








Princíp liečby IRA (Vollmar) 

• I – infekcia 

 

• R – rekonštrukčná cievna chirurgia 

          intervenčná PTA liečba 

 

• A – amputačná liečba (nekrektómia, resp. 

línia v hraničnej zóne) 





I. štádium
(asymptomatické)

II. štádium
(klaudikačné)

III. štádium
(pokojových bolestí)

IV. štádium
(trofických defektov)

IV.b
(šíriaca sa nekróza)

IV.a
(ohraničená nekróza)

III. a
členkový systolický tlak

>50 torr

III.b
členkový systolický tlak 

<50 torr

II. a
(100 m)

II. b
(<100 m)







TASC odporúčania 

Lézie v riečisku art.iliaca 

     Lézia typu A: 

           jednoduchá stenóza do 3 cm dĺžky AIC, resp. AIE 

 

 

 

     Lézia typu B: 

            jednoduchá stenóza 3-10 cm AIC, AIE, mimo AFC 

             

 

        



TASC odporúčania 

Lézie v riečisku art.iliaca 
     Lézia typu C: 

        bilat. stenózy do 5-10 cm dĺžky AIC a AIE, mimo AFC 

        unilat. stenózy  AIE až do AFC 

        bilat.oklúzia AIC  

 

     Lézia typu D: 

        difúzna mnohopočet.stenóza  nad 10 cm AIC, AIE, AFC 

        unilat.oklúzia AIC a AIE 

        bilat.oklúzia AIC  

        mnohopočet.stenózy od aorty po AIC a AIE  

resp. s aneuryzmou abdominálnej aorty 

             

 

        



TASC odporúčania 

Lézie v riečisku femoropoplit.segmentu 

      

 

     Lézia typu A: 

        jednoduchá stenóza do 3 cm dĺžky, mimo AP 

 

         

     Lézia typu B: 

        jednoduchá  stenóza   3-10 cm dĺžky, mimo AP 

        difúzne mnohopočet.stenózy  do 3 cm 

 

        



TASC odporúčania 

Lézie v riečisku femoropoplit.segmentu 

      

 

     Lézia typu C: 

        jednoduchá stenóza, al.oklúzia nad 5 cm dĺžky, mimo AP 

        difúzne mnohopočet.stenózy, al.oklúzie  do 35 cm 

         

     Lézia typu D: 

        kompletná oklúzia AFC, AFS, alebo AP po trifurkáciu 

         

 

        















 

2. FEMOROPOPLITEÁLNY SEGMENT 

   

 proximálny femoropopliteálny bypass   

distálna anastomóza nad štrbinou kolenného      

kĺbu  

- v II št. indikovaný individuálne pri dobrom 

výtokovom trakte alebo priechodné aspoň 2 

arterie na predkolení a pedálne riečisko 

- v III a IV št. aspoň jedna priechodná artéria 

na predkolení s priechodným pedálnym 

oblúkom 



b) distálny femoropopliteálny bypass 

distálna anastomosa zasahuje pod kolennú štrbinu 

- indikovaný v III, IV št.  

 



FEMOROCRURÁLNE REKONŠTRUKCIE 

Indikované v III, IV št. 

 

a) femorofibulárny bypass 

b) femorotibiálny bypass zadný (ATP), a predný 

(ATA) 

Sekvenčné typy bypassov 

pri nedostupnosti vlastnej VSM, proximálne použitie 

syntetickej protesy a distálne segment s VSM 

sekvenčný kompozitný  

sekvenčný –JUMP, HITCH – HIKE technika – snaha o 

revaskularizáciu  viacerých priechodných arteriálnych 

segmentov 

 





 

DESOBLITERÁCIA A. PROFUNDA FEMORIS S 

PROFUNDOPLASTIKOU 

 

 pripojenie k proximálnej rekonštrukcii (aortofemorálny, 

 iliofemorálny, femorofemorálny, axilofemorálny bypass), 

 pri uzávere a.femoris superficialis   

pri multietážovom postihnutí ako alternatíva revaskularizácie 

 periferie 

   

          predpoklad  - dobrý profundopopliteálny kolaterálny obeh 

   





  

 EXTRAANATOMICKÉ BYPASSY.  

 femorofemorálny  

 ilikofemorálny (cross)  

 axilofemorálny – bifemorálny 

 obturátorový 

  - u rizikových pacientov 

  - snaha vyhnuť sa určitej oblasti (kožne defekty, jazvy,  

  kolostomie...) 

    - vynutené rekonštrukcie (infekcia cievnej protesy,   

  aortoenterická fistula, rozsiahla hypoplásia abdominálne  

  aorty) 

 







 

 PERKUTÁNNA TRANSLUMINÁLNA 

ANGIOPLASTIKA 
 

bez implantácie stentu                   s implantáciou stentu 

 



zelenak@unm.sk 

AAA 









 

 

 

NÁHLE UZÁVERY KONČATINOVÝCH 

ARTÉRIÍ (TASC)  

ARTERIÁLNA EMBÓLIA, TROMBÓZA. 
 

 Klinická klasifikácia: 

 I. stupeň  bez senzorického, motorického deficitu, prítomný periférny  

     akustický doplerovský signál (arteriálny i venózny) 

 II. A stupeň  stredný stupeň senzorickej poruchy, bez motorického  

   deficitu, často neprítomný periférny arteriálny dopler. signál, 

   venózny signál prítomný  

 II. B stupeň   úplný senzorický deficit s motorickou poruchou, obvykle 

   neprítomný arteriálny periférny dopler. signál, venózny 

   signál na periférii prítomný 

 III. stupeň   závažná ischémia končatiny s kompletným motorickým a 

   senzorickým deficitom, neprítomný žiadny perifer.  

   doplerovský akustický signál (arteriálny, venózny) 

   



 

 

 

MOŽNOSTI LIEČBY PRI AKÚTNEJ 

KONČATINOVEJ ISCHÉMII. 
 

 I. stupeň  heparinizácia, elektívna angiografia dľa výsledku ďalší 

   postup 
 

 II. A stupeň  heparinizácia, angiografia s možnosťou následnej  

   trombolýzy a aspiračnej trombectomies eventuálnym  

   doplnením PTA alebo stentu 
 

 II. B stupeň  heparinizácia, urgentný chirurgický výkon –   

   trombembolectomia, peroperačná angiografia s ďaľším 

   postupom dľa výsledku – angioplastika (patch plastika, 

   peroperačné PTA), bypass – v závislosti od stavu pac. 
 

 III. stupeň  heparinizácia, závažná ischémia s ireverzibilnými zmenami 

   uprednostňuje sa amputácia.  





Schéma pulznej sprayovej trombolýzy s aspiračnou trombectomiou. 

Používajú sa  priame aktivátory plazminogenu (urokináza, rtPA) 



 

SÚČASNÝ TREND REVASKULARIZÁCIE 

PAOD. 
 

 rozširujúce sa spektrum uplatnenia endovaskulárnej liečby s 

rozširovaním subintimálnej angioplastiky 

 agresívne distálne a pedálne bypassy autolognou venou pri 

 pokuse o záchranu končatiny pri neúspechu PTA 

 regionálna trombolýza v kombinácii s perkutánnou  

 revaskularizáciou alebo chirurgickou intervenciou  
 

 Na druhej strane – protrahovaná a excesívna 

 medikamentózna liečba klaudikácií samotná  sa ukazuje ako 

 neefektívna. 



























Malá amputácia 
Predná oblasť nohy 

• PRSTY – najčastejšie ako nekrektómia 

                     

 

• Transmetatarzálne kosti, často ako mediálny 

alebo laterálny lúč 

                    porucha klenby nohy 



Malá amputácia 
Zadná oblasť nohy 

• Chopart   (talo-navicular segment) 

 

• Pirogoff   (transcalcanear segment) 

 

• Syme       (transmaleolar segment)  



Veľká amputácia supramaleolárne 

 

• Predkolenie (limitujúca dĺžka amputačného pahýľa) 

 

 

• Stehno         (limitujúca dĺžka amputačného pahýľa) 

 

 



























Adjuvantná liečba 

• Hyperbarická oxygenoterapia 

• G-CSF granulocyty stimulujúci faktor 

• bFGF fibroblastový rastový faktor 

• Mesh plastika, Dermagraft 

• Racionálna antiinfekčná liečba 

• NPWT negative-pressure wound therapy 

• Larvoterapia (lucilia sericata) 

 












