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Závěr
CLTI je nezávažnější forma ICHDK a je spojena s vysokou morta-

litou, četností amputací a zhoršenou kvalitou života. Léčba CLTI je 

stále jednou z nejsložitějších jak pro cévní chirurgy, tak pro intervenční 

specialisty, podiatry. Je jednou z největších zátěží pro ekonomiku 

zdravotnického systému na celém světě. Snaha zlepšit způsob léčby 

pacientů s CLTI pomocí revaskularizace založené na důkazech vede 

ke změnám v řadě globálních vaskulárních doporučení, kdy je v ma-

nagementu této patologie zásadní přesná stratifikace s ohledem na 

všechny rizikové faktory, anatomii cévního systému a možnosti léčby. 

V řadě studií je zjistitelné, že pacienti jsou si zjevně podobní v celkovém 

riziku, komorbiditách a klinických charakteristikách, ale mají významné 

rozdíly ve výsledcích po revaskularizačním postupu. Snahou by mělo být 

provádět pouze výkony, kde je dobře vyvážený poměr rizika a přínosu 

pro samotného pacienta. Důrazně se doporučuje multidisciplinární pří-

stup (cévní chirurg, angiolog, intervenční specialista, anesteziolog) pro 

jednotlivé případy s určením nejlepší revaskularizační léčby s ohledem 

na výsledky nedávnou publikovaných randomizovaných studií. Všem 

pacientům s CLTI by měla být poskytnuta nejlepší lékařská terapie, 

včetně použití antitrombotik, antihypertenziv a nových antidiabetik, 

jakož i poradenství v oblasti odvykání kouření, diety, cvičení a péče 

o nohy. Přístupy regenerativní medicíny (např. buněčné, genové tera-

pie) pro CLTI by měly v současnosti být omezeny na přísně prováděné 

randomizované klinické studie.
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