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„Polyvaskulární pacient“ 

• onemocnění karotid → cerebrální vaskulární ischémie / iktus / demence 

• renovaskulární postižení → hypertense, renální dysfunkce / selhání 

• onemocnění mezenteriálních tepen → viscerální ischémie 

• onemocnění aorty → aneurysma / disekce / ruptura 

• erektilní dysfunkce  

• PAD (peripheral arterial disease) v užším slova smyslu (ICHDK) 

• ICHS v různé intenzitě postižení  
 

 

                   -   indikace k revaskularizaci dle potíží a anatomického nálezu 

               -  časová posloupnost řešení různých lokalizací: karotidy → srdce → končetiny 

               -  péče po revaskularizaci: „BMT“ + pravidelné sledování klin. stavu resp. rozsahu   

                                                                                                                                                ischémie 
 



Překryv chorob na podkladě atero postižení 

Norgren L, Hiatt WR, Dormandy JA, Nehler MR, Harris KA, Fowkes FG;  

TASC II Working Group. J Vasc Surg. 2007 Jan;45 Suppl S:S5-67. doi: 10.1016/j.jvs.2006.12.037. 





Stenóza karotického řečiště  
- hemodynamická významnost  

Norma: ICA PSV < 125 cm/s, není plát ani intimální zesílení (+ ICA/CCA 
PSV ratio < 2.0 a ICA EDV <40 cm/s) 

<50% ICA stenosa:  ICA PSV < 125 cm/s, patrny pláty nebo zesílení intimy 
(+ ICA/CCA PSV ratio < 2.0 and ICA EDV < 40 cm/s) 

50-69% ICA stenosa:  ICA PSV je 125-230 cm/s a viditelné pláty (+ 
ICA/CCA PSV ratio je 2.0-4.0 a ICA EDV je 40-100 cm/sec) 

≥70% ICA stenosa (ale menší než 99%):  ICA PSV  >230 cm/s, viditelné 
pláty a  zúžení (+ ICA/CCA PSV ratio > 4 a ICA EDV >100 cm/s) 

≥95% (téměř okluze):  rychlostní parametry vysoké – nízké – 
nedetekovatelné, „string sign“ 

Okluze ICA: není detekovatelné lumen ani tok, kompenzatorní zvýšení 
rychlosti kontralaterálně  

 

                                      ICA = internal carotid artery, CCA = common carotid artery 

                                      PSV = peak systolic velocity, EDV = peak diastolic velocity 

Weerakkody Y, Murphy A, Deng F, et al. Ultrasound assessment of carotid arterial atherosclerotic disease.  
Radiopaedia.org (Accessed on 08 May 2023) https://doi.org/10.53347/rID-9404 

Významná stenóza (> 70%)  

• PSV > 230 cm/s nebo  
• EDV > 100 cm/s nebo 
• ICA / CCA > 4 



Stenóza karotického řečiště  
- symptomy 

ASYMPTOMATICKÁ STENÓZA 
• riziko ipsilaterálního iktu u stenózy ≥ 50% je 0,5-1% 

ročně 

• intenzívní medikace vždy: APT + hypolipidemika 

• revaskularizace: (tíže stenózy – komorbidity – 
dožití) 

- stenóza > 70%: benefit, pokud – dožití alespoň 5 
let, perioperační riziko iktu a úmrtí ≤ 3% 

- důležitá role pacienta při rozhodování 

- EAC (chir.) nebo CAS (stenting): periproceduráolní 
riziko iktu/úmrtí vyšší u TF-CAS (oproti CEA), takže 
CAS jen při vysokém chirurgickém  riziku ve 
zkušeném centru  

 

SYMPTOMATICKÁ STENÓZA 
• Definice: fokální neurologické sympt. v příslušném 

povodí v posl. 6 měs. 

• Benefit z revaskularizace (CEA) pravděpodobný při 
provedení během 2 týdnů po příhodě: 

- stenóza > 70% a pravděpodobnost dožití 2 roky nebo 
stenóza 50-69% a dožití 3 roky 

- CEA: chirurgicky dosažitelná léze, bez extrémního 
peroper. rizika, zkušené centrum 

• Benefit revaskularizace méně pravděpodobný: 

- těžký neurologický deficit, významné komorbidity, 
okluze tepny 

• Kdy stenting: anatomická nedosažitelnost, radiačně 
podmíněná stenóza, vysoké riziko pro komorbidity 

Weerakkody Y, Murphy A, Deng F, et al. Ultrasound assessment of carotid arterial atherosclerotic disease.  
Radiopaedia.org (Accessed on 08 May 2023) https://doi.org/10.53347/rID-9404 

Významná stenóza (>70%)  

• PSV > 230 cm/s nebo  
• EDV > 100 cm/s nebo 
• ICA / CCA > 4 



Recidivující TIA 
(fatická porucha a 
paresa n. facialis) 
u 83 letého pac. 
bez významnějších 
komorbidit, 
indikována k léčbě 
EAC  

Archiv VFN 



Algoritmus léčby atero postižení karotid 



Revaskularizace karotid před CABG – kdy? 

Asymptomatické stenózy, i hemodynamicky 
významné,  
revaskularizujeme pouze: 
 

- bilaterální významné postižení 
- stav po iktu kontralaterálně 
- průkaz němých infarktů ipsilaterálně 
- morfologicky rizikové pláty s ev. emboligenním 

průkazem (TC USG) 
 
 



Stenóza subklaviální tepny 
- sledování u nemocných po CABG, např. při recidivě AP 

Diference TK na HK > 15 mm Hg ! 
 
USG vyšetření optimálně již před CABG  



Symptomatická vs asymptomatická stenóza a. subclavia 

Asymptomatické stenózy – 
revaskularizace: 
- proximální léze + plánovaný CABG 
- proximální léze po CABG při ischémii 

myokardu 
- dialyzovaní (ipsilater. fistule) 



Stenóza vertebrální tepny 



Renovaskulární onemocnění 

Unilaterální postižení – léčba PTRA: 
- nekontrolovaná AHY, i přes medikaci 
- intolerance antihypertensiv 
- rekurence plicních edémů/ refrakt. SS  
Bilaterální postižení, solitární ledvina – PTRA: 
- dtto + intolerance medikace (s ev. 

zhoršením renální funkce) 
- jinak nevysvětlitelná renální insuficience 



ICHDK – včasná diagnostika, intenzívní korekce 
rizikových faktorů a optimální farmakoterapie 

3 kategorie nemocných: 

- chronická kritická, končetinu 
ohrožující ischémie (CLTI) 

- rány a ulcerace „smíšené“ etiol. 

- intermitentní klaudikace 

3 segmenty postižení: 

- aorto-ilický 

- femoro-popliteální 

- infra-popliteální 

věk pacienta + komorbidity 
tíže klinické manifestace choroby 

anatomický rozsah a komplexnost postižení 



66 letý nemocný  
s krátkými (70m), hýžďovými 
klaudikacemi LDK - ICHDK IIb 

Chronická ischemická choroba srdeční, stav po 
IM,  syn. AP CCS II, NYHA II-III 

SKG 3/2023: významná stenóza RD1 a CTO ACD, nevýznamné 
stenózy RIA a RM1,2, ad SPECT myokardu na viabilitu 
myokardu a event. revaskularizace 

Chronické srdeční selhání s redukovanou ejekční 
frakcí (EF LK 30%) při ICHS 

echo 2/2023: EFLK 30%, akinesa basální poloviny posteroinfer., 
bez význ. valvulopatie 

Diabetes mellitus 2. typu na PAD a na inzulinu 

Arteriální hypertenze 

Dyslipidemie 

Nikotinismus 

Hyperurikemie asympt.  

 Archiv VFN 



Klaudikující pac. – indikace výkonu 



Chronická kritická ischémie 

• CTAG vždy urgentně 
• USG vyšetření safen 
• zlepšení celkového stavu 

nemocného – 
hemodyn., nutrice, 
anémie, zánět 

• kontrola bolesti 
• péče o ránu / ATB, … 

 
→ příprava k 
REVASKULARIZACI 



Endovaskulární nebo chirurgická 
revaskularizace sama o sobě nestačí 

Pacienti s nutností revaskularizace periferních tepen mají: 

  

- zvýšené celkové KV riziko 

- jsou nejrizikovější ve smyslu ohrožení končetiny 

- vaskulární chirurgie je spojena s vyšším rizikem perioperačních IM a jiných KV 
příhod 

Moxey PW et al, Br J Surg 2011;98:1373–1382; Fleisher LA et al, J Am Coll Cardiol 2014;e77–e137; Kristensen SD 
et al, Eur Heart J 2014;35:2383–2431; Vogel TR et al, J Vasc Surg 2011;54:109–115  



Sledování po revaskul. pro ICHDK 

• Klinické: regrese obtíží, ev. znovuobjevení se (treadmill ke 
kvantifikaci), + fyzik. vyš. 

     

• Ankle Brachial Index: porovnání se stavem před výkonem 

 

• Duplexní USG:  1. po výkonu,  2x během 1. roku,  

    dále 1x ročně 

 

• CTA: při zhoršení subj./obj. stavu  

    a úvaze o re-intervenci 

 

Archiv VFN 



USG sledování po PTA a bypassech 
Kritéria významné (re)stenózy: 

 

 
Sledování bypassů: 

• kvalita křivky - přítok 

• tok – průchodnost, <40 cm/s ! 

• deformace bypassu, „hallo“- lem 

• akcelerace rychlosti  

     - prox., dist. anastomóza 

     - Peak Syst.Velocity 

     (cave: mismatch prům.,   

                tandemové stenózy) 

• výtokový trakt 

 

 

Normální křivka 

mírně abnormální 
jednozn. abnorm 

patologická 

Signifik. restenóza (>50%) 

PSV > 180 cm/s 
PSV poměr > 2   (2.4) 
změna tvaru křivky 

Těsná restenóza (>80%)  

PSV poměr > 4 
PSV > 300 cm/s 



Kritéria úspěšné revaskularizace 

Consensus Definitions From Peripheral Academic 
Research Consortium (PARC), 2015 



venosní bp dx. 

Zdroj: VFN 



Kardiak a PAD 



Polyvaskulární pacient – trvale „best medical therapy“,  
+ pravidelné kontroly celkového stavu (i po revaskularizaci),  
s cílem snížení rizika: 

• Nekouření, pravid. pohyb, středomořská dieta, 
optimalizace hmotnosti 

• Hypolipidemická medikace k LDL-C < 1,4 mmol/l 

• Antitrombotická medikace: 


