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Farmakoterapie rizikovych faktoru:

- Statiny u vSech pacient( s PAD (I, A), cilovy LDL cholesterol <1,8 mmol/|, pti LDL bez terapie 1,8-3,5
mmol/l redukce LDL o 250% (I,C)

- Cilovy tlak u pacientd s PAD <140/90 (l,A)
- ACEl nebo sartany antihypertenziva prvni volby u pacientl s PAD a arterialni hypertenzi (lla, B)
- ACEl/sartany jsou doporuceny u pacientd s unilateralni stendzou renalni tepny a hypertenzi (I, C)

- ACEl/sartany m(zou byt zvazeny u bilateralni stendzy renalnich tepen, nutnost monitorace
rendlnich funkci (llb, B)

- Beta-blokatory Ize pouZit u pacientli s ICHDK

Antitromboticka terapie:
- Protidestickova terapie u pacientll se symptomatickou PAD (I,C)
- Protidesti¢kova terapie neni indikovana u pacientl s asymptomatickou ICHDK (lll, A)

- Protidestickova terapie by méla byt zvazena u pacientd s asymptomatickou >50% stendzou
karotické tepny (lla, C)

- Dudlni Protidestickova terapie (Anopyrin + Clopidogrel) 1 mésic po stentingu karotické tepny (I,A)
nebo infrainguinalnich tepen dolnich koncetin (lla,C), dadle monoterapie Anopyrin nebo Clopidogrel

- U pacient s fibrilaci sini a PAD, terapie je indikovana pfi CHA,DS,-VASc = 2 (I,A) a méla by byt
zvazena u ostatnich pacient (lla, B)

- Pfi nizkém riziku krvaceni, tripple terapie (OAS, Anopyrin, Clopidogrel) na 1 mésic po
endovaskularnim vykonu u pacientt s indikaci OAC (lla,C)

- Pfi vysokém riziku krvaceni, pouze OAC po endovaskularnim vykonu u pacient( s indikaci OAC (Ila,C)
Vysetieni dolnich koncetin pomoci poméru kotnik-paze (ABI):

1. klinické znamky ischemické choroby DKK (ICHDK) - absence pulzaci nebo Selest na DKK,
klaudikace, nehojici je rany DKK

2. zvysené riziko ICHDK — pacienti s ICHS, srde¢nim selhanim, aneurysmatem aorty, chronické
ledvinové onemocnéni

3. vék> 65let
vysoké nebo velmi vysoké kardiovaskularni riziko
osoby> 50 let s rodinnou anamnézou ICHDK

Za abnormalni hodnotu se povaZzuje ABI< 0,9 nebo ABI >1,4



Indikace revaskularizace u pacienti se sten6zou karotické tepny:

T¥ida Uroven

Symptomaticka stendza

Endarterektomie je doporucena u pacientl se
stendzou 70-99%*

Endarterektomie by méla byt zvdZzena u pacientl se
stenézou 50-69%*

Revaskularizace neni doporucena pfi stendze <50%

U pacientl se stendzou 50-69% a vysokym operacnim
rizikem, PTA by méla byt zvdZzena

U ostatnich pacienti PTA mUZe byt zvaZena

Revaskularizace co nejdtiv, nejlip do 14 dnti od
zacatk( symptomd

Asymptomaticka stendza

Endarterektomie by méla byt zvazena pfi stendze 60-

99% v pfitomnosti klinickych a/nebo zobrazovacich lla
znamek, které mizZou naznacovat zvysené riziko

ipsilateralni CMP**

PTA by méla byt zvazena pfi vysokém operacnim riziku lla
U ostatnich pacientl PTA muzZe byt zvaZena llb

*periproceduralini riziko smrti/CMP <6%
**periproceduralni riziko smrti/CMP <3%, life expectancy >5 let
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Stanoveni rizika amputace pomoci WIFI klasifikace:

Component Score | Description
0 No ulcer (ischaemic rest pain)
I Small, shallow ulcer on distal leg or foot without gangrene
w (Wound) 2 Deeper ulcer with exposed bone, joint or tendon * gangrenous changes limited to toes
3 Extensive deep ulcer, full thickness heel ulcer * calcaneal involvement * extensive gangrene
ABI Ankle pressure (mmHg) Toe pressure or TePO,
0 =0.80 > 100 =60
I (schamia) I 0.60-0.79 70-100 40-59
2 0.40-0.59 50-70 30-39
3 <040 <50 <30
0 No symptoms/signs of infection
| Local infection involving only skin and subcutaneous tissue
fl (foot Infection) 2 Local infection involving deeper than skin/subcutaneous tissue

3 Systemic inflammatory response syndrome




