-

mediokalcinoza

o Angio.-DUS:PAO

+diff.mediokalcinoza, 



KAZUISTIKA     II.

¾ OA-71.r. - po NCMP 

¾ doppler:LABI 0,58,RABI 0,89

¾ usg duplex DK:diff.ATS zmeny 

do 50%,

¾ odoslanĨ obv.lek.k neurol. 

Usg karot²d- ACI dx. 

70%,l.sin50%,ad MRI angio 

stenosis critica ACI dx.70% 

l.sin.50%

¾ endarterectomia 

ACC,ACE,ACI cum 

angioplastika7/7/08 pridanĨ 

plavix.



Trochu ġtatistiky

ÅPoļet vyġetrenĨch pacientov: 100
Å /poļas 3 M, cca 25 min na vyp²sanie 1 dotazn²ka

ÅOdoslanĨch k ang. vyġetreniu : 56 

ÅPotvrden§ Dg PAO: 40

ÅDiagn·za mediokalcin·zy: 16

ÅInvaz²vna / angior§diolog./ lieļba : 1

ÅAngiochirurgick§ lieļba : 3



�6�W�H�Q�y�]�Da.iliaca ext .   St. p.angioplastike
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