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Katkokävelyn hoito
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Suuret
 kirurgiset riskit

Muutokset < 20–25 cm, 
ei aikaisempia 

suonensisäisiä tp:tä

> 20–25 cm:n tukos,
SFA:n uusintatukos

Femoralis 
communiksessa 

merkittävä ahtauma

Nuori potilas, 
soveltuu 

avoleikkaukseen

Leikkausriski 
suurentunut tai

 ei käyttökelpoista
 laskimoa

Soveltuu 
avoleikkaukseen, 

oma laskimo
olemassa siirteeksi

Katkokävely ei merkittävästi huononna elämänlaatua
 pohjimmiltaan tai konservatiivisen hoidon myötä

Katkokävely huonontaa elämänlaatua merkittävästi 
6 kk konservatiivisesta hoidosta huolimatta

Potilaan yleistila 
mahdollistaa  kajoavan hoidon

Potilaan yleistila ei
mahdollista kajoavaa hoitoa

Liikunta, riskitekijöiden hyvä hoito,
 estolääkitys

Alaraajavaltimoiden kuvantaminen

Aortoiliakaaliset muutokset

Muutoksia vain säärisuonissa

Femoropopliteaaliset muutokset

Hybridi HybridiAvoleikkaus AvoleikkausSuonensisäinen tp Suonensisäinen tp

Femoralis 
communiksessa tai 

bifurkaatiossa 
merkittävä ahtauma

Femoralis
 communiksessa tai

 bifurkaatiossa ei 
merkittävää ahtaumaa

Munuaisvaltimotason 
alapuolinen aortan
 tukos, joka jatkuu

 iliaca-tasolle

Riskitekijöiden ja lääkityksen kartoitus 
Riskitekijöiden hoito (tupakointi, verenpaine, rasva-arvot, diabetes)

Antitromboottinen ja statiinilääkitys 
Liikuntaharjoitusten aloittaminen, ohjattu liikunta

Katkokävely

Liikuntaharjoitukset ja riskitekijöiden hallinta kaikkien toimenpiteiden jälkeen
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