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 Nejčastěji na podkladě aterosklerotickém 

 Platí tedy obecná doporučení pro prevenci a 
léčbu AS 

 …ale existují specifika odlišující ICHDK od  
ICHS 



≠ 







 Funkční limitace -  chůze 

 Akutní ischemie 

 Riziko rozvoje defektu / amputace 



 I asymptomatičtí pacienti s ICHDK mají 
vysoké riziko KV příhod 

 Pacienti s intermitentní klaudikací ( IC )  
◦ narůst kumulované 5-ti leté KV morbidity na 13 % 

vůči 5 % v referenční populaci 

 

Sigvant B, Lundin F, Wahlberg E. The risk of disease progression in peripheral 
arterial disease is higher than expected: a meta-analysis of mortality and disease 
progression inpperipheral arterial disease. Eur J Vasc Endovasc Surg 
2016;51:395–403. 



 Pacienti s intermitentní klaudikací ( IC )  
◦ V pětiletém horizontu dospěje 21 % z těchto 

pacientů do kritické končetinové ischemie  

◦ Z nich pak 4–27 %  k amputaci 

 

Norgren L, Hiatt WR, Dormandy JA, Nehler MR, Harris KA, Fowkes FG. Intersociety 
consensus for the management of peripheral arterial disease (TASC II). J 
Vasc Surg 2007;45(suppl S):S5–S67. 



 Většina pacientů s ICHDK je asymptomatická 

 Klinické přiznaky mohou byt pestré 

 Maskování jinými diagnózami  
◦ Neuropathie 

◦ Arthropathie 

◦ CHSS 

◦ žilní onemocnění 



 Anamnéza  

 Fyzikální vyšetření 
◦ Nezapominat na palpaci a auskultaci 

 



 ABI - jako první vyšetření pro screening a 
diagnostiku ICHDK 

 





 Test na běhátku (treadmill test) 
◦  objektivní posouzení funkční kapacity 

◦  stanovení maximální vzdálenosti chůze  
 ( MWD)  

◦  odmaskování oligosymptomatických stenóz 

◦    Pokles kotníkového tlaku > 30 mm Hg nebo  
 pokles pozátěžového ABI o > 20 % je diagnostický 
 pro ICHDK 



 Duplexní ultrazvuk je první zobrazovací 
metodou 

 Data získaná ze zobrazovacích metod by 
vždy měla být hodnocena spolu se symptomy 
a s vyšetřením periferní hemodynamiky 

 







 U pacientů s IC je základem terapie : 
◦ KV prevence  

◦ snaha o odnaučení  kouření 

◦ ( dozorovaný ) trénink chůze  

 

 Pokud je běžná denní aktivita výrazně 
omezena: 
◦  může být řešením revaskularizace 

◦  spolu s další zátěží chůzí 

 



Odnaučení kouření přinese největší zlepšení          
v intervalu bezbolestné chůze, pokud je 
kombinováno s pravidelným cvičením, speciálně 
pokud jsou léze pod úrovní femorální arterie 
 

 

Piepoli MF, Hoes AW, Agewall S, Albus C, Brotons C, Catapano AL, Cooney MT, Corra U, Cosyns B, Deaton C, 
Graham I, Hall MS, Hobbs FD, Lochen ML, Lollgen H, Marques-Vidal P, Perk J, Prescott E, Redon J, Richter DJ, 
Sattar N, Smulders Y, Tiberi M, van der Worp HB, van Dis I, Verschuren WM. 2016 European Guidelines on 
cardiovascular disease prevention in clinical practice: the Sixth Joint Task Force of the European Society of 
Cardiology and Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practice (constituted by 
representatives of 10 societies and by invited experts). Developed with the special contribution of the 
European Association for Cardiovascular Prevention & Rehabilitation (EACPR). Eur Heart J 2016;37:2315–2381. 





 
◦ 30% nárůst bezbolestné i maximální chůze 

◦ u maximální vzdálenosti 200m zlepšení o 100m 
(+50%)  je užitečné pro zlepšení základních 
životních aktivit 



 Endovaskulární i chirurgická terapie jsou 
účinné ve zlepšení symptomů, MWD i kvality 
života 
◦ mají omezenou životnost 

◦ mohou být spojeny s vyšší morbiditou i mortalitou 

◦ vyhrazeny pro pacienty, kteří nereagují dostatečně 
na zátěžovou terapii 

◦ nebo pro situace, kdy projevy onemocnění 
významně ovlivňují běžné denní aktivity 

 



 Chirurgický přistup ( v.s. endovaskulární ) 
◦ delší hospitalizace 

◦ vyšší četností komplikací 

◦ vede k dlouhodobější průchodností revaskularizace 

 



 Stenozy a uzávěry ilických tepen  jsou častou 
příčinou IC 
◦ Často snadná diagnostika 

◦ Mnohdy řešitelné : 

 endovaskulárně  léze <5 cm s průchodností nad 90% v 
5-ti letech 

 chirurgicky či hybridně 

 

Indes JE, Pfaff MJ, Farrokhyar F, Brown H, Hashim P, Cheung K, Sosa JA. Clinical 
outcomes of 5358 patients undergoing direct open bypass or endovascular 
treatment for aortoiliac occlusive disease: a systematic review and meta-analysis. 
J Endovasc Ther 2013;20:443–455. 



ESC Guidelines : 

 

Užitečnost  endovaskulární procedury jako 
metody volby u  pacientů  s klaudikací v 
důsledku izolovaného postižení 
infrapopliteálního je neznámá/nejasná  
 Izolovaná  infrapopliteální léze je nepravděpodobnou 
  příčinou klaudikací 

 Incidence in-stent restenóz je vysoká  

 Dlohodobý benefit malý při použití BMS u   
  infrapopliteálních lézi 







 Antitromboticka terapie je indikována jen       
u symptomatických pacientů 





 Statiny  
◦ výrazně zlepšují KV prognózu pacientů s IC nebo 

CLTI 

◦ signifikantně zlepšují intervaly chůze 



 Terapie hypertenze 
◦ mohou bát preferovány CaB  ( pozitivní vliv na IC )  

◦ ACEI pravděpodobný pozitivní efekt na IC 

◦ ARB  efekt na IC nejasný 

◦ Beta-blokátory ( nebivolol, metoprolol) jsou 
indikovány a bezpečné u pacientů s IC, aniž by 
negativně ovlivnily IC  



 Ostatní ( tzv.vazoaktivní ) farmaka : 
◦ cilostazol, prostaglandiny a jiné – většinou omezená 

evidence jejich účinnosti na IC 

 Limitované studie  

 Nestejná metodologie hodnocení klaudiací 



*Cochrane database, 7  studií, metodicky slabé 
 
ICD – initial claudication distance 
MCD – maximal claudication distance 
PFWT – pan free walking time 
MWT – maximum walking time 

 

    ICD MCD PFWT MWT 
počet 

pacientů 
sledování pozn. 

Mohler et al. atorvastatin 80 mg     63% NS 354 12   

  atorvastatin 80 mg     38%         

  placebo     38% NS       

Bagger et al. verapamil 29% 49%     44 1   

  placebo               

Espinol-Klein et al. nebivolol 34%       109 48   

  metoprolol 17%             

Bedenis et al. cilostazol 100 mg 29% 57%     3718   * 

  cilostazol 50 mg   55%           

  naftidrofuryl 37%       1266     

SUAVIS sulodexid 65% 76%     289 27   

  placebo 30% 28%           





 ALI 

 CLTI 



 Akutní končetinová ischémie s neurologickym 
deficitem vyžaduje urgentní revaskularizaci 

 





(chronic limb-threatening ischaemia, CLTI) 
◦ představuje klinický obraz ohrožené viability 

končetiny v důsledku vícečetnych faktorů 

◦ je definována přítomností ischemické klidové 
bolesti, s případnou ztrátou tkáně 
(ulcerace,gangréna) nebo infekcí 

◦ kombinace těchto faktorů určuje riziko amputace  

 

Na rozdíl od původní limitované definice kritické končetinové ischemie (CLI) není těžká 
ischemie jediným rizikovým faktorem. Při rostoucí incidenci diabetu je častá i 
neuroischemická etiologie. 





CLTI ≠CLI 
 
Ve staré definici CLI: 
 
„klidové neustupující bolesti 
(> 14 dní), gangréna“ 
 
 
V nové definici CLTI: 
 
„ischemické klidové bolesti“ 
 
 



CLTI ≠CLI 
 
Ve staré definici CLI: 
 
„klidové neustupující bolesti 
(> 14 dní) , gangréna“ 
 
 
V nové definici CLTI: 
 
„ischemické klidové bolesti“ 
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