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Chronickd koncetinu ohrozujicf ischemie (CLTI)

Tab. 4. Strucné doporuceni pro lécbu CLTI (6) (upraveno dle ESC 2017) Uspéch u tibioperonedlnich okluzf: technika pedal-plantadrni smycka

Doporuceni pro Ié¢bu CLTI pro revaskularizaci tepen nohy, retrogradni rekanalizace poplitedinf
Casnd identifikace ztraty tkané a pfipadné infekce spolu s naslednym
odeslanim k vaskuldrnimu specialistovi jsou nutné pro zachranu koncetiny.

tepny (Obr. 1 a 2), subintimalni rekanalizace, metoda lithotrypse, distaln{

. . ; . - vendzni arterializace (obraceni vendzniho toku po arterializaci zacho-
Urgentné vysetiete a lecte pacienty se zndmkami nebo symptomy ICHDK a

infekce nohy, protoZe jsou zvlasté ohrozeni vysokou amputaci koncetiny. valého zilnfho feciste se mGze obnovit perfuze distalni koncetiny) (31).
U pacientt s CLTl je indikovano stanoveni rizika amputace.

Zajistéte intenzivni management KV rizika, véetné odvykani koufenf, lécby Revaskularizace zalozena na dikazech
hypertenze, kompenzace diabetu, Ié¢by statiny a antiagreganci.

; Oy v 1x p p Chirurgicka revaskularizace byla po desetileti zlatym standardem
Vyhodnotte arterialni fecisté celé DK s podrobnym zobrazenim 9 yiap Y

podkolennich a pedalnich tepen v anteroposteriornim a laterlnim lécby pacientd s CLTI. Nastup novych endovaskularnich technologif

zobrazeni, s narlstem erudice intervencionalistl a poctu Uspésnych zékrokd vy-

Indikace typu revaskularizace by méla byt konsenzem endovaskularniho,

uzivajicich tento pristup vedl k vysoké technické Uspésnosti s dobrymi
cévné chirurgického a oSetfujiciho Iékafe. ) P P y P y

Neindikujte revaskularizaci u pacientd, u kterych je z hlediska prognézy kratkodobymi vysledky (32). Vétsina terapeutickych postupu a doporu-
pacienta pomer rizika a benefitu revaskularizace nepfiznivy. ¢enivlécbé CTLI se dosud opirala o studii Bypass versus angioplasty in
Revaskularizace pro zachranu koncetiny je indikovana vzdy, pokud je severe ischaemia of the leg” (BASIL) (33), ktera pfedstavovala po mnoho

uskutecnitelna.

o P - = : . let jedinou randomizovanou studii srovnavajici EVL a chirurgickou
P¥i revaskularizaci u pacienta s ulceraci je nutné obnovit pfimy prdtok

alespon v jedné z tepen nohy, piednostné v tepné, které zasobuje lé¢bu. Studie BASIL dospéla k zavéru, Ze u pacientl s CLTI v ddsledku

anatomickou oblast ulcerace. infrainguindlniho onemocnéni byly strategie ,bypass-surgery-first”

Po zakroku vyhodnotte ucinnost revaskularizace objektivnim méfenim

perfuze. a strategie ,balon-angioplasty-first” spojeny s podobnymi vysledky,

pokud jde o preZiti bez amputace po dvou letech. Kohorta s chirur-

Obr. 1. Retrogrddni rekanalizace bércovych tepen levé doini koncetiny

A, B—Uvodni AG s ndlezem uzdvéru a. poplitea (AP) a a. tibialis anterior (ATA); C - Retrogrddni punkce a. tibialis anterior (ATP) se zavedenim vodice (Sipka); D - Antegrddni
zavedeni vodice z femordlniho pristupu s 6F pouzdrem k distdInimu konci retrogrddné zavedeného vodice z ATP; E — Zachyceni vodice do pouzdra (Sipka). Ndsleduje jeho
vytaZeni pfes pouzdro vné pacienta a po ném antegrddni zavedeni PTA katétru k rekanalizaci uzdvéru AP a ATA; F, G — Zdvére¢nd AG ukazuje zprichodnéné vsechny tepny
bérce a nohy; (AG z archivu MUDr. P. Mastalky, Angio a.s., Kolin)
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