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1 Uvod:

Bolest perifernih arterija naziv je za aterosklerotsku, stenozirajucu,
okluzivnu ili aneurizmatsku bolest aorte i njenih organaka, a koji ne
uklju€uje bolesti koronarnih arterija.

Preporuke su namijenjene lije€nicima obiteljske medicine, interni-
stima, kardiolozima, vaskularnim kirurzima i drugim specijalistima u
njihovom svakodnevnom radu.

Radna skupina za angiologiju Hrvatskog kardioloSkog drustva odlucila
je na$oj nacionalnoj medicinskoj javnosti ponuditi preporuke koje su
prihvatile i usaglasile americke profesionalne udruge (American Col-
lege of Cardiology, American Heart Association, American Association
for Vascular Surgery/Society for Vascular Surgery, Society for Car-
diovascular Angiography and Interventions, Society of Interventional
Radiology, Society for Vascular Medicine and Biology i PAD Coalition)
jer se europske smijernice pripremaju i jo$ nisu objavljene. Ocekujuéi
europske preporuke, zainteresirane Citatelje upuéujemo na izvorni,
cjeloviti tekst americkih preporuka objavljen u ¢asopisu J Am Coll
Cardiol, 2006;47:1239-312.

Hrvatsko KardioloSko drustvo i radna skupina za angiologiju prihvatili
su i preveli navedene smjernice kao osnovu u dijagnostici i lije¢enju
oboljelih od periferne arterijske bolesti.

U skracenom shematiziranom, ali i sveobuhvatnom obliku smjenice bi
trebale posluziti svakodnevnoj Siroj medicinskoj praksi u pobolj$anju dija-
gnosticiranja i lijeCenja oboljelih od periferne arterijske bolesti, poboljSa-
nju kvalitete Zivota oboljelih i smanjenju kardiovaskularnog rizika te tako

Voditelj radne skupine za angiologiju
Hrvatskog kardioloskog drustva
Prim dr. sci Ljiljana Banfi¢
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doprinjeti poboljSanju razine kardiovaskularne svijesti i zdravlja u nas.

| Klasifikacija preporuka:

Klasa 1. Stanja u kojima su preporu¢ena procedura i nacin lije¢enja
dokazano korisni, prihvaceni i u€inkoviti.

Klasa 2. Stanja za koja postoje razli¢ita misljenja o ucinkovitosti i
korisnosti primjenjenog nacina lijeenja.

Klasa 3. Stanja za koja postoje dokazi i/ili opceprihvaéeni stav da
primjenjeno lijeCenje nije ucinkovito te da u pojedinim slu-
Cajevima moze Cak biti i Stetno.

Stupanj vjerodostojnosti

A Zaklju€ci utemeljeni na klinikim pokusima slu€ajnog odabira ili meta-
analizama.

B Zaklju€ci utemeljeni na jednom pokusu slu¢ajnog odabira ili pokusima
bez slu€ajnog odabira.

C Zaklju€ci utemeljeni na stavu grupe eksperata ili klinickim opazanjima.

Il Nacela vaskularne anamneze i pregleda

Potrebno je otkriti osobe s rizikom od nastanka bolesti perifernih arterija
te na temelju anamneze odrediti one koji trebaju vaskularnu evaluaciju.

Tablica 1
Cimbenici rizika za nastanak bolesti perifernih arterija

o Zivotna dob iznad 50 godina, dijabetes i jedan drugi &imbenika
rizika ateroskleroze (pusenje, dislipidemija, hipertenzija i hiper-
homocisteinemija).

e Zivotna dob od 50 do 69 godine i anamneza pu$enja ili dijabetes.
e Zivotna dob iznad 70 godina.

e Bolovi u nogama koji se javljaju u naporu (tipi¢ni za intermitentnu
klaudikaciju) ili ishemijska bolest ekstremiteta.

e QOdsutnost perifernih pulsacija.

o Poznata aterosklerotska bolest koronarnih, karotidnih ili renalnih
arterija.
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Tablica 1
Osnove vaskularne anamneze
Karakteristi¢ni simptomi

e Nemoguénost hodanja zbog tegoba koje se pojavljuju pri naporu i
kretanju, a o€ituju se kao umor, bol, trnjenje, glutealna bol, bol u be-
drima, listovima ili stopalima.

o Sporo cijeljenje ulkusa ili rana na ekstremitetima.

e Svaka bol u mirovanju u nogama udruzena s promjenom poloza-
ja tijela.

¢ Postprandijska bol koja se moze pravilno izazvati uzimanjem hrane i

udruzena je s gubitkom tjelesne mase.

Pozitivna obiteljska anamneza abdominalne aneurizme aorte (AAA).

Slika 1.
Postupnik u dijagnostici periferne bolesti arterija

Rizi¢na
skupina

Karakteristicna
anamneza

Naglo nastala bol
u ekstremitetu ili

Aipicni Tipiéna Ishemijski
bolovi u intermitentna bolovi u
ekstremitetima klaudikacija mirovanju

Bez bolova u
ekstremitetima znaci akutne kritine
ishemije: 5P

Izmjeriti segmentne tlakove i odrediti ABI

Vidi tablice Vidi tablicu 5 Vidi tablice 6 7

Vidi tablicu 2 Vidi tablicu 2 Dijagnoza i lije¢enje | Dijagnoza i lijecenje

e kritiéne ishemije akutne ishemije

Atipi¢ni bolovi u ekstremitetima: bol koja se javlja u naporu, ali se
intenzitet boli ne smanjuje s odmorom.

*5 P = klini¢ki simptomi i znaci koji upucuju na cirkulacijsku ugro-
zenost ekstremiteta: bol, gubitak pulsa, blijedoéa, parestezija, pa-
raliza sa ili bez simptoma polarne hladnoc¢e. (5 P, od engl. pain,
pulslessness, palor, paresthesia, paralysis).
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Klju€éne odrednice vaskularnog fizikalnog pregleda

1.
2.
3.

Mjerenje krvnog tlaka na objema nadlakticama.
Palpacija karotidnih pulseva i auskultacija karotidnih arterija.

Auskultacija i vrednovanje mogucih vaskularnih Sumova u abdome-
nu i preponama.

. Palpacija abdomena i odredivanje povrSine pulsacije abdominalne

aorte.

. Palpacija perifernih pulseva (brahijalnog, radijalnog, ulnarnog, fe-

moralnog i poplitealnog te pusleva a. dorsalis pedis i a. tibialis po-
sterior). Napraviti Allenov test kada treba procijeniti perfuziju ruke i
Saka.

6. Auskultacija femoralnih arterija.

. Ocijeniti intenzitet pulsacija stupnjevima: 0 (odsutan), 1 (smanjen),

2 (normalan), 3(snazan i pojacan)

. Pregled stopala nakon skidanja obuce i odjece uz vrednovanje boje,

temperature, koznih promjena, intertriginoznih podrucja i postojanja
ulceracija.

. Procjena trofi€kih promjena, gubitka dlakavosti i hiperkeratoze noktiju.
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lll Evaluacija i lije€enje bolesnika ili rizicnih €éimbenika
Na temelju neinvazivne obrade potrebno je napraviti daljnji dijagnosticki

i terapijski plan.

Tablica 3

Osnovne dijagnosticke neinvazivne metode u dijagnostici bolesti arterija

Kliniéki simptomi

asimptomatska arterijska insuficijencija

intermitentna klaudikacija

moguca pseudoklaudikacija
postoperativna evaluacija premosnica

femoralna pseudoaneurizma, ilija¢na ili
poplitealna aneurizma

suspektna aneurizma aorte ili pracenje
AAA

kandidati za revaskularizaciju

Dijagnosticka metoda
ABI

ABI, pletizmografija, segmentni tlakovi
Duplex arterijske cirikulacije
test opterec¢enja uz mjerenje ABI-ja

test opterecenja i ABI
Duplex ultrazvuéni pregled

Duplex ultrazvuéni pregled

Abdominalni ultrazvuk, CT angiografija i MRA

Duplex ultrazvuk, MRA ili CTA

AAA, aneurizma abdominalne aorte

ABI, od engl. ankle brachial index (ili pedobrahijalni indeks)
CTA, kompijuterizirana tomografija - angiografija

MRA, magnetska rezonancija - angiografija
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11 Preporuke za vrednovanje i lijeéenje riziénih
skupina ili asimptomatske bolesti

Klasa 1

1. Anamneza karakteristi¢na za intermitentnu klaudikaciju ili teSko cijeljenje
ranica na ekstremitetima u osoba starijih od 50 godina s riziénim ¢imbe-
nicima za aterosklerotsku bolest ili u osoba starijih od 70 godina. (C)

2. U asimptomatskih bolesnika s abnormalnim ABI-jem korekcija
¢imbenika rizika radi smanjenja rizika od infarkta miokarda, moz-
danog udara ili smrti. ( B)

3. Prestanak pudenja, korekcija hiperlipidemije, dijabetesa i hipertenzi-
je u skladu s preporukama. (B)

4. Primjena antiagregacijskog lije¢enja u asimptomatskih bolesnika zbog
smanjenja rizika i neZeljenih kardiovaskularnih dogadaja. (C)

Slika 2

asimptomatska
riziéna skupina

uginiti ABI

ABI od ABI manji

ABI vediod 1,3 0,91do 1,3 0d 0,91

PLETIZMOGRAFIJA ABI
| DUPLEX uz opterecenje

normalni rezultati: o ABI normalan: pad ABI-ja nakon
EiiEphs | (e e iskljuéenje bolesti opterecenja
vrednovanje
uzroka tegoba

potvrda obliteriraju¢e bolesti
perifernih arterija

Normalizacija ¢imbenika rizika

1. prestanak pusenja

2. lijecenje arterijske hipertenzije: JNC 7 preporuke

3. lijecenje hiperlipidemije: NCEP ATP Il preporuke
4. lijecenje dijabetesa, odrzavanje HgbA1C ispod 7 %

Farmakolosko smanjenje ¢imbenika rizika

1. Antiagregacijska terapija Acetil-salicilna kiselina (A)
Clopidogrel ( B)

2. ACE inhibitori

10 W1
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Duplex ultrasonografija je rezervirana za simptomatske bolesni-
ke u kojih je potrebna anatomska lokalizacija bolesti.

Drugi uzroci bolesti i bolova u nogama mogu biti posljedica radi-
kulopatije, neuropatije, neuromisiénih i osteomuskularnih bolesti.

Nije u potpunosti dokazano da lijeCenje Secerne bolesti znacajno
utjeCe na sudbinu oboljelog ekstremiteta, ali je dokazana potre-
ba za lije€enjem i primarnom prevencijom.

Povoljni u€inci angiotenzin konvertirajuéeg enzima u osoba bez
intermitentne klaudikacije nisu dokazani u prospektivnim klini¢-
kim studijama, ali su ekstrapolirani iz drugih rizi¢nih kardiovasku-
larnih skupina.

1V Aterosklerotska bolest ekstremiteta

A. INTERMITENTNA KLAUDIKACIJA

Kladukacija je pojam koji ozna¢ava umor ili bol u grupi misi¢a za-
hvacenih ishemijom koja se javlja i reproducibilna je s opsegom tje-
lesnog opterecéenja.

Pristup bolesniku s intermitentnom klaudikacijom

Klasa 1

1.

Bolesnicima sa simptomima intermitentne klaudikacije treba na-
praviti vaskularni pregled uklju€ujuci i mjerenje ABl-ja. (B)

. Ako je rezultat ABl-ja u mirovanju normalan bolesnicima treba

napraviti test opterecanja uz mjerenje ABl-ja. (B)

. U bolesnika s intermitentnom klaudikacijom dolazi do gubitka

funkcionalne sposobnosti u slu€aju prisutstva i druge bolesti koja
bi mogla ometati simptomatski ucinak lijeCenja (angina pektoris,
sr€ana dekompenzacija, KOBP ili ortopedske bolesti).

. Farmakolo$ka terapija (Cilostazol, 100 mg u dvije dnevne doze)

je indicirana kao ucinkovito i simptomatsko lije€enje uz uvjet da
bolesnik ne boluje od sréane dekompenzacije. (A)

1
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Klasa Il B

1. Farmakoloska terapija uz primjenu Pentoxifyllina (400 mg 3 puta
dnevno) je alternativna terapija primjeni Cilostazola za produze-
nje hodne pruge. (A)

2. Klini¢ka ucinkovitost Pentoxifyllina je beznacajna i nije dokazana. (C)

3. Nije dokazan ucinak L arginina.

4. Ucinkovitost propionyl-L-carnitina ili Ginkgo bilobe kao lijekova

koji produzavaju hodnu prugu u bolesnika s intermitentnom kla-
udikacijom nije dokazana.

Klasa lll

1. Peroralni vazodilatatori, prostaglandini beraprost i iloprost, nema-
ju u€inka na poboljSanje simptoma i produzenje hodne pruge. (A)

2. Vitamin E se ne preporuca. (C)

Slika 3

Dijagnoza intermitentne klaudikacije i korekcija sistemskih ¢imbenika
rizika
klasi¢na intermitentna klaudikacija

gréevite boli u nogama u naporu
opterecenjem, a prestaju u mirovanju

dokumentirati anamnezu, hodnu
prugu-duzinu prijedenog puta i boli

dokumentirati arterijski status
i pulsacije

ABI manji od 0.91
dijagnoza periferne arterijske bolesti

normalizacija riziénih ¢imbenika
slika 2

ABI vetiod 1.0

farmakoloko smanjenje rizika slika 4

slika 2 T ———
uciniti test opterecenja, mjerenje

liiecenje klaudikacije segmentnih tlakova ili duplex ultrazvuéni
slika 4 pregled arterija

rezultat abnormalan, tj. pad ABI-ja normalan rezultat iskljucuje
nakon opterecenja oblilterirajucu bolest arterija

12 W1
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Tablica 4

Diferencijalna dijagnoza intermitentne klaudikacije
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Slika 4.

Lije€enje intermitentne klaudikacije

1. nije potrebno lijecenje
2. godisnja kontrola
3. vrednovanje koronarne bolesti

4. cerebrovaskulame bolesti

Potvrdena dij
arterijske bolesti ekstremiteta

bez poremecaja funkcije simptomatska bolest utje¢e na simptomatska bolest koja ukazuje
kvalitetu Zivota na mogucu proksimalnu bolest,
smetnje utoka™
provesti tromjesecni program vjezbe
hodanja i farmakoloska terapija* daljnja obrada
1. farmakoloSka terapija* Duplexom ili angiografijom

reevaluacija uéinka endovaskularna terapija ili kirursko
nakon tri mjeseca lijeCenje

znacajno pogorsanje:
reevaluacija distalnog odtoka
i kirurSko ili endovaskularno lijecenje

e

reevaluacija
najmanje jednom
godisnje

* farmakologka terapija:

14 W1

Cilostazol u dozi od 100 mg 2 x dnevno ako ne postoji sréana
dekompenzacija. (1 A)

Pentoxifylline predstavlja alternativu Cilostazolu iako su dokazi o
ucinkovitosti beznacajni. (Il B)

Statini. (1B)

Antihipertenzivi (odrzavanje tlaka ispod 140/90, a u dijabeti¢ara

ispod 130/80 mm Hg) — radi smanjenja rizika sréanog i mozda-
nog infarkta, sréanog popustanja i kardiovaskularne smrti. (1A)

Blokatori adrenergickih receptora nisu kontraidicirani. (1 A)
ACE inhibitori — smanjenje kardiovaskularnih incidenata. (lla B)
Agresivna antidijabetic¢ka terapija.

Antitrombocitna i antiagregacijska terapija: acetil-salicilna kiseli-
na u dozi od 75 do 325 mg (1A) ili Clopidogrel u dozi od 75 mg
dnevno (I B).
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*%

Antikoagulacijska terapija nije indicirana (Il C) u lijeenju izolira-
ne obliteriraju¢e bolesti, ali se primjenjuje kod indikacija kao $to
su lijecenje i/ili profilaksa tromboembolije, itd.
Smetnje utoka su vjerojatne u bolesnika s glutealnim bolovima ili bo-
lovima u bedrima i vaskularnim Sumovima pri angioloSkom pregledu.

*** Smetnje odtoka (engl. outflow) predstavljaju femoropoplitealnu

i infrapoplitealnu bolest.

LijeCenje intermitentne klaudikacije-program rehabilitacije i treninga
hodanja

Primarni klinicki ciljevi

dokaz periferne bolesti arterija mjerenjem ABI-ja

dokaz da je klaudikacija glavni uzrok ograni¢ene funkcionalne
sposobnosti ekstremiteta

procjena rizika odnosno povoljnih u€inaka primjenjene terapije
zapoceti smanjenje rizi¢nih aterosklerotskih ¢imbenika
provesti test optere¢enja na pokretnom sagu

provesti rehabilitacijski program tjelovjezbe osmisljen za intermi-
tentnu klaudikaciju

Smjernice programiranih vjezbi rehabilitacije za intermitentnu
klaudikaciju

program zagrijavanja u razdoblju od 5 do 10 minuta

vrste vjezbi

1. hodanje ili hodanje po pokretnom sagu
2. fitnes, aerobik uz otpor

intenzitet

1. podesiti razinu opterecenja kako bi se izazvali simptomi klau-
dikacije u razdoblju od 3 do 5 minuta

2. podesiti intenzitet vjezbi do pojave klaudikacije, a potom omo-
guciti odmor u stajanju ili sjedenju do oporavka

Il 15
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o trajanje vjezbi
1. pocetni trening bi trebao trajati oko 35 minuta, a svaki slijedeci
5 minuta duze do najvise 50 minuta
e ucestalost treninga
1. preporuca se od 3 do 5 treninga tjedno

Kada bolesnik dosegne moguénost kvalitetnog hoda treba pojacati
intenzitet vjezbi povecanjem brzine hoda kako bi se osigurao trajni
podrazaj nastanku klaudikacijske boli tijekom vjezbanja (trening je
zadovoljavajuci tek onda kada nastupe simptomi).

Povecanjem razine i intenziteta tjelovjeZzbe moguca je pojava kardijalnih
simptoma, stenokardija, aritmije, zaduhe.

Endovaskularna terapija intermitentne klaudikacije

Klasa 1

1. Endovaskularna terapija je indicirana u slu¢aju neuspjeha farma-
koloske terapije ili programirane rehabilitacije tjelovjezbom ili u
stanju kada je bolest lokalizirana samo na aortoilijacnu regiju. (A)

2. Endovaskularni zahvat se preporu€a kao revaskularizacijska
tehnika u TASC A ilijacnim ili femoropoplitealnim lezijama. (B)

3. Gradijent preko lezije od 50 do 75 % dijametra lezije treba objek-
tivizirati prije zahvata. (C)
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Slika 5
Dijagnoza i lije€enje kriticne ishemije ekstremiteta

kronini simptomi i ishemijska bol
u mirovanju, ugrozena vitalnost
ekstremiteta

evaluacija statusa: pulsacija,
ulceracija, infekcije ¢imbenika

rizika:dijabetes, neuropatija,
renalne insuf.

ABI, TBI*
duplex ultrazvuk ¢imbenika rizika:
dijabetes, neuropatija, renalne insuf.

vjerojatnost tromboembolije

vrednovanje mogucih uzroka
EKG, holter, ehokardiografija, TEE,
ultrazvuk abdomena, MSCT, MR

kriticna ishemija:
odsutan protok u pedalnim arterijama,
ABI manji od 0,4, aplanirana
pletizmografska krivulja

primijeniti sistemski antimikrobne
lijekove u slu¢aju infekcije ili
ulceracija koze

angiografija

revaskularizacija je moguca revaskularizacija nije moguca
kirurgija ili fibrinoliza ili amputacija ili konzervativna terapija
endovaskularna terapija

* TBI, od engl. toe brachial index (omjer tlaka palca i brahijalnog
tlaka)
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Slika 6

Dijagnoza akutne ishemije ekstremiteta
naglo nastala ishemija ekstremiteta
leme nastanka simptoma

urgentno
odredivanje stupnja ishemije

ABI, TBI ili duplex

nema dokaza za aterosklerotsku dokumentirana teska okluzivna
bolest ekstremiteta bolest arterija ABI manji od 0,4
pletizmografija izravnate krivulje
ateroembolizam, tromboembolija odsutan protok pedalnim arterijama
istraZivanje uzroka (UZV srca i
abdomena, MRA, CTA)

lijieGenje prema smjernicama
naslici 7
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Slika 7

Lije€enje akutne ishemije ekstremiteta

viabilni ekstremitet* reverzibilna ishemija™ reverzibilna ishemija uz potrebnu | ireverzibilna ishemija

*%

dkkk

dokumentirana teSka ishemija
ABI manji od 0,.4, pletizmografija-
amplituda protoka

promptna antikoagulacijska terapija
niskomolekulskim ili nefrakcioniranim
heparinom

stvaranje dijagnosticke i terapijske
strategije utvrditi etiologiju bolesti

1.embolija

2. prethodno poznata ateroskleroza
uz sekundamu trombozu

3. okluzija premosnice

4.trauma arterije

5. poplitealna cista

6. ergotizam

7. hiperkoagulabilno stanje

-

promptnu revaskularizaciju*** amputacia
preporuke za lijecenje -

revaskularizacija
fibrinoliza, endovaskularna
terapija, kirurgija,

Viabilni ekstremitet: oCuvan osjet, ultrazvukom Cujan arterijski i
venski protok, bez gubitka miSi¢ne mase.

Reverzibilna ishemija: ouvana miSi¢na masa, minimalni gubi-
tak osjeta, ultrazvu€no odsutan arterijski protok, ujan venski
dopplerski protok.

Reverzibilna ishemija: gubitak osjeta u podrucju vec¢em od podrucja
palca, bol u mirovanju, blaga do umjerena misi¢na slabost, necujan
arterijski dopplerski signal, prisutan venski signal.

Ireverzibilna ishemija: ve¢i gubitak mase, trajni gubitak osjeta,
anesteti¢an ishemijom zahvacéeni ekstremitet, paraliza, rigor,
necujan arterijski i venski protok
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A. INTERMITENTNA KLAUDIKACIJA

Endovaskularna terapija intermitentne klaudikacije

Klasa 1

1. Endovaskularna terapija je indicirana u bolesnika sa simptomat-
skom intermitentnom klaudikacijom u kojih fizikalna rehabilitacija
i programirane vjezbe hodanja, kao i farmakoterapija nisu dali
odgovarajuc¢eg ucinka. (A)
Omjer ucinkovitosti i rizika u aortoilijacnoj zariSnoj bolesti vrlo je
povoljan.

2. Uc&inak endovaskularne terapije moze se ocekivati u aortoilijac-
nim i femoropoplitealnim lezijama tipa A. (A)

3. Gradijent preko lezije (sa ili bez farmakoloSke vazodilatacije) bi
trebao procjeniti stenozu od 50 do 75 %. (C)

4. Stentiranje kao primarna terapija indicirana je u slu¢ajevima ste-
noze ili okluzije vanjske ilijacne arterije. (C)

5. Stentiranje je ucinkovito kao primarna terapija okluzije ili stenoze
zajednicke ilijacne arterije. (B)

6. Stentiranje ilijacnih arterija preporuca se kod suboptimalnog re-
zultata dilatacije balonom (gradijent ili stupanj stenoze veci od 50
% ili disekcija koja kompromitira distalni protok). (B)

Klasall a

1. Stentovi ili laser, aterektom ili rotablator terapijske su tehnike
koje se mogu primijeniti u slu€aju suboptimalnog ucinka dilataci-
je balonom, a uz ostatnu stenozu vec¢u od 50% ili disekciju koja
kompromitira hemodinamiku. (C)

Klasall b

1. Ucinkovitost primarnog stentiranja, aterektomije, termickih i la-
serskih zahvata na femoropoplitealnim lezijama nije dokazana
osim u slu€ajevima subopitmalnih rezultata postignutih dilataci-
jom balonom. (A)

2. UgCinkovitost neprekrivenih stentova, primjene aterektoma ili rotabla-
tora i lasera nije dokazana u lijecenju infrapoplitealnih lezija. (C)
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Klasa lll

1. Endovaskularna terapija nije indicirana u stanjima u kojima nema
znacajnog gradijenta preko lezije. (C)

2. Primarno stentiranje se ne preporuc¢a u femoralnoj, poplitealnoj
ili tibijalnoj bolesti. (C)

3. Endovaskuklarni zahvati nisu indicirani u profilaksi i lijeEenju asimp-
tomatskih bolesnika s dokazanom boleS¢u donjih ekstremiteta. (C)

Tablica 5. Morfoloska klasifikacija ilijacnih lezija

Lezije tipa

TASC A:ileofemoralna lezija i femoropoplitealna lezija
(PTA se preporuca A 1)

=3 £m

'/ <3em

TASC B:ileofemoralno i femoropoplitealno
(PTA mogu¢ uz nedovoljno podataka za preporuku A 1)

PAVATAY

TASC tip Alilijacne lezije
1. Izolirana stenoza kra¢a od 3 cm zajednicke ili vanjske ilijacne
arterije (unilateralno ili bilateralno).
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TASC tip B ilijacne lezije
2. lzolirana stenoza duzine od 3 do 10 cm koja ne zahvaca za-
jednicku femoralnu arteriju.
3. Dvije stenoze krace od 5 cm u zajednickoj ilijacnoj ili vanjskoj ili-
jacnoj arteriji koje ne zahvacaju zajedniCku femoralnu arteriju.
4. Unilateralna okluzija zajednicke ilijacne arterije.
TASC tip C ilijacne lezije
5. Bilateralna lezija duzine od 5 do 10 cm zajednicke ilijacne ili vanj-
ske iljacne arterije koja ne zahvaca zajedni¢ku femoralnu arteriju.

6. Unilateralna okluzija vanjske iljacne arterije koja ne zahvaca
zajednicku femoralnu arteriju.

7. Unilateralna stenoza vanjske ilijacne arterije koja zahvaca za-
jedni¢ku femoralnu arteriju.

8. Bilateralna okluzija zajednicke ilijacne arterije.
TASC tip D ilijacne lezije

9. Difuzne, multiple unilateralne stenoze koje zahvacaja zajed-
nicku ilijacnu, vanjsku ilijacnu i zajedni¢ku femoralnu arteriju
(obi€no u duzini vec¢oj od 10 cm).

10. Unilateralna okluzija koja zahvaéa obje zajednicke ilijacne

arterije ili vanjsku ilija¢nu arteriju.
11. Bilateralna okluzija vanjske ilijacne arterije.
12. Difuzna bolest koja zahvaca aortu i obje ilijacne arterije.

13. llija¢ne stenoze u bolesnika s aneurizmom abdominalne aor-
te ili lezije koje zahtijevaju aortnu ili ilijaCnu kirurgiju.
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Tablica 6. MorfolosSka klasifikacija femoropoplitealnih lezija

TASC tip A

L
'_E !cm_'

TASC tip B

=1

TASC tip A femoropoplitealnih lezija
1. lzolirana stenoza kraca od 3 cm u superficijalnoj femoralnoj ili
poplitealnoj arteriji.
TASC tip B femoropoplitealnih lezija

2. lzolirana stenoza duzine od 3 do 10 cm koja ne zahvaca distalni
dio poplitealne arterije.

3. Tesko kalcificirana lezija do 3 cm duZzine.
4. Multiple lezije, svaka kraca od 3 cm (stenoze ili okluzije).
5. lzolirane ili multiple lezije u odsutnosti kontinuiranog tibijalnog
protoka kojim bi se omogucio utok distalnog premostenja.
TASC tip C femoropoplitealne lezije
6. lzolirana stenoza ili okluzija duza od 5 cm.
7. Multiple stenoze ili okluzije, svaka duzine od 3 do 5 cm sa ili bez
znacajnijih kalcifikata.
TASC tip D femoropoplitelne lezije

8. Potpuna okluzija zajednicke ili povr§ne femoralne arterije ili potpuna
okluzija poplitealne arterije i proksimalnog dijela trifurkacije.
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Kirursko lijeCenje klaudikacije

Klasa 1

1. KirurSka terapija indicirana je u osoba sa simptomatskom klau-
dikacijom i znacajnom funkcionalnom onesposobljeno$c¢u koja
ograni¢ava svakodnevne Zivotne potrebe i aktivnosti, a primije-
njena fizikalna i farmakoloska terapija nema ucinka. (B)

2. Preoperativna procjena kardiovaskularnog rizika prijeko je po-
trebna prije planiranja velikih vaskularnih kirurskih zahvata. (B)

Klasa ll B

1. S obzirom da je prisutnost vrlo agresivne aterosklerotske bolesti
udruzena s manje uspjeSnim dugoro¢nim vaskularnim rezultatima u
oboljelih mladih od 50 godina, u€inak kirurskog lijeCenja u ovoj grupi
simptomatske intermitentne klaudikacije nije jasno dokazan. (B)

Klasa lll

1. Kirursko lije€enje nije indicirano u prevenciji progresije ateroskle-
rotske bolesti intermitentne klaudikacije. (B)

B. KRITICNA ISHEMIJA EKSTREMITETA

Kriti€na ishemija je teSka arterijska insuficijencija koja se o¢ituje bolom
u mirovanju i prijeteéim gubitkom ekstremiteta ako se ne lijeci. Klini¢-
ku sliku kroni¢ne kriticne ishemije €ine bol u mirovanju, ulceracije ili
gangrene.

Endovaskularno lije€enje kriti€ne ishemije ekstremiteta

Klasa 1

1. U oboljelih s kombiniranom bole$¢éu koja zahvaca proksimalni
(dotocni) i distalni (odtoc¢ni) dio arterije u slu¢aju kriticne ishemije
prvo ¢e se tretirati proksimalni arterijski segment. (C)

2. U oboljelih s kombiniranim lezijama dotoka i odtoka, u kojih se bo-
lest o€ituje i nakon operacije aterosklerotskog procesa u zoni utoka,
problemi odtoka se moraju takoder sanirati. (B)
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3. AKo nije potpuno jasno je li proksimalna aterosklerotska bolest he-
modinamicki zna€ajna potrebno je prije i nakon primjene vazoaktiv-
nih, vazodilatacijskih lijekova intraarterijski odrediti gradijent. (C)

Tromboliti€ka terapija u akutnoj i kroniénoj ishemiji ekstremiteta

Klasa 1

1. Kateterska fibrinolioza je ucinkovita terapija koja je indicirana
kada ishemija ekstremiteta traje manje od 14 dana. (A)

Klasall a

1. Mehanic¢ka trombektomija je pomoéna terapija u akutnoj ishemiji
ekstremiteta. (B)

Klasall b

1. Kateterska fibrinoliticka terapija ili trombektomija mogu se primijeniti
u bolesnika kod kojih ishemija traje i duze od 14 dana. (B)

Kirursko lije€enje kriti€ne ishemije
Klasa |

1. U bolesnika s arterijskom boles¢u proksimalnog (problemi utoka)
i distalnog (problemi odtoka) segmenta, proksimalne lezije treba
lijeciti prve. (B)

2. U bolesnika s kombiniranim proksimalnim i distalnim lezijama u
kojih simptomi kroni¢ne kriticne ishemije ili infekcije perzistiraju
i nakon revaskularizacije uto€nog proksimalnog segmenta treba
obvezno napraviti i revaskularizaciju distalnog segmenta. (B)

3. Primarnu amputaciju treba razmotriti kod bolesnika koji imaju
znacajne nekroze funkcijski vitalnih dijelova stopala neophodnih
za kretanje, kontrakture, parezu ekstremiteta, refrakternu ishe-
mijsku bol ili sepsu ili im je oCekivano trajanje Zivota zbog komor-
biditeta vrlo ograni¢eno. (C)
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Klasa lll

1. Kirurska ili endovaskularna terapija nije indicirana u bolesnika s
teSkom ishemijom u kojih je ABI maniji od 0,4, a koji nemaju klinickih
simptoma kritiCne ishemije. (C)

C. AKUTNA ISHEMIJA EKSTREMITETA

Akutna ishemija je definirana kao brzo i naglo smanjena perfuzi-
ja ekstremiteta koja ugrozava vitalnost ekstremiteta uz prisutnost
simptoma teske ishemije kao $to su bol, paraliza, parestezije, gubi-
tak pulsa, bljedilo i/ili polarna hladnoca. (vidjeti sliku 7)

Klasa |

1. Bolesnici s akutnom ishemijom ekstremiteta u kojih je moguca
revaskularizacija moraju se hitno obraditi kako bi se odredila
anatomska lokalizacija okluzije i kako bi se podvrgli endovasku-
larnoj ili kirur§koj revaskularizaciji.(B)

Klasa lll

1. Bolesnici u kojih je vitalnost ekstremiteta ireverzibilno oSte¢ena
ne trebaju se podvrgnuti anatomskoj evaluaciji ili naporima u svr-
hu poku$aja revaskularizacije. (B)

D. NADZOR | PRACENJE BOLESNIKA NAKON REVASKULARI-
ZACIJE DONJIH EKSTREMITETA

Klasa |

1. Nakon kirurSke infrainguinalne revaskularizacije bolesnici se na
redovitim kontrolama moraju evaluirati anamnesticki, fizikalnim
vaskularnim pregledom i mjerenjem ABI-ja u mirovanju u slucaju
upotrebe venske premosnice. (B)

2 Duplex-ultrazvuéni pregled preporu¢a se kao rutinska pretraga u
pracenju bolesnika nakon femoropoplitealnog i femorotibijalnih
premostenja venskom premosnicom. Kontrolni pregledi se u prvoj
godini moraju napraviti najmanje nakon 3, 6 i 12 mjeseci, a potom
jednom godisnje. (A).

26 W1



HRVATSKO IZDANJE

Klasall a

1. Nakon infrainguinalnog premostenja potrebna je evaluacija pre-
mosnice u mirovanju i u optere¢enju mjerenjem ABl-ja i drugim
slikovnim metodama pregleda. (B)

2. Procjena nakon endovaskularnog lije¢enja ukljuuje mjerenje ABl-ja
i druge slikovne metode. (B).

Program pracenja i nadzora nakon infrainguinalnog venskog premostenja

Bolesnici u kojih je zbog intermitentne klaudikacije ili kriti€ne ishemije
ucinjeno vensko premos$tenje moraju biti redovito kontrolirani

Anamneza (novi simptomi).

-

Vaskularni pregled, palpacija pulseva i distalnih pulsacija.
Periodicko mjerenje ABI-ja u mirovanju ili nakon opterecéenja.

oD

Duplex ultrazvuk duzinom cijelog grafta, odrediti maksimalnu si-
stoliCku brzinu i brzine tijekom svih otkrivenih lezija.

Prvi pregled treba napraviti odmah poslije operacije te u pravilnim
razmacima tijekom najmanje sljedece dvije godine

1. Femoropoplitealno i femorotibijalno vensko premostenje treba se
vrednovati nakon 3, 6 i 12 mjeseci te potom jednom godiSnje.
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