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Chronickd koncetinu ohrozujici ischemie (CLTI - chronic limb threatening ischemia) je povazovana za nejzdvazné;jsi typ
onemocnéni perifernich tepen. Je definovana pfitomnosti chronické ischemické klidové bolesti, ulceraci nebo gangrény,
v dlsledku uzavéru perifernich arteridlnich cév. Je spojena s vysokym rizikem velkych amputaci, kardiovaskularnich pfihod
a umrti. Lé¢ba pacientl s CLTI vyrazné ekonomicky zatéZuje zdravotnické systémy po celém svété. Je predkladan prehled
o epidemiologii, patofyziologii, diagnostice a lécbé CLTI.
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a endovaskularni |é¢ba.

Chronic critical limb ischemia (CLTI)

Chronic critical limb ischemia (CLTI - chronic limb threatening ischemia) is considered the most serious type of peripheral
artery disease. It is defined by the presence of chronic ischemic rest pain, ulceration or gangrene, due to occlusion of pe-
ripheral arterial vessels. It is associated with a high risk of major amputations, cardiovascular events and death. Treatment of
patients with CLTI places a significant economic burden on healthcare systems worldwide. An overview of the epidemiology,
pathophysiology, diagnosis and treatment of CLTl is presented.
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Uvod

Vyskytischemické choroby dolnich koncetin (ICHDK) se v prlbéhu
let zvysil predevsim v disledku starnuti populace a celosvétové epi-
demie diabetu. Néktefi pacienti progreduji az do kone¢ného stadia
chronické koncetinu ohrozujici ischemie (Chronic Limb Threatening
Ischemia, CLTI). Oproti klaudikantlm je toto stadium spojené se
zvysenou mortalitou, rizikem amputace, zhorsenim kvality Zivo-
ta, ale i zvysenim néklad(l na zdravotni péci (1). Casna identifikace
vaskuldrniho postizeni u nemocnych s trofickym defektem, ¢asto
jeho infekci a bolesti jsou imperativem pro semiurgentni odeslani
k vaskularnimu specialistovi. CLTI je bohuZel ¢asto diagnostikovana
nedostatecné a pacienti se dostavaji do vaskuldrnich center pozdé.
Z nasi zkusenosti vime, Ze toto se bohuzel déje napfi¢ medicinskymi
obory. Tento strucny pfehled problematiky CLTI ma sezndmit Iékare
s moznostmi diagnostiky a revaskulariza¢ni 1é¢by. Problematika lokaIni
lécby defektl by prekrocila svym rozsahem moznosti sdélenf a je
zmifovana jen okrajove.

Definice

Podle TASC Il (2) je CLTI definovéna pfitomnosti chronické ische-
mickeé klidové bolesti, ulceraci nebo gangrény. Diagnéza CLT! je ur¢ena
klinickym nalezem spolu s objektivnim perifernim vysetfenim, jako je
index kotnik/paze (ABI), index palec/paze (TBI) a transkutanni tlak kysliku
(TcPQ,). CLTI je zvazovana v piipadé ischemické klidové bolesti, resp.
trofickych defektech pfi ABI < 50 mm Hg nebo TBI < 30 mm Hg nebo
TcPO, < 30 mm Hg. Mezi subjekty s CLTI mizeme fadit i podskupinu
zdanlivé asymptomatickych pacientl — diabetiky s periferni neuropati,
se snizenym vnimanim bolesti a chronickymi defekty. CLTI odpovida
stadiu lll. a IV. Fontainovy klasifikace a kategorii IV. - VI. Rutherfordovy
klasifikace ICHDK (3).

Epidemiologie

V roce 2015 mélo ICHDK na celém svété asi 236 milionC lidi (nardst
7202 miliond v roce 2010). Incidence stoupa prevazné v nizkopfijmovych
oblastech. ICHDK je pfed 50. rokem Zivota neobvykl3, ale jeji mira se
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