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IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: peri fer na arte rij ska bole zen, inter mi tent na klav di ka ci ja, kro ni~ na kri ti~ na ishe mi ja, diag no sti ka, zdrav lje nje

Za ra di sta ra nja pre bi vals tva pogo stost peri fer ne arte rij ske bolez ni str mo nara{ ~a. V za ~et ni
fazi je bole zen asimp to mat ska ali pov zro ~a inter mi tent ne klav di ka ci je. Ve~a nje ate ros kle ro -
ti~ nih leh in o`e nje `il ne svet li ne pa pov zro ~a ~eda lje huj {o ishe mi jo uda s tro fi~ ni mi spre -
mem ba mi ko`e in adnek sov ter celo raz je do in/ali gan gre no, zato je izred no pomemb no zgod nje
odkri va nje bolez ni in pre pre ~e va nje nje ne ga napre do va nja. V pris pev ku so opi sa ni dejav ni -
ki tve ga nja za raz voj bolez ni, diag no sti~ ni postop ki in mo` no sti zdrav lje nja gle de na sta dij
bolez ni. Poleg sistem ske ga pre pre ~e va nja sr~ no ̀ il nih ishe mi~ nih dogod kov je temelj zdravlje -
nja inter val ni mi{i~ ni tre ning, pri krat kih arte rij skih zo`i tvah in zapo rah per ku ta na tran sluminal -
na angio pla sti ka, pri dalj {ih ali mo~ no kal ci ni ra nih ̀ il nih zapo rah pa kirur{ ka reva sku la ri za ci ja
z na {it jem ̀ il ne ga obvo da. Pri obse` nih in glo bo kih nekro zah je v~a sih edi na mo` nost ampu -
ta ci ja pri za de te ga uda. Prog no za gle de pre ̀ i vet ja je pri bol ni kih s pe ri fer no arte rij sko bolez -
ni jo v pri mer ja vi s ce lot no popu la ci jo tudi do pet krat slab {a, saj kljub sodob ni pre ven ti vi
pogo ste je umi ra jo zara di sr~ no ̀ il nih ishe mi~ nih dogod kov.

ABSTRACT

KEY WORDS: perip he ral arte rial disea se, inter mit tent clau di ca tion, chro nic cri ti cal isc he mia, diag no sis, treat ment

The inci den ce of perip he ral arte rial disea se is increa sing due to the aging of the popu la tion.
In the asymp to ma tic sta ge, athe rosc le ro tic pla ques are pre sent but not cli ni cally evi dent.
However, their growth could nar row the ves sel and beco me mani fe sted as inter mit tent clau -
di ca tion. Furt her wor se ning of isc he mia could lead to trop hic chan ges of the skin and adne -
xa, ulce ra tion and even gan gre ne. The re fo re, early detec tion and pre ven tion of disea se
pro gres sion is very impor tant. This paper focu ses on the main risk fac tors for perip he ral arte -
rial disea se, as well as the relevant diag no stic pro ce du res and treat ment options in dif fe rent
sta ges of the disea se. The main treatments of choise include supervised walking programs
and systemic prevention of cardiovascular ischemic events. When conservative treatment is
inefficient, the percutaneus revascularization method should be considered. For long ves -
sel occ lu sions or highly cal ci fied pla ques, bypass graf ting is used to ree stab lish nor mal blood
flow. Ampu ta tion is the pro ce du re of last resort, indi ca ted for exten si ve, deep necro sis and
pro gres si ve gan gre ne. Des pi te modern pre ven ti ve mea su res, the mor ta lity of patients with
perip he ral arte rial disea se is hig her than in the gene ral popu la tion. Due to the excep tio nally
ele va ted risk for cardio vas cu lar events, the majo rity of the se indi vi duals will even tually die
of car diac or cere bro vas cu lar prob lems.
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UVOD
Pe ri fer na arte rij ska bole zen (PAB) je kro ni~na
mot nja arte rij ske pre kr vi tve zla sti spod njih udov,
ki jo naj po go ste je pov zro ~a ate ros kle ro za.
Bole zen se raz vi ja po~a si, tako da je lah ko dolgo
~asa asimp to mat ska ali se ka`e kot inter mi -
tent na klav di ka ci ja, v na pre do va lih fazah pa
je pri sot na ~eda lje huj {a ishe mi ja uda (1–3).
Ko se pri bol ni ku, ki je prej imel inter mi tentno
klav di ka ci jo, naj manj dva ted na med miro va -
njem pojav lja ishe mi~ na bole ~ina, ki jo lahko
sprem lja raz je da ali gan gre na, govo ri mo o kro -
ni~ ni kri ti~ ni ishe mi ji uda (4, 5).

Naj po go ste je upo rab lje na je kli ni~ na kla -
si fi ka ci ja PAB po Fon tai nu, za natan~ nej {o
opre de li tev bolez ni pa so ji doda ne pod sku -
pi ne, ki jih kot poseb ne kate go ri je zaje ma kla -
si fi ka ci ja po Rut he for du (ta be la 1). Obsta ja -
jo tudi raz li~ ni vpra {al ni ki, s ka te ri mi lah ko
oce nju je mo spo sob nost giba nja in kva li te to
`iv lje nja teh bol ni kov (6–8).

PAB pri za de ne prib li` no 10–15 % lju di,
sta rej {ih od 65 let (9–11). Pogo stost bolez ni
s sta ra njem pre bi vals tva str mo nara{ ~a, zato
lah ko pri ~a ku je mo, da se bo dele` bol ni kov
s PAB v na sled njih deset let jih izra zi to pove -
~al (12). Mo{ ki so pri za de ti pogo ste je kot ̀ en -
ske. Naj po memb nej {i dejav nik tve ga nja za
raz voj PAB je kaje nje: kar 80 % bol ni kov je
kadil cev oz. biv {ih kadil cev. Kaje nje pos pe {i
raz voj bolez ni, poslab {a rezul ta te zdrav lje nja
in pove ~a tve ga nje za ampu ta ci jo uda. Dru -
gi pomemb ni dejav ni ki tve ga nja so {e: arte -
rij ska hiper ten zi ja, hiper li pi de mi ja, debe lost,
tele sna nede jav nost in dru ̀ in ska obre me nje -
nost (1, 13–16). Slad kor na bole zen je samo -
sto jen dejav nik tve ga nja za ate ros kle ro zo ter

pove ~u je tve ga nje in pos pe {i raz voj PAB za
prib li` no pet krat (8, 14, 17). [e hitre je napre -
du je ate ros kle ro za pri bol ni kih s kon~ no led -
vi~ no odpo ved jo, ki se zdra vi jo z dia li zo, tako
da je pojav nost vseh oblik napre do va le ate -
ros kle ro ze pri njih deset krat ve~ ja kot v splo -
{ni popu la ci ji (1, 18, 19).

ETIOPATOGENEZA
Ate ros kle ro ti~ ne lehe na spod njih okon ~i nah
tako kot v dru gih orga nih raste jo raz me ro ma
po~a si in le neka te re med nji mi s~a so ma dose -
`e jo veli kost, ko pomemb no zo`i jo svet li no ̀ ile
ter posle di~ no zmanj {a jo pre tok krvi v njej.
Neko li ko poe no stav lje no velja, da se pre tok
krvi pomemb no zmanj {a, ko se ̀ il na svet lina
zmanj {a vsaj za 70%. Na tok krvi vpli va ta tudi
dol ̀ i na ste no ze in viskoz nost krvi. Pre tok krvi
je bolj pri za det pri dol gih zo`i tvah, pri ve~
zapo red nih zo`i tvah, pri poli ci te mi ji s he ma -
to kri tom ve~ kot 0,5 ali pove ~a ni kon cen traciji
fibri no ge na v plaz mi, ki je pogo sta pri kadil -
cih (1, 16, 20).

Pri bol ni kih z in ter mi tent no klav di ka ci -
jo se med hojo zara di pomanj ka nja kisi ka in
dru gih sub stra tov mi{i~ ne pre sno ve v mi {icah
spod njih okon ~in kopi ~i jo pre snov ki anae rob -
ne ga meta bo liz ma, kot sta lak tat in ade no zin -
di fos fat, ki sta pomemb na media tor ja ishe -
mi~ne bole ~i ne. Obe nem se med ishe mi jo
spro{ ~a jo pro sti radi ka li, akti vi ra jo lev ko ci ti
in okvar ja endo te lij, kar lah ko {e poslab -
{a ishe mi jo mi{i ce. Kro ni~ no izpo stav lja nje
ishemi ji lah ko v pri za de ti mi{i ci pri ve de do
kopi~e nja krat ko ve ri` nih acil kar ni ti nov, ki
pred stav lja jo ozna ~e val ce okvar je ne aerob ne

Ka te go ri je po Fon tai nu Ka te go ri je po Rut he for du

Sta dij I asimp to mat ski 0 asimp to mat ski

Sta dij II is he mi~ na bole ~i na med hojo 1 bla ga klav di ka ci ja
II a dol ga klav di ka cij ska raz da lja (> 200m) 2 zmer na klav di ka ci ja
II b krat ka klav di ka cij ska raz da lja (< 200m) 3 huda klav di ka ci ja

Sta dij III is he mi~ na bole ~i na med miro va njem 4 is he mi~ na bole ~i na med miro va njem

Sta dij IV ul ku si in gan gre na
IV a ome je na gan gre na 5 majh na izgu ba tki va
IV b obse` na gan gre na 6 ob se` na izgu ba tki va

Ta be la 1. Fon tai no va in Rut he for do va kla si fi ka ci ja ishe mi je uda pri peri fer ni arte rij ski bole zni (6, 7).
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pre sno ve in majh ne delov ne zmog lji vo sti
mi{i~ ja (1).

Ko je pomanj ka nje kisi ka izra ̀ e no tudi
med miro va njem, se poja vi jo okva re mikro -
cir ku la ci je. Pri tem ima pomemb no vlo go
du{i kov oksid (angl. nitric oxi de, NO), plin, ki
v te le su sode lu je pri {te vil nih pro ce sih – pov -
zro ~a relak sa ci jo `il nih glad ko mi {i~ nih celic
(va zo di la ta ci jo) ter tako sode lu je pri urav na -
va nju sistem ske ga in plju~ ne ga krv ne ga tla -
ka, zavi ra adhe zi jo in agre ga ci jo trom bo ci tov,
zavi ra migra ci jo lev ko ci tov na mesto vnet ja
in delu je kot mikro bi cid (21, 22). Okvar je na
sin te za NO v en do te li ju poru {i nor mal no vazo -
mo ci jo nutri tiv nih kapi lar nih zank, omo go -
~i akti va ci jo trom bo ci tov in lev ko ci tov ter
agre ga ci jo in te` je pomi ka nje rde ~ih krv ni~k
sko zi kapi la re. Pri de tudi do spro ̀ e nja koa -
gu la cij ske kaska de, kar pri ve de do mikro trom -
boz, pro pa da nje endo te li ja pa vodi v raz voj
ede ma. Opi sa ne spre mem be dodat no ote ̀ u -
je jo pre ha ja nje kisi ka v tki va, kar pogo sto vodi
v gan gre no.

Na pre kr vi tev uda v vseh fazah kro ni~ ne
ishe mi je vpli va ta tudi ~rpal na spo sob nost
srca in oksi for na kapa ci te ta krvi. Hudo poslab -
{a nje ~rpal ne spo sob no sti srca in ane mi ja, zla -
sti ~e nasta ne ta nenad no, sta lah ko raz log za
napre do va nje peri fer ne arte rij ske bolez ni iz
sta di ja inter mi tent ne klav di ka ci je v  sta dij
kri ti~ ne ishe mi je (1).

KLINI^NA SLIKA
Oce nju je jo, da ima asimp to mat sko PAB, ki jo
doka ̀ e mo z zni ̀ a njem raz mer ja med sisto -
li~ nim tla kom v gle` nju in na nad lah ti (t. i. gle -
`enj ski indeks – GI) na manj kot 0,9, prib li` no
15–20% pre bi val cev raz vi tih dr`av, ki so starej -
{i od 55 let (23). Napre do va nje bolez ni lahko
pri ve de do poja va inter mi tent ne klav di ka ci -
je. To je topa, sti ska jo ~a bole ~i na v me ~ih ali
steg nu, ki se pojav lja med hojo in ob po~it -
ku v ne kaj minu tah mine. Pri hitrej {i hoji ali
hoji nav kre ber se klav di ka cij ske bole ~i ne poja -
vi jo po kraj {i raz da lji kot pri po~a sni hoji po
rav nem (1, 2, 20).

Ob pri za de to sti femo ral ne ali popli teal -
ne arte ri je se klav di ka cij ska bole ~i na poja vi
v me ~ih, ob pri za de to sti aor te in ilia kal nih
arte rij pa tudi v steg nu, kol ku in glu teal nem
pre de lu. Pri obo je stran ski zapo ri ilia kal nih

arte rij ali ter mi nal ne aor te govo ri mo o Le ri -
c he avem sin dro mu, pri kate rem se obo je -
stran ski klav di ka cij ski bole ~i ni v glu teal nem
in femo ral nem pre de lu pri mo{ kih pri dru -
`i erek til na dis funk ci ja. Kadar so pri za de te le
golen ske arte ri je, se bole ~i na med hojo pojav -
lja le v sto pa lu (1, 2, 13, 20).

Pri napre do va li PAB pogo sto naj de mo t. i.
tro fi~ ne spre mem be na udih: izgu bo ko` nih
adnek sov, hiper ke ra to ti~ ne noh te, stanj {a no
ko`o, ki se lu{ ~i, lah ko pa so pri sot ni tudi ishe -
mi~ ni ulku si in/ali gan gre na.

Pri kro ni~ ni kri ti~ ni ishe mi ji uda je ishe -
mi~ na bole ~i na pri sot na ̀ e v mi ro va nju in jo
lah ko sprem lja ta raz je da ali gan gre na. Bole -
~i na zaje ma pred vsem sto pa lo in prste, je naj -
huj {a med le`a njem, pre hod no pa se zmanj {a,
~e bol nik noge spu sti iz poste lje. Ob pre gle -
du ugo tav lja mo odsot ne arte rij ske pul za ci je
na sto pa lih, atro fi jo golen skih mi{ic in izra -
zi te tro fi~ ne spre mem be ko`e (1, 2).

DIAGNOSTIKA
Anam ne za

Z anam ne zo lah ko dokaj natan~ no opre de li -
mo, ali gre pri bol ni ku za inter mi tent no klav -
di ka ci jo in kak {na je nje go va funk cio nal na
zmog lji vost ali pa gre ̀ e za sta dij kri ti~ ne ishe -
mi je uda. V di fe ren cial ni diag no zi upo {te va -
mo vzro ke za bole ~i no in nela god je v spod njih
okon ~i nah, ki niso pov zro ~e ni z is he mi jo, zla -
sti (1–3):

• osteo mu sku lar no bole ~i no,
• radi ku lar no bole ~i no, npr. lum bois hial gi jo,

ter
• nevro pat sko bole ~i no, npr. pri dia be ti~ ni

poli ne vro pa ti ji in sin dro mu nemir nih nog.

Ker je napre do va la ate ros kle ro za dale~ najpo -
go stej {i vzrok PAB, bol ni ke obvez no pov pra -
{a mo po dejav ni kih tve ga nja: kaje nju, arte rij -
ski hiper ten zi ji, hiper li pi de mi ji, slad kor ni
bolez ni, led vi~ ni odpo ve di, prez god njem poja -
vu ate ros kle ro ze pri bli` njih sorod ni kih in po
more bit nih zna kih pri dru ̀ e ne sr~ ne ali mo` -
gan sko ̀ il ne bolez ni (1, 3, 13).

Kli ni~ ni pre gled

Pri sumu na PAB pre gle da mo celo ten sr~ no -
`il ni sistem: oti pa mo pul ze in avskul ti ra mo
more bit ne {ume nad karo tid ni mi arte ri ja mi,
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oti pa mo oba radial na pul za, opra vi mo fizi kal -
ni pre gled srca in oti pa mo tre buh, kjer smo
pozor ni na more bit ne pul za ci je ane vriz me
tre bu {ne aor te. Korist no je avskul ti ra ti tudi
pre de le nad abdo mi nal no aor to, odce pi{ ~e
led vi~ nih arte rij in ilio fe mo ral ni pre del, kjer
lah ko zara di tur bo lent ne ga toka v pre de lu
arte rij ske ste no ze sli {i mo {um. Pri pre gle du
arte rij ske pre kr vi tve spod njih udov je naj po -
memb nej {e tipa nje pul zov. Na obeh stra neh
oti pa mo pulz ste gen ske (fe mo ral ne) in zako -
len ske (po pli teal ne) arte ri je, pul ze arte ri je
tibia lis poste rior in arte ri je dor sa lis pedis.
Odsot nost pul zov govo ri v prid `il ni zapo ri
ali pomemb ni ste no zi nad prei sko va nim
mestom. Pri tem mora mo upo {te va ti, da prib -
li` no 15% lju di obi ~aj no nima tip lji ve ga pulza
na arteriji dor sa lis pedis. Pri oce ni arte rij ske
pre kr vi tve pre ver ja mo tudi hitrost kapi lar ne -
ga povratka na prstih rok in nog, ki se pri mot -
nji arterijske pre kr vi tve podalj {a. Preiz kus je
zgolj orien ta cij ski, saj je lah ko ~as kapi lar ne
pol ni tve la` no podalj {an ob vazo kon strik ci ji
v ko ̀ i, ob vnet ju in sprem lja jo ~i hipe re mi ji
ko`e pa je lah ko kra tek kljub pomemb ni ishe -
mi ji. Ugo tav lja mo {e tro fi~ ne spre mem be
ko`e in adnek sov ter more bit ne raz je de in
gan gre ne (1, 3).

Os nov ne labo ra to rij ske prei ska ve

Pri vseh bol ni kih s su mom na PAB je tre ba
opre de li ti in zdra vi ti rever zi bil ne dejav ni ke
tve ga nja za ate ros kle ro zo ter opre de li ti more -
bit no ane mi jo ali poli ci te mi jo. Pra vil no izme -
ri mo krv ni tlak in opra vi mo osnov ne labo ra -
to rij ske prei ska ve: hemo gram, lipi do gram,
serum sko glu ko zo, krea ti nin in pre gled uri -
na (3).

Mer je nje per fu zij skih tla kov
z dop pler skim detek tor jem

Kli ni~ ni sum na PAB mora mo potr di ti z ob -
jek tiv ni mi prei ska va mi. Temelj na prei ska va
je mer je nje per fu zij ske ga tla ka na nivo ju
gle` njev s sfig mo ma no me trom in pre no snim
dop pler skim detek tor jem. Pri tej meto di
z dop pler skim detek tor jem bol ni ku izme ri mo
sisto li~ ni tlak v ar te ri ji tibia lis poste rior in arte -
ri ji tibia lis ante rior, na enak na~in pa izme rimo
tudi tlak na obeh nad lah teh. Vi{ je izmer jen
sisto li~ ni tlak na gle` nju pri mer ja mo z vi{ jim

sisto li~ nim tla kom na nad lah ti, kar ime nu je -
mo GI (GI = naj vi{ ji sistol ni tlak, izmer jen na
gle` nju/naj vi{ ji sistol ni tlak, izmer jen na nad -
lah ti). GI ima 90 % ob~ut lji vost in 100 % spe -
ci fi~ nost za dokaz PAB. Po dogo vo ru vred no -
ti mo kot nor ma len rezul tat GI 0,91–1,30. ^im
ni` ji je GI, tem bolj napre do va la je PAB. Gle -
de na vred no sti GI raz de li mo PAB na bla` jo
(GI: 0,50–0,90), zmer no (GI: 0,30–0,49) in
hudo (GI < 0,30), ki jo ime nu je mo tudi kri ti~ -
na ishe mi ja (4, 5, 24–26).

Vred no sti GI nad 1,3 so ve~i no ma posle -
di ca nestis lji vo sti golen skih arte rij zara di
medio kal ci no ze, ki je pogo sta pri bol ni kih
s slad kor no ali napre do va lo led vi~ no bolez -
ni jo. V teh pri me rih so za opre de li tev PAB
potreb ne dodat ne prei ska ve. Upo rab no je ple -
tiz mo graf sko mer je nje per fu zij ske ga tla ka
na no` nem pal cu, saj medio kal ci no za ne sega
v prst ne arte ri je. O kri ti~ ni ishe mi ji govo ri mo,
ko je tlak na no` nem pal cu ni` ji od 30mmHg,
vred no sti nad 50 mm Hg pa kri ti~ no ishe mi -
jo izklju ~u je jo (1, 4, 5, 20).

Ka dar sta kli ni~ ni sta tus in GI {e nor mal -
na, anam ne za pa je zna ~il na za inter mi tent -
no klav di ka ci jo, upo rab lja mo obre me ni tve no
testi ra nje, pri kate rem prei sko va nec hodi po
teko ~em tra ku s stan dar di zi ra no hitrost jo in
naklo nom. Zabe le ̀ i mo za~et no in mak si mal -
no klav di ka cij sko raz da ljo ter izme ri mo per -
fu zij ske tla ke v gle` nju pred obre me ni tvi jo in
po njej. ^e gre za pomemb no prok si mal no
zo`i tev arte ri je uda, se per fu zij ski tlak v gle` -
nju takoj po obre me ni tvi pomemb no zni ̀ a
v pri mer ja vi s tla kom med miro va njem (3).

Per fu zij ske tla ke v udih lah ko izme ri mo
tudi na steg nu in v zgor njem delu me~, na
zgor nji okon ~i ni pa na nad lah ti in pod lah ti,
kar ime nu je mo seg ment no mer je nje per fu -
zij skih tla kov. S pri mer ja vo med prok si mal -
ni mi in distal ni mi seg men ti ter med levo in
desno okon ~i no lah ko opre de li mo, kate ri arte -
rij ski odsek je hemo di nam sko pri za det (1).

Prei ska ve mikro cir ku la ci je

Sko zi ko` na oksi me tri ja omo go ~a nein va ziv -
no mer je nje del ne ga tla ka kisi ka v ko ̀ i in pod -
ko` ju. Upo rab na je pri izra ̀ e ni medio kal ci -
no zi golen skih arte rij z la` no viso kim GI in
pri dolo ~a nju rav ni ampu ta ci je. ̂ e del ni tlak
kisi ka v pod ko` ju pre se ga 40 mm Hg, lah ko
dokaj zanes lji vo izklju ~i mo kri ti~ no ishe mi -
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jo uda (1, 4, 5). Z vi tal no kapi la ro sko pi jo pre -
gle du je mo kapi la re obnoht ja pod 10- do
50-krat no pove ~a vo. Pri napre du jo ~i ishemi -
ji opa zu je mo poru {e nje nor mal ne struk tu re
kapi lar nih zank, poja vi jo se peri ka pi lar ni
edem in mikro skop ske krva vi tve, v na pre do -
va li fazi pa s krv jo izpol nje nih kapi lar ne vidi -
mo ve~, kar napo ve du je pro pad ko`e oz.
nekro zo (1). Na sli ki 1 je pri ka zan osnov ni
diag no sti~ ni algo ri tem pri sumu na PAB.

Mor fo lo{ ke prei ska ve arte rij

Pri bol ni kih s krat ko klav di ka cij sko raz da ljo
ali kri ti~ no ishe mi jo uda si je pred reva sku -
la ri za cij skim pose gom tre ba pri ka za ti mor fo -
lo gi jo arte rij ske ga siste ma v udu in natan~ no
opre de li ti mesta ter dol ̀ i no zo`i tev in zapor.
Zla ti stan dard je angio graf ska prei ska va, ki
omo go ~a tudi takoj{ nje nada lje va nje diag no -
sti~ ne ga postop ka s sko zi ko` no zno traj ̀ il no

Anamneza

Klini~ni pregled

Dif. dg.
bole~in v nogah

Velika ogro`enost
z ishemi~nimi sr~no`ilnimi
dogodki
ali
koronarna, karotidna ali
ledvi~na arterijska bolezen.

NE Utemeljen
sum

na PAB

DA

Merjenje perfuzijskih tlakov
v gle`nju in dolo~itev GI

GI < 0,9

DA DA

NE

Dif. dg.
bole~in

v  nogah

PAB

GI po
obremen.

testu

perfuz.
tlak na
palcu*

GI 0,91–1,30 GI > 1,30

Sli ka 1. Osnov ni diag no sti~ ni algo ri tem pri sumu na PAB (26). * Pri nestis lji vih golen skih arte ri jah lah ko PAB doka ̀ e mo tudi z ul trazvo~ -
nim pre gle dom arte rij ali s prei ska va mi mikro cir ku la ci je, npr. sko zi ko` no oksi me tri jo. Dif. dg. – dife ren cial na diag no za, GI – gle`enjski
indeks, obremen. – obremenitvenem, PAB – peri ferna arte rij ska bole zen, perfuz. – perfuzijski.
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angio pla sti ko – per ku ta no tran slu mi nal no
angio pla sti ko (PTA) (2–4).

Opra vi mo lah ko nein va ziv no ultrazvo~no
(UZ) prei ska vo uda, ki poleg sli kov ne ga pri -
ka za ̀ il ne ste ne omo go ~a tudi meri tve hitrosti
arte rij ske ga pre to ka in ana li zo ~asov ne odvi -
sno sti hitro sti toka krvi, iz ~esar lah ko skle -
pa mo o he mo di nam ski pomemb no sti ste no ze.
V diag no sti ki PAB se vse bolj uve ljav lja ta tudi
nein va ziv na mag net no re so nan~ na angio gra -
fi ja in angio gra fi ja z ra ~u nal ni{ ko tomo gra -
fi jo. Prei ska vi {e natan~ ne je od UZ pri ka ̀ e ta
mor fo lo gi jo arte rij ske ga siste ma in ne zah teva -
ta arte rij ske punk ci je, saj kon trast no sreds tvo
vbriz ga mo v veno ali pa prei ska vo opra vi mo
celo brez kon tra sta (1–3).

ZDRAVLJENJE
Zdrav lje nje PAB je odvi sno od sta di ja bolez -
ni in je sestav lje no iz dveh sku pin ukre pov:
sistem ske ga pre pre ~e va nja sr~ no ̀ il nih ishemi~ -
nih dogod kov in lokal ne ga zdrav lje nja klav -
di ka cij skih simp to mov in ishe mi je uda (1).

Pre pre ~e va nje sr~ no ̀ il nih
ishe mi~ nih dogod kov

Vsem bol ni kom s PAB (tudi asimp to mat -
skim) pred pi {e mo antia gre ga cij sko tera pi jo.
Upo rab lja mo aspi rin v od mer ku 75–325 mg/dan,
bol ni kom, pri kate rih je jema nje aspi ri na
kon train di ci ra no, in tistim, ki so ob jema nju
aspi ri na do`i ve li ishe mi~ ni dogo dek, pa pred -
pi {e mo klo pi do grel v od mer ku 75 mg/dan.
O u~in ku antia gre ga cij ske tera pi je na napre -
do va nje PAB je na voljo malo podat kov, ven -
dar je obse` na {tu di ja pri mar ne pre ven ti ve
pri sku pi ni zdrav ni kov poka za la, da je sku pi -
na, ki je jema la aspi rin, po petih letih potre -
bo va la pol manj reva sku la ri za cij skih pose gov
na peri fer nih arte ri jah kot sku pi na, ki je
jema la pla ce bo (26–31).

Tre ba je odpra vi ti vse rever zi bil ne dejav -
ni ke tve ga nja za ate ros kle ro zo, kar pome ni
pred vsem pre ne ha nje kaje nja, u`i va nje zdra -
ve hra ne, red no tele sno dejav nost in urav -
nava nje tele sne te`e (3, 26, 28). Pre ne ha nje
kaje nja zmanj {u je smrt nost zara di sr~ no ̀ il -
nih vzro kov in upo ~a sni napre do va nje PAB.
Kadil ci ima jo do 7-krat ve~ je tve ga nje za raz -
voj inter mi tent ne klav di ka ci je v pri mer ja vi
z ne ka dil ci. Zdra vi la izbo ra pri hiper ho le ste -

ro le mi ji so sta ti ni, ki tudi sta bi li zi ra jo ate ro -
skle ro ti~ ne lehe (1, 14). Urav na va nje krv ne -
ga tla ka naj pri bol ni kih s PAB pote ka po med -
na rod no spre je tih pri po ro ~i lih. Cilj ni krv ni tlak
je pri mlaj {ih bol ni kih in bol ni kih s pri dru -
`e no slad kor no bolez ni jo pod 130/80 mm Hg,
pri sta rej {ih bol ni kih pa pod 140/90 mm Hg.
Le pri bol ni kih s kri ti~ no ishe mi jo je tre ba
po~a ka ti z zdrav lje njem hiper ten zi je do reva -
sku la ri za ci je uda. Pose bej korist na anti hi -
per ten ziv na zdra vi la so zavi ral ci angio ten zin -
ske kon ver ta ze in zavi ral ci angio ten zin skih
recep tor jev, ki zmanj {a jo pogo stost ishe mi~ -
nih kar dio va sku lar nih dogod kov za dodat nih
10–20 %, neod vi sno od zmanj {e va nja krv ne -
ga tla ka. Prav zato naj bi ta zdra vi la pre je ma -
li prav vsi hiper to ni ki s PAB, pri kate rih ni
kon train di ka cij (1, 3, 4, 26, 29, 32, 33). Serum -
sko glu ko zo je tre ba ~im bolj urav na va ti, saj
slad kor na bole zen pos pe {u je raz voj PAB in
mo~ no poslab {u je nje no prog no zo, pri bol ni -
kih s slad kor no bolez ni jo so namre~ ampu ta -
ci je kar 7-krat pogo stej {e kot pri nedia be ti kih
(1, 14, 17).

Zdrav lje nje klav di ka cij skih
simp to mov in ishe mi je uda

Os no va nefar ma ko lo{ ke ga zdrav lje nja bol ni -
kov z in ter mi tent no klav di ka ci jo je inter val -
ni mi{i~ ni tre ning, tj. hoja do raz da lje, ki {e
ne pov zro ~i pol no izra ̀ e ne ishe mi~ ne bole -
~i ne, ~emur sle di kraj {i po~i tek, med kate rim
mora klav di ka cij ska bole ~i na povsem izzve -
ne ti, in nato nada lje va nje hoje do ponov nega
poja va bole ~i ne. [te vil ne ran do mi zi ra ne {tu -
di je so doka za le, da inter val ni mi{i~ ni tre ning
pove ~a raz da ljo, ki jo bol ni ki pre ho di jo brez
bole ~i ne v pov pre~ ju za 100–150 %, izbolj {a
pa tudi kva li te to `iv lje nja. Za dose ga nje tak -
{nih u~in kov je tre ba vadi ti pod stro kov nim
nad zo rom 35–50 mi nut 3- do 5-krat teden sko
vsaj 6 me se cev. Za uspe {no izva ja nje tre nin -
ga je potreb na dobra moti vi ra nost in tudi
dokaj ohra nje na tele sna zmog lji vost bol ni ka.
^e nad zo ro van pro gram vad be ni mogo~, bol -
ni kom sve tu je mo, naj v udob ni obu tvi hodijo
vsaj pol ure dnev no, in sicer do dveh tret jin
mak si mal ne klav di ka cij ske raz da lje, odmo ri
med hojo pa naj bodo tako dol gi, da mi{i~ ni
simp to mi povsem popu sti jo. Inter val ni mi{i~ -
ni tre ning pos pe {u je raz voj kola te ral ne ga
`ilja, izbolj {a delo va nje endo te li ja, zla sti nje -
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go vo spo sob nost za sin te zo NO, kar pov -
zro~i redi stri bu ci jo krvi v de lu jo ~e mi{i~ je.
Pove~a se gosto ta kapi lar in priv zem kisi ka,
kar izbolj {a oksi da tiv ni meta bo li zem, zmanj -
{a se tudi kopi ~e nje acil kar ni ti nov v mi {i~ ju
in posred ni kov vnet ja, ki sprem lja jo ishe mi -
jo. Bol ni ki mora jo tudi skrb no nego va ti sto -
pa la in se z udob no obu tvi jo varo va ti po{ kodb
ko`e (1, 3, 14, 34).

Far ma ko lo{ ka tera pi ja inter mi tent ne klav -
di ka ci je je manj u~in ko vi ta od inter val ne ga
mi{i~ ne ga tre nin ga in pri ha ja v po {tev pred -
vsem pri bol ni kih, ki vad be ne more jo u~inko -
vi to izva ja ti (3, 26). Pen tok si fi lin je metilk san -
tin ski deri vat, ki pove ~u je pro` nost mem bra ne
rde ~ih in belih krv ni~k, zni ̀ u je kon cen tra ci -
jo fibri no ge na in {ib ko zavi ra trom bo ci te.
Klav di ka cij sko raz da ljo podalj {a le za 20–25%.
Pri po ro ~e na dnev na koli ~i na je 1.200 mg,
raz de lje na v 2–3 od mer ke. Pogost stran ski u~i -
nek je dis pep si ja, red ke je gla vo bol in dia re ja
(1, 13, 14, 27).

Ci lo sta zol je inhi bi tor fos fo die ste ra ze tipa 3,
ki pove ~u je zno traj ce li~ no kon cen tra ci jo ci -
kli~ ne ga adenozinmonofosfata (cAMP.) Zavira
agre ga ci jo trom bo ci tov in pro li fe ra ci jo gladke -
ga mi{i~ ja, delu je vazo di la ta tor no in pove ~u -
je kon cen tra ci jo lipo pro tei nov viso ke gosto te
(angl. high den sity lipo pro tein, HDL). Klav di -
ka cij sko raz da ljo podalj {a za 40–60 %, ven dar
ni zna no, po kate rem izmed ve~ mo` nih me -
ha niz mov. Cilo sta zol kljub antia gre ga cij skemu
u~in ku pra vi lo ma kom bi ni ra mo z as pi ri nom,
ni pa podat kov o var no sti kom bi na ci je s klo -
pi do gre lom. Glav ni stran ski u~i nek cilo sta zo -
la je gla vo bol, red ke je dia re ja in omo ti ca (1,
20, 27).

Far ma ko lo{ ka tera pi ja kri ti~ ne ishe mi je
pri ha ja v po {tev le tedaj, kadar reva sku la ri -
za cij ski pose gi niso izve dlji vi. V ta namen se
upo rab lja pro sta noi de: pro sta glan din E1 (al -
pro sta dil) in zla sti ilo prost, ki je sta bil nej {i
ana log pro sta ci kli na. Oba zavi ra ta agre ga ci -
jo trom bo ci tov in delu je ta vazo di la ta tor no.
[tu di je ka`e jo, da zdrav lje nje s pro sta noi di
zmanj {u je {te vi lo ampu ta cij vsaj v 3- do 6-me -
se~ nem obdob ju opa zo va nja, ven dar so uspe -
hi zdrav lje nja ate ros kle ro ti~ no pogo je ne
kri ti~ ne ishe mi je slab {i kot pri zdrav lje nju
Buer ger je ve bolez ni (1, 4, 5, 27).

V fazi kli ni~ ne ga testi ra nja je tudi tera -
pevt ska angio ge ne za, pri kate ri se posku {a

z vna {a njem angio ge nih rast nih fak tor jev, npr.
vasku lar ne ga endo te lij ske ga rast ne ga fak tor -
ja (angl. vas cu lar endot he lial growth fac tor,
VEGF) ali bazi~ ne ga fibrob la ste ga rast ne ga
fak tor ja (angl. basic fibrob last growth fac tor,
b FGF) – v ob li ki pro tei na ali gen ske ga zapi -
sa zanje – spod bu di ti raz ra{ ~a nje kola te ral -
ne cir ku la ci je v is he mi~ nih tki vih (1, 20).

He mo di lu ci ja je pre prost tera pevt ski poseg,
ki ima namen vzpo sta vi ti opti mal no raz mer je
med oksi for no kapa ci te to in viskoz nost jo krvi.
Po sodob nih pri po ro ~i lih pri ha ja hemo di lu ci -
ja (na pri mer z in fu zi jo dek stra na) v po {tev le
pri bol ni kih s he ma to kri tom, ve~ jim kot 0,5 (1).

Pri bol ni kih s krat ko klav di ka cij sko raz da -
ljo, ishe mi~ no bole ~i no v mi ro va nju ali kro -
ni~ no kri ti~ no ishe mi jo uda so osno va zdrav -
lje nja reva sku la ri za cij ski pose gi. Deli mo jih na
zno traj ̀ il ne (en do va sku lar ne) s sko zi ̀ il nim
(per ku ta nim) pri sto pom in kla si~ ne kirur{ ke
reva sku la ri za cij ske pose ge (1, 3, 4).

Me to da izbo ra za zdrav lje nje krat kih arte -
rij skih zo`i tev in zapor, ki ne pre se ga jo 10 cm,
je PTA (5, 14, 35). Naj po go ste je punk ti ra mo
femo ral no arte ri jo tik pod ing vi nal nim liga -
men tom in vanjo uve de mo ̀ il no uva ja lo, sko -
zi kate re ga pod rent gen sko kon tro lo v ar te ri jo
uve de mo vodil no `ico. Z `i co pre mo sti mo
zo`i tev ali zapo ro arte ri je in pre ko nje na pri -
za de to mesto poti sne mo dila ta cij ski balon ~ek.
Balon ~ek pod tla kom ve~ atmos fer napol nimo
s fi zio lo{ ko raz to pi no, kar poti sne oklu ziv no
ate ros kle ro ti~ no leho s pri dru ̀ e nim trom bom
vstran. Z us pe {no izve de nim pose gom ponov -
no vzpo sta vi mo dobro pre hod nost arte rij ske
svet li ne, ven dar s pri ti skom na leho ustva ri -
mo trom bo ge no povr {i no, zato je pred PTA
tre ba zavre ti trom bo ci te z as pi ri nom, med
pose gom pa upo ra bi ti hepa rin v te ra pevt skih
odmer kih (1). V ilia kal nem podro~ ju je PTA
zelo uspe {na z 80–90 % pet let no pre hod nost -
jo `ile, v fe mo ro po pli teal nem podro~ ju pa zna -
{a pet let na pre hod nost prib li` no 60 %. S PTA
v go len skih arte ri jah pra vi lo ma ne dose ga mo
dol go traj ne pre hod no sti arte rij, ven dar pri kri -
ti~ ni ishe mi ji uspe {no podalj {u je mo pre ̀ i vet -
je okon ~i ne (1, 5, 14). Kadar je angio graf ski
rezul tat PTA neza do vo ljiv, upo rab lja mo v ilia -
kal ni arte ri ji ̀ il ne opor ni ce – sten te. Teh pravi -
lo ma ne upo rab lja mo v fe mo ral nih, popli tea lnih
in tibial nih arte ri jah, ker na teh mestih pov -
zro ~a jo pre ve~ trom bo ti~ nih zapor (1, 3).
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Zgod nji zaple ti PTA so: disek ci ja, distal na
embo li za ci ja, trom bo ti~ na zapo ra in zelo red -
ko raz tr ga nje arte ri je. Na vbod nem mestu se
po odstra ni tvi `il ne ga uva ja la lah ko raz vi je
hema tom ali psev doa ne vriz ma, zelo red ko pa
nasta ne arte rio ven ska fistu la. Dol go ro~ no
uspe {nost PTA ome ju je reste no za, ki se v prvih
{estih me se cih po pose gu v raz li~ nem obse -

gu pojav lja pri prib li` no tret ji ni bol ni kov,
zato je po reva sku la ri za cij skih pose gih tre ba
bol ni ke red no sprem lja ti. Pri reste no zi gre za
pom no ̀ i tev in vra{ ~a nje glad ke ga mi{i~ ja in
inti mal no hiper pla zi jo. Pra vi lo ma jo lah ko raz -
re {i mo s po nov no PTA (1, 2).

Ki rur{ ko reva sku la ri za cij sko zdrav lje nje
pred stav lja zla ti stan dard za zdrav lje nje kri -

PAB

• Antiagregacijsko zdravljenje
• Zdravljenje dejavnikov tveganja za sr~no`ilne

ishemi~ne dogodke

Opredelitev stopnje
ishemije uda

Asimptomatski
Dolga klavdikacijska

razdalja
Omejujo~e kratka

klavdikacijska razdalja
Kroni~na kriti~na

ishemija

• Praviloma intervalni
mi{i~ni trening

• Izjemoma farmakolo{ka
terapija
(pentoksifilin, cilostazol)

Morfolo{ki prikaz arterijske
patologije:
• ultrazvok
• angiografija
• CT-angiografija

Izbira revaskularizacijskega
posega:
• perkutano znotraj`ilno
• kirur{ko

Spremljanje
bolnikovega stanja
in ponovna ocena
ob morebitnem
poslab{anju

Uspeh

• Farmakolo{ko zdravljenje
• Ob gangreni amputacija

mrtvine in po mo`nosti
rehabilitacija

DA

NE

Sli ka 2. Algo ri tem zdrav lje nja periferne arterijske bolezni (3, 26). CT – ra~u nal ni{ ka tomo gra fi ja, PAB – peri fer na arte rij ska bole zen.
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ti~ ne ishe mi je udov, ki jo pov zro ~a jo dol ge ali
mo~ no kal ci ni ra ne ̀ il ne zapo re, ki jih ne more -
mo odpra vi ti z zno traj ̀ il ni mi pose gi. Osnov -
ni kirur{ ki reva sku la ri za cij ski poseg je na{it je
`il ne ga obvo da. Pogoj za uspe {no delo va nje
obvo da je poleg dobre ga vto ka arte rij ske krvi
tudi dobro pre ho den `il ni odsek distal no od
zapo re (1, 2). Zapo re v aor toi lia kal nem
podro~ ju pre mo{ ~a mo z aor to(bi)fe mo ral nim
obvo dom, za kate re ga upo rab lja mo sin te ti~ -
ne ̀ il ne pro te ze, obi ~aj no iz poli te traf luo roe -
ti le na ali dakro na, ki v ob li ki obr nje ne ~rke
Y sega jo od distal ne aor te do za~et ne ga dela
femo ral nih arte rij. Pre hod nost aor to fe moral -
nih obvo dov je po petih le tih prib li` no 90 %.
Kadar je tve ga nje obse` ne ope ra ci je v ab dom -
nu pre ve li ko ali kadar je poseg nei zve dljiv
zara di spre me nje nih ana tom skih raz mer v ab -
dom nu, lah ko `il ni kirurg nare di izve na na -
tom ski obvod. To je lah ko aksi lo bi fe mo ral ni
obvod, pri kate rem spe lje `il no pro te zo od
aksi lar ne arte ri je do obeh femo ral nih arte rij
v dim ljah. Pri eno stran ski pri za de to sti ilia kal -
ne arte ri je zado stu je femo ro fe mo ral ni obvod,
ki je nape ljan v pod ko` ju iz dimelj na eni stra -
ni v dim lje na dru gi stra ni (1, 3, 5, 14).

Fe mo ro po pli teal ni obvod je kirur{ ki poseg,
s ka te rim reva sku la ri zi ra mo dol ge zapo re
femo ral ne arte ri je. Pogoj za izved bo tega
obvo da je pre hod na popli teal na arte ri ja, ki se
nada lju je v vsaj eno dobro pre hod no golen -
sko arte ri jo. Za ̀ il ni obvod je naj bolj {i material
avto log na veli ka safen ska vena, bodi si obr nje -
na ali in situ, pri ~emer pa mora mo z val vu -
lo to mom pre ki ni ti zaklop ke, da kri nemo te no
te~e v di stal no smer. Pet let na pre hod nost
obvo dov z av to log no veli ko safen sko veno je
prib li` no 75 %. Kadar veli ke safen ske vene ni
na voljo in upo ra bi mo ̀ il no pro te zo iz umet -

ne ga mate ria la, je pri ~a ko va na pet let na pre -
hod nost oko li 70 %, ~e je obvod na{it nad
kolen sko {pra njo, in le 40 %, kadar je pro te -
za v{i ta na popli teal no arte ri jo pod kolen sko
{pra njo. Zato pod kole nom upo rab lja mo sko -
raj izklju~ no avto log no veno, za poseg pa se
odlo ~i mo le pri zdrav lje nju kri ti~ ne ishe mi -
je (1, 5, 14).

Pri ve~i ni bol ni kov s kri ti~ no ishe mi jo uda
posku {a mo ud re{e va ti z re va sku la ri za cij ski -
mi pose gi, ven dar je obse` ne glo bo ke nekro -
ze tre ba odstra ni ti z am pu ta ci jo. Za ampu ta -
ci jo pod kole nom se odlo ~a mo, ~e je gan gre na
zaje la glo bo ka tki va sto pa la in distal ni del
gole ni, za nad ko len sko ampu ta ci jo pa tedaj,
ko je nekro ti ~en tudi zgor nji del gole ni ali ~e
mrtvi na sega celo na steg no. Nivo ampu ta ci -
je ni odvi sen le od obse` no sti nekro ze, ampak
tudi od pre hod no sti arte rij in del ne ga tla ka
kisi ka nad pred vi de nim mestom ampu ta ci je.
Ampu ta ci ji sle di reha bi li ta ci ja s ci ljem, da bol -
ni ka uspo so bi mo za hojo s pro te zo (1, 4, 8).
Sli ka 2 pred stav lja algo ri tem zdrav lje nja PAB.

ZAKLJU^EK
PAB je v raz vi tem sve tu zelo raz {ir je na, nje -
na pogo stost pa zara di sta ra nja pre bi vals tva
{e str mo nara{ ~a. Bole zen je zelo pomemb -
na, ker ni ome je na le na ude, tem ve~ je zna -
ni lec napre do va le ate ros kle ro ze. Bol ni ke
s PAB zelo ogro ̀ a ta sr~ ni infarkt in mo` gan -
ska kap, zara di ~esar umi ra jo 3–5-krat pogo -
ste je kot nji ho vi zdra vi vrst ni ki, zato je izred no
pomemb no pra vo ~a sno odkri va nje in zdrav -
lje nje bolez ni, kar vklju ~u je zdrav ̀ iv ljenj ski
slog, upo ra bo ustrez nih zdra vil ter per ku ta -
no tran slu mi nal no angio pla sti ko in kirur{ ko
reva sku la ri za ci jo.
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