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Prevalence ICHDK

Prevalence cerebrovaskulární ischemie 77,19 mil
- z toho 65% karotických lézí



Máme pátrat po asymptomatickém postižení 
periferních tepen? 



5ti letá incidence zhoršení

• Asymptomatická ICHDK >> klaudikace 7%

• Klaudikace >> CLTI 21%

• Asymptomatická ICHDK 5ti letá KV mortalita 9%

• Symptomatická ICHDK                                       13% 

• Riziko amputace u CLTI 9%                             

Sigvant B,. The risk of disease progression in peripheral arterial disease is higher 
than expected: a meta-analysis of mortality and disease progression in peripheral 
arterial disease. Eur J Vasc Endovasc Surg  2016;



Typy intervenčních výkonů na periferních 
tepnách

• Prostá PTA, PTA/DEB

• Implantace stentu, lékového stentu, stentgraftu

• Aterektomie, trombektomie

• Lokální trombolytická terapie

• Kombinace všech přechozích

• Pac. s CLTI mají multietážové postižení s nutností ošetření dlouhých 
lezí různými technikami



Přístupy
• AFC  - velmi často antegrádní vpich, ateroskleroticky postižené tepny (DM, CHRI)

• A. brachialis/axilaris

• Atypické přístupy u komplexních procedur (AP, bércové tepny, a. carotis)

• A. radialis téměř ne

• 4F-9F (u aortálních intervencí až 24F)

• Použití USG!!!



Péče – bezprostřední po výkonu

• Monitorace místa vpichu (CAVE  - žádné uzavírací zařízení nesnižuje         

riziko komplikací místa vpichu)

• Monitorace vitálních funkcí

• Monitorace stavu končetiny s místem vpichu (uzávěr tepny,

psoatový příznak)

• Při podezření na krvácení CT, při těžké  nestabilitě ihned revize

• Specifická monitorace (klinická/laboratorní) při CDT

• Podpůrná terapie – hydratace, analgetika



Ale

- izolovaná krátká leze AFS/AP
- stent/stengraft ilických tepen,        

aorty
- zvýšené riziko krvácení





Další specifické situace
• Opakované uzávěry infrainguinálních rekonstrukcí

• Implantace stentgraftu do periferních tepen (infrainguinálních)

• Použití lékových technologií (DEB, DES)

• Podání LWMH po intervenci není rutinně indikováno (opět specifické          

situace)

• O následné antiagregační/antikoagulační léčbě rozhoduje ošetřující lékař









Závěr

• Nejvyšší riziko komplikací bezprostředně po výkonu, související 

s místem vpichu

• Specifické režimy antitrombotické/antikoagulační léčby, zejména

v případě recidivujících okluzí 

• Dlouhodobá péče zaměřená na snížení CV mortality a snížení rizika         

ztráty končetiny   


