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▪ Širšia definícia PAO: aterosklerotické postihnutie 
extrakraniálnych karotických a vertebrálnych 
artérií, mezenteriálnych, renálnych artérií a artérií 
horných a dolných končatín – všetkých 
arteriálnych riečísk okrem koronárnych artérií a 
aorty

Periférne artériové obliterujúce ochorenie – PAO



Antitrombotická liečba



• Dlhodobá monoantiagregačná liečba je odporúčaná u symptomatických pacientov

• U pacientov s potrebou antitrombotickej liečby môže byť klopidogrel preferovaný pred ASA

• Duálna antiagregačná liečba s ASA + klopidogrel minimálne na 1 mesiac má byť zvážená u 
pacientov po infra-inguinálnej implantácii stentu

• Vzhľadom k nedostatočne potvrdenému efektu nie je rutinne indikovaná antitrombotická liečba 
u pacientov s izolovanou asymptomatickou formou PAO DK

• Warfarin môže byť zvážený u pacienta po infrainguinálnom bypasse s použitím autológnej vény

• Duálna antiagregačná liečba s ASA + klopidogrel môže byť zvážená u pacienta po 
infrapopliteálnom bypasse s protetickým graftom

Antitrombotická liečba u pacientov s PAO DK



Aboyans V, et al. 2017 ESC Guidellines. Eur Heart Jour. 2017

Antitrombotická liečba u pacientov s PAO DK 
a potrebou antikoagulácie



Karotické artérie



Charakteristiky spojené so zvýšeným rizikom CMP 
u pacientov s asympt. karotickou stenózou

• So zlepšovaním prognózy pri 
súčasnej optimálnej 
medikamentóznej liečby je 
manažment asymptomatických 
karotických stenóz kontroverzný

• Individuálne stanovenie 
periprocedurálneho rizika 
komplikácií po CAS/CEA určuje 
výber liečebného postupu



c) Zvýšené riziko CEA: 
• vek>80 rokov
• klinicky závažná kardiálne ochorenie
• závažné pľúcne ochorenie
• kontralaterálna karotická oklúzia
• kontralaterálne postihnutie n.laryngeus

recurens
• predchádzajúci chir. výkon v oblasti krku
• rádioterapia v oblasti krku
• restenóza po CEA 

Individuálne zvažovanie CAS/CEA 
podľa charakteru stenózy, 

komorbidít pacienta a skúseností 
a výsledkov pracoviska 

Manažment extrakraniálnych karotických stenóz



Vertebrálne artérie

Stenózy vertebrálnych artérií sú liečené vo väčšine prípadov medikamentózne s 
výnimkou pacientov s rekurenciou symptomatológie napriek optimálnej 

medikamentóznej liečbe (IIbB)



Mezenteriálna ischémia



• Akútna mezenteriálna 
ischémie – urgentné CT

• embolická – endovaskulárne a 
chirurgické riešenie podobné 
výsledky

• trombotická – EVL

• Chronická mezenteriálna 
ischémia– DUS

• pri stenóze/oblit. viacerých 
tepien

• revaskularizácia s možnosťou 
EVL aj chir.postupu

Mezenteriálne artérie
Akútna mezenteriálna ischémia Chronická mezenteriálna ischémia



Renálne artérie



Renálna revaskularizácia väčšinou •
nezlepší krvný tlak, renálne parametre 
alebo KVS parametre u pacientov s ATS 
stenózou

Renálna revaskularizácia je odporúčaná •
v špecifických situáciách:

RAS s pľúcnym edémom alebo akútnym SZ so •
zachovanou systol.funkciou ĽK

RAS pri akútnom oligo• -anurickom renálnom 
zlyhávaní u pacientov s bilaterálnou RAS bez 
obličkovej atrofie

Cave: stenóza solitárnej obličky, •
bilaterálna stenóza!

Renálne artérie



PAO DK



PAO DK



PAO DK – klaudikačné štádium







• Cieľová populácia pre WIfI
klasifikáciu
• pokojová ischemická bolesť s 

objektívnymi hemodynamickými
parametrami CLI (ABI<0.4, 
členkový tlak<50mmhg, palcový 
tlak <30mmHg, tcpO2<30mmhg)

• diabetický defekt

• nehojaci sa defekt alebo ulcerácia
≥2 týždne

• gangréna nohy alebo DK

W – wound (0-3)

I – ischemia (0-3)

fI – foot infection (0-3)

Odhad rizika amputácie 
podľa WIfI klasifikácie

WIfI klasifikácia – riziko amputácie u pacientov s CLI



Multivaskulárne 
postihnutie



• Viacetážové arteriálne postihnutie je u pacientov s KCHS prítomné v 10-15%
a u pacientov s PAO DK alebo závažnou karotikcou stenózou v 60-70%

Multivaskulárne postihnutie



Manažment karotickej stenózy u pacientov 
indikovaných na CABG



Kardiálne postihnutie u 
pacientov s PAO



PAO a SZ

PAO a chlopňové chyby srdca
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Ďakujem za pozornosť



Aboyans V, et al. 2017 ESC Guidellines. Eur Heart Jour. 2017

Antitrombotická liečba u pacientov s 
karotickou stenózou


