424 | PREHLEDOVE CLANKY

Chronickd koncetinu ohrozujicf ischemie (CLTI)

Zaveér
CLTI je nezdvaznéjsi forma ICHDK a je spojena s vysokou morta-

litou, Cetnosti amputaci a zhordenou kvalitou zivota. Lécba CLTI je

stéle jednou z nejslozitéjsich jak pro cévni chirurgy, tak pro intervenéni
specialisty, podiatry. Je jednou z nejvétsich zatézi pro ekonomiku
zdravotnického systému na celém svété. Snaha zlepsit zplsob lécby
pacientl s CLTI pomoci revaskularizace zaloZzené na dikazech vede
ke zméndm v fadé globdlnich vaskuldrnich doporucenti, kdy je v ma-
nagementu této patologie zasadni presna stratifikace s ohledem na
vSechny rizikové faktory, anatomii cévniho systému a moznosti lé¢by.
V fadé studii je zjistitelné, ze pacienti jsou si zjevné podobni v celkovém
riziku, komorbiditéch a klinickych charakteristikach, ale majf vyznamné
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