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Bevezetés és célkitiizés: A sebészi tibialis bypassmitétnek kritikus végtagischaemidban limitélt a kivitelezhet8sége, mig
a percutan angioplastica széles korben elérhetd és j6 rovid tavi eredményei vannak. Regisztertink célja az volt, hogy
kritikus végtagischaemidban a térd alatti angioplastica hosszti tavii eredményeit vizsgaljuk. Mdidszer: Prospektiven
dolgoztuk fel 2008-2011-ben kritikus végtagischaemia miatt térd alatti angioplasticin atesett 281 betegiink adatait.
A beavatkozas célja az egyeres kidramlas biztositdsa volt ballonos angioplasticival. Stentimplantaciét csak akkor vé-
geztlink, ha a ballonos tigitds utdn jelentSs residualis sziikiilet vagy dissectio maradt vissza. A vizsgalat elsGdleges
végpontja a klinikai siker (a fijdalom enyhiilése, sebgydgyulds, végtagmentés) és a major események el§forduldsa volt.
A major események kozzé tartozott a halal, a myocardialis infactus, a major nem tervezett amputacio, a sebészi revas-
cularisatio sziikségessége és a major vérzés. Masodlagos végpontok voltak a beavatkozas sikere, proceduralis adatok
és az eszkozfelhasznalas. Vizsgaltuk a beavatkozas sikerének és a diabeteses lab szindrémanak a végtagmentésre kifej-
tett hatdsit. A major amputicié hosszt tiva haldlozisra kifejtett hatdsat is vizsgiltuk. Eredmények: Betegeink dtlag-
életkora 72,5 = 10,6 év és a vizsgilati periédus dtlaga 40,8 + 9,7 hénap volt. J6 angiogrifids eredményt 255 végtag-
ban (90,7%) értiink el egy egyenes, térd alatti artéridban. Ballonos angioplasticit 278 (98,9%) betegnél végeztiink,
két betegnél (0,7%) roticids atherectomiit és 74 betegnél (26,3%) stentimplanticiot. Az elsédleges végpontok tekin-
tetében hossza tavi nyomon kovetés soran (klinikai siker) a nyugalmi fijdalom 56,6%-ban sztint meg, a fekély 73,5%-
ban és a gangraena pedis 46,5%-ban gyogyult be. A hossza tavia végtagmentés 73,5% volt; 65,8% diabeteses és 89,6%
nem diabetes 1db szindrémdban (p = 0,001). A major nemkivanatos események eléforduldsa a hossza tava kontroll
sordn 122 (43,4%) volt. A hossz tivit nyomon kovetés sordn 57 (20,3%) beteg hunyt el: 38 (13,5%) diabeteses és
19 (6,8%) nem diabeteses 1db szindréma esetén (p = 0,932). Sikeres intervencié esetén a betegek 72,3%-dban, mig
sikertelen intervencié esetén a betegek 84,6%-aban értiink el végtagmentést (p = 0,225). Kovetkeztetés: A térd alattd
angioplasticinak j6 hosszt tava klinikai eredményei vannak, azonban a betegekben a major események el6forduldsa
magas. Diabeteses 1ab szindrémaban magasabb a hossz( tivi amputiciészam és a mortalitds. Orv. Hetil., 2017,
158(11), 418—425.

Kulcsszavak: kritikus végtagischaemia, percutan angioplastica, térd alatti angioplastica

Long term results after invasive treatment of critical limb ischemia

Introduction and aim: Surgical tibial bypass for critical limb ischemia is associated with significant morbidity, mortal-
ity, and graft failure, whereas percutancous angioplasty and stenting has promising results. The objective of this study
was the investigation of the long term results of below-knee percutaneous angioplasty for restoring straight inline
arterial flow in patients with critical limb ischemia. Method: The clinical and angiographic data of 281 consecutive
patients with critical limb ischemia treated by PTA between 2008 and 2011 was evaluated in a prospective register.
The aim of the revascularization was to achieve a straight inline flow to the wound with balloon angioplasty. Stent
implantation was done in the case of recoil and flow limiting dissection. Primary end points were clinical success
(relief of resting pain, healing of ulceration, limb survival) and major adverse events (death, myocardial infarction,
major unplanned amputation, need for surgical revascularization, or major bleeding). Secondary end points were the
angiographic result of the intervention, procedural data and consumption of angioplasty equipment. The impact of
diabetic leg syndrome and the result of the angioplasty on the limb salvage was also investigated. We have analysed
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the impact of major amputation on long term mortality. Results: Mean age of patients was 72.5 + 10.6 years and the
follow-up period was 40.8 + 9.7 months. Technical success was reached in 255 (90.7%) of the patient’s: 255 limbs
straight inline flow with good angiographic result was restored to at least one tibial vessel. Balloon angioplasty, stent
implantation and rotational atherectomy was performed in 278 (98.9%), 74 (26.3%) and 2 patients (0.7%). From
clinical end points the rest pain was ceased in 56.6%, the ulcer and the gangrena was healed in 73.5% and 46.5%. The
long term limb survival was 73.5%; 65.8% in diabetic and 89.6% in non-diabetic leg syndrome (p = 0.001). The ma-
jor adverse events at long-term follow-up occured in 122 (43.8%) patients. Death occured in 57 (20.3%) of the pa-
tients during the long-term follow-up: 38 (13.5%) vs. 19 (6.8%) in diabetic vs. non-diabetic leg subgroup, respec-
tively (p = 0.932). Long-term limb saving occured in 72.3% vs. 84.6% of the patients dependening the procedure was
successtul or unsuccessful (p = 0.225). Conclusion: Below-knee stent angioplasty for critical limb ischemia results in
good clinical outcome, but the major adverse event rate is high. Diabetes mellitus is associated with a high rate of

mortality and amputation.
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Roviditések

ASO = atherosclerosis obliterans; CI = claudicatio intermit-
tens; DEB = (drug-eluting balloon) gyégyszeres ballon; DES =
(drug-euting stent) gyogyszeres stent; KVI = kritikus végtag-
ischaemia; MACCE = (major adverse cardiac and cerebrovas-
cular events) major nemkivanatos cardialis és cerebrovascularis
események; MAE = (major adverse events) major nem kivana-
tos események; PTA = percutan transluminalis angioplastica;
RA = roticiés atherectomia

A kritikus végtagischaemia (KVI) alatt az alsé végtag kri-
tikus keringészavarat értjiikk, amely klinikailag nyugalmi
fajdalom, kronikus ldbszarfekély és gangraena pedis ké-
pében jelentkezhet. A KVI akkor alakul ki, ha a végtag
keringése a distalis perfizids nyomas csokkenése miatt
(<50 Hgmm) romlik, elsGsorban térd alatti obliterativ
érbetegség kovetkeztében [1]. A betegség gyogyitasa
gyogyszeres vagy invaziv aton lehetséges, és az invaziv
kezelés vagy sebészi revascularisatidval, vagy percutan
transluminalis angioplasticaval (PTA) kivitelezhet§ [2,
3]. Az artérias revascularisatio célja az egyeres kidramldasi
palya biztositasa elsGsorban az angiografids zondk sze-
rint, amely a véraramlds helyredllitisival a nyugalmi faj-
dalom enyhiilését és sebgyodgyulast idézi el§ [4, 5]. Pros-
pektiv vizsgidlatunk célja az volt, hogy KVI-ban a
tobbemeletes és izolalt térd alatti PTA-n atesett betege-
ink adatait feldolgozzuk, a beavakozas hosszt tava klini-
kai kimenetelét megvizsgaljuk és Gj irodalmi attekintést
adjunk a KVI kezelését illeten.

Mobdszer

Vizsgalt betegesoport

Prospektiven dolgoztuk fel a 2008-2011-ben KVI miatt
térd alatti angioplastican atesett 281 betegiink adatait

regiszteriink alapjan. A beavatkozas célja az egyeres ki-
aramlas biztositdsa volt ballonos angioplasticival. Els6d-
leges és masodlagos végpontokat allitottunk fel, hogy a
beavatkozas klinikai kimenetelét vizsgaljuk. A diabeteses
1ab szindrémas és a major amputalt betegek klinikai ki-
menetelét vizsgiltuk. Az elhunyt betegek klinikai és pa-
tolégiai leirdsdbdl a halal okdt kovettiik nyomon. Alcso-
port-analizist is végeztiink: a diabeteses 1ab szindrémaban
vizsgaltuk a végtagmentést és a betegek mortalitdsat.

Els6dleges végpontok

— Klinikai siker, amely a nyugalmi fijdalom enyhtilését, a
fekély gyogyuldsat és a claudicatio javuldsat foglalta
magaban.

— Major események (MAE), amelybe beletartozott a ha-
lal, a myocardialis infactus, a major nem tervezett am-
puticio, a sebészi revascularisatio sziikségessége és a
major vérzés.

Masodlagos végpontok
A beavatkozis angiogrifids eredménye, proceduralis ada-
tok és az eszkozfelhasznalas.

Gydgyszeres kezelés

A betegek a beavatkozis alatt és utin 100 mg aszpirint
kaptak. Clopidogrelt csak a stentimplanticion atesett be-
tegeknek adtunk (300 mg telitd doézis és 75 mg fenntar-
t6 dozis). Az antibiotikum-adas a sebtenyésztés eredmé-

nye alapjan tortént.

A percutan angioplastica technikaja

Behatolas

A behatolast anterograd, cross over és transpedalis beha-
toldsbdl végeztiik. Az anterograd behatolashoz 5 F-es 45
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1. dbra
dramlast mutat a distalis tibialis anteriorban (fehér nyil)

cm-es sheathet haszniltunk (Cordis Co. és Cook Co.),
mig cross over behatolashoz 6 F-es 55-90 cm-es sheath-
et vezettiink at a contralateralis femoralis artéridbdl az
érintett arteria femoralis superficialisba. A transpedalis
szardst [6] rontgenkontroll alatt végeztiik egy radialis
szurétl és egy dedikdlt transpedalis sheath segitségével
(Cook Co.).

2. 4dbra Retrograd angioplastica. A) Angiogrifia igazolja a szignifikins
eredési arteria femoralis superficialis szikiiletet és a distalis térd
alatti hdrom ér occlusidjat (fekete nyil). B) Sikertelen antero-
grad recanalisatio utdn transpedalis Gton megtigitott tibialis
anterior és arteria femoralis superficialis (fehér nyil). C) Diabe-
teses 1ab intervenci6 el6tt. D) Sikeres intervencié utin gyégyult
lib
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Anterograd angioplastica. A) Angiogrifia igazolja a distalis tibialis anterior occlusiot (fekete nyil). B) Ballonos angioplastica utin a zar6 angiografia j6

Angioplastica technikdjn

A térd alatti sziikiileten egy 300 cm 0,014” (Progress
40, Abbot) vagy 0,018” drétot (V18, Boston Sci) vezet-
tink at, és a szdkiletet egy ,,ower-the-wire” dedikalt
térd alatti ballonnal tagitottuk (Fox SV — Abbot Co,
Amphirion Deep-Invatec-Medtronic Co.). A ballonos
tagitas utdn recoil, occlusiv dissectio és elzarddas esetén
elsé [épésben hosszan tartd ballonos tagitast, majd siker-
telenség esetén stentimplanticiét végeztink (1. dbra).

Ha a sziikiileten nem tudtunk anterograd atjutni, ak-

kor a beavatkozast retrograd aton végeztik transpedalis
behatolasbdl (2. abra).

Beteg-nyomonkovetés

Betegeinket angiologiai vagy érsebészeti ambulancidn
kovettitk. Azokat a betegeket, akiket az ambulanciin
nem tudtunk megvizsgalni, telefonon értiik el, és a pana-
szokrol és klinikai statuszrél gydjtottiink informaciot.

Angiogrifids evedmények és klinikas kimenetel

Jo angiogrifids evedményii intervencionak tekintettiik a
beavatkozast, ha nem maradt vissza 30%-nal nagyobb
residualis szdkiilet és az aramlas j6 volt. Szuboptimélis
eredménynek tekintettiik, ha az dramlds nem volt gyors
és 30-50%-o0s residualis szikiilet maradt visza. Sikertelen
angioplasticinak tekintettiik, ha 50%-nal nagyobb resi-
dualis sz{kiilet, occlusiv dissectio maradt vissza és a flow
nem javult vagy megszint.

Primer klinikai sikernek tekintettiik a beavatkozdst, ha
megsz(int a nyugalmi fijdalom, a fekély vagy a gangraena
meggyogyult.

Végtagmentésnek tekintettiik, ha a betegnek nem kel-
lett major amputaciét végezni.

Muajor amputicio térd feletti vagy alatti amputaciot je-
lentett, mig minor amputiciénak tekintettik a transme-
tatarsalis vagy ettdl distalis amputaciot a végtagon.
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1. tablazat | Demogrifiai és klinikai adatok
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2. tablazat | Angiogrifids ¢és intervencids adatok

Demogrifiai és klinikai
adatok

n =281 (%)

Demogrifiai adatok  Kor (évek) 72,5 + 10,6
Nem: férfi 174 (61,9%)
Hypertensio 242 (86,1%)
Dyslipidaemia 8 (31,3%)
Dohinyzis 165 (58,7%)
Diabetes mellitus 191 (68,0%)
Stlyos obesitas 8 (6,4%)
Cardialis Korabbi MI 5 (8,9%)
és angioldgiai Koribb PCI 1 (3,9%)
elézmények Korabbi coronaria-
bypassmitét 16 (5,7%)
Korabbi PTA 50 (17,8%)
Korabbi bypassmtitét 18 (6,4%)
Tiinetek Ischaemids fijdalom 199 (70,8%)
Fekély 34 (12,1%)
Gangraena 186 (66,2%)
Rutherford- 11 0
klasszifikacié 12 0
13 0
114 50 (17,8%)
1115 208 (74,0%)
1116 23 (8,2%)

MI = myocardialis infarctus; PCI = percutan coronariaintervencio;
PTA = percutan transluminalis angioplastica

Muajor nemhkivinatos események (major adverse events
— MAE): teljes halalozas, a siirgls sebészi beavatkozas,
beleértve az amputiciot is, myocardialis infarctus, urgens
rePTA.

Major nembkivinatos cardialis és cevebrovascularis ese-
mények (major adverse cardiac and cerebrovascular events
— MACCE): teljes halalozas, stroke, myocardialis infarc-
tus és percutan coronariaintervencié és bypassmdtét.

A bebatolisi szovidményekbdl major vascularis szovéd-
ménynek tekintettiik azt a vascularis vérzéses komplikaci-
ot, ha a vérhemoglobin 32 g/1-nél alacsonyabb volt,
transzftiziot kellett adni, sebészi korrekcio valt sziikségessé
vagy ha a beteg vascularis szovédménye miatt hosszabb
hospitalizicié lett volna sziikséges. Minor vascularis sz6-
v6dményrdl beszéltiink, ha a vérzés haematomaképz&dés-
ben nyilvanult meg és nem igényelt specialis kezelést.

Statisztikai analizis

A folyamatos valtozékat dtlag + szérds formdban adtuk
meg. A csoporton beliili Osszefiiggések értékeléséhez
kétmintds t-prébat haszndltunk. Az adatok statisztikai
értékelését paraméteres tesztekkel, a talélési gorbéket
Kaplan—Meier-analizissel, 6sszehasonlitasukat log-rank
teszttel végeztiik. Minden statisztikai szimitashoz a Sta-
tistica 8.0 (StatSoft Inc, Tulsa, OK, Amerikai Egyesiilt
Allamok) szémitégépes szoftvercsomagot hasznaltuk.
Statisztikailag szignifikinsnak tekintettiik a p 0,05 alatti
értéket.

Angiografids és intervencids adatok n =281 (%)
Tégitott evek

Arteria iliaca 0(0)
Arteria femoralis communis 0(0)
Arteria femoralis superficialis 65 (23,1)
Arteria poplitea 73 (26)
Arteria tibialis anterior 186 (66,2)
Arteria peronea 49 (17.4)
Arteria tibialis posterior 53 (18,9)
Truncus tibiofibularis 6(2,1)
Arteria dorsalis pedis 4(14)
Arteria plantaris 1(0,3)
Kvantitativ angiogrifia

Diameterstenosis (%) 83,23
Laesio hossza (mm) 205,5
Referenciadiameter (mm) 3,359
Kroénikus elzirodds 165
PTA-technika

Behatolds

Anterograd 266 (94,7)
Cross over 4 (1,4)
Retrograd 44 (15,6)
Angioplastica midjn

Ballonos angioplastica 270 (96,1)
Stent implantacid 74 (26,3)
Krénikus elzir6dds megnyitasa 51 (18,1)
Az intervencid angiogrifids kimenetele

Sikeres 251 (89,3)
Sikertelen vagy kielégiti evedménydi 30 (10,7)

PTA = percutan transluminalis angioplastica

3. tablazat | Felhasznalt eszkozok és anyagok

Eszkozok és felhaszndlt anyagok n =281 (%)

Sheath 300 (106,7)
Guidewire 0,035” 389 (138.,4)
Guidewire 0,018 és 0,014” 439 (156,2)
Ballon 499 (177,6)
Stent 4 (26,3)
— Gybgyszeres stent 3 (1)
Thrombusaspiricios katéter 0(0)
Rotablator 2(0,7)
Eredmények

Demografini

és klinikas adatok

Betegeink demogrifiai és klinikai adatait az 1. tdblizat-
ban foglaltuk 6ssze. Betegeink atlagéletkora 72,5 + 10,6
év és a vizsgalati periddus atlaga 40,8 + 9,7 hoénap volt.
A vizsgalt populicidban 199 betegnél (70,8%) nyugalmi
fijdalom, 34 betegnél (12,1%) ulcus cruris és 186 beteg-
nél (66,2%) gangraena pedis fordult el6. 191 (68,0%)
betegnek volt diabeteses 1ab szindrémaja.
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Intervencios adatok

A betegek angiografids és intervencios adatait a 2. tibli-
zatban Osszegeztik. J6 angiografids eredményt 255 vég-
tagban (90,7%) értiink el, legalibb egy egyenes, térd
alatti artéridban. Ballonos angioplasticit 278 betegnél
végeztiink, két betegnél roticids atherectomiat és 74 be-
tegnél stentimplanticiot. A felhasznalt eszkozoket a 3.
tablazatban Gsszesitettiik.

Klintkai kimenetel

Az elsédleges végpontok tekintetében hosszt tiva nyo-
mon kovetés sordn (klinikai siker) azt tapasztaltuk, hogy
a nyugalmi fijdalom 56,6%-ban szlint meg, a fekély
73,5%-ban és a gangraena pedis 46,5%-ban gyégyult be.
Diabeteses 1db szindrémédban 51,1%-ban tudtunk teljes
sebgyogyulast elérni. A hosszt tiva kumulativ végtag-
mentés 73,5% volt: diabeteses 1db szindrémaban 65,8%,

4. tablazat Szovédmények

Reintervencié vagy
bypassmitét

Major nem tervezett
amputacid

AMI

7 (2,5%)

37 (13,2%)
3(L1)

Komplikiciok 2 hénapos utinkovetés 3 éves utinkovetés
n =281 (%) n =281 (%)

Proximalis nebatolisi

komplikdcidk

Minor vascularis

szovédmény 6(2,1%) 6 (2,1%)

Major vascularis

szovédmény 2 (0,7%) 2 (0,7%)

MAE 55 (19,6%) 122 (43,4%)

Halal 14 (5,0%) 57 (20,3%)

19 (7,2)

70 (24.9%)
35 (12,5%)

AMI = akut myocardialis infarctus;

MAE = (major adverse events) major nemkivanatos események
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6. ibra

nem diabeteses 1ab szindrémaban 89,6% (p = 0,001)
(3. abra: Amputicidmentes tlélés). Technikailag sikeres
intervencié esetén a végtagmentés 72,3% volt, mig siker-
telen intervencié esetén 84,6% (p = 0,225). A betegeink
talélését a 4. abra toglalja Ossze.

Szovodmények

A szovédmények el6forduldsat az 4. tiblizat foglalja
Ossze.

Vascularis szovidmények tekintetében a vizsgalt beteg-
csoportban hat minor (haematoma) (2,1%) és két major
(femoralis pseudoaneurysma — trombininjekciéval ke-
zelt) (0,7%) fordult el6.

A major események (MAE) elofordulisa két hdnapos és
hidroméves kontroll sorin 55 (19,6%) és 122 (43,4%)
volt (5. abra — MAE-mentes talélés). A MAE Osszetétele
két hénapos kontrollnal: 14 halal (5,0%), harom myocar-
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dialis infarctus (1,1%), hét reintervencié (2,5%) és 37
major amputicié (13,4%); mig a kés6i MAE: 57 halal-
eset (20,7%), 10 myocardialis infarctus (4,0%), 19 rein-
tervencié (7,2%) és 70 major amputicié (26,5%). A be-
avatkozds utin 24 betegnél (8,5%) kellett kiegészit§
tervezett wjj- (minor) amputaciét végezni. A végtagam-
putalt betegekben a kés6i major nemkivanatos cardialis
és cerebrovascularis események (MACCE) el6fordulasa,
illetve az Osszhaldlozas szignifikinsan magasabb volt,
mint azokndl a betegeknél, akiknél a végtagot sikertilt
megmenteni: 30,8% vs. 17,.8% (p = 0,021) és 29,2% vs.
17.8% (p = 0,037) (6. abra — MACCE-mentes talélés).
A vizsgilati periédus soran a haldl oka kilenc betegnél
myocardialis infarctus (15,5%), hirom betegnél stroke
(5,2%), 22 betegnél légzési vagy szivelégtelenség
(37,9%), kilenc betegnél pneumonia (15,5%), nyolc be-
tegnél szepszis (13,8%), egyéb ok hét (12,1%) esetben
volt.
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Megbeszélés

A periférids titGérbetegség vagy mas néven atherosclero-
sis obliterans tiinetei a claudicatio intermittens és a KVI
(ishaemids nyugalmi fijdalom, nem gyégyuld fekély és
gangracna). KVI esetén az optimalizalt gybgyszeres ke-
zelés mellett a végtag artérias ellatdsat vagy sebészi, vagy
percutan Gton lehet biztositani.

A sebészi vevasculavisatio (tibialis bypass) a gold standard
a térd alatti occlusiv érbetegség megoldasira, amely tar-
téssagit tekintve a legjobb eljrds, de a betegek nagy része
nem alkalmas a mtétre a rossz altalanos allapot vagy sa-
lyos tirsbetegség miatt [2, 3]. Masfeldl a graftolando terii-
let gyulladt és fert6zott lehet vagy a kifolyotraktus nagyon
rossz, ezért nincs alkalmas hely distalis anastomosis felvar-
rasara. A felvarrhat6 véna hidnya is kizdrja a bypassmité-
tet, mivel a manyag protézisek nyitva maradisa nagyon
rossz. Ezen okok miatt napjainkban egyre elfogadottabb,
hogy a PTA az els6dleges kezelés, ha a sebészi athidalas
valamely ok miatt nem kivitelezhetd.

Angioplastica

Szamos tanulmdiny igazolta az endovascularis kezelés
végtagmentd hatdsat, és a legnagyobb el6nye ennek a
technikdnak a minimadlisan invaziv jelleg, a kevesebb in-
tézeti tartdzkodds és az alacsonyabb mortalitas, illetve
morbiditas [4-12]. Tekintetbe véve azt, hogy az inter-
vencié elsédleges célja az amputicié megelGzése és a
funkcionalis végtag megmentése, a térd alatti PTA els6d-
legesen ebbdl a célbdl torténik. Nagy nemzetkozi vizs-
galatok adatai szerint jelenleg a térd alatti PTA-val 56—
81%-ban lehet végtagmentést elérni [3-8]. Szamos
tanulmany szerint az angioplastica sikere javitotta a vég-
tagmentést, de a hosszt tava eredményekrdl csak kevés
tanulmany készilt [11-13]. Vizsgilatunk sordn a cél
mindig az angiografids zénak kovetése volt, azonban
csak 255 (90,7%) betegben tudtunk direkt revascularisa-
tiét elérni, mivel sok esetben nem tudtuk a donor artéri-
it megnyitni. Ezekben az esetekben indirekt revasculari-
satiot végeztiink, amellyel a kollateralis flowt noveltiik
—az indirekt technikdnak nincsenek olyan j6 eredményei,
mint a direkt revascularisatiénak, de Osszességében a be-
avatkozds eredményét tovabb tudtuk novelni. Iida és
misai kozolték publikiciéjukban, hogy az angiografids
z6ndk szerinti direkt revascularisatio jobb hosszt tava
végtagmentést (82 + 5% vs. 68 £ 5%, p = 0,01) és keve-
sebb major eseményt eredményezett (51 =+ 8% vs.
28 + 8%, p = 0,008), mint az indirekt revascularisatio.
A direkt csoportban a végtag-amputicié fiiggetlen pre-
diktora volt a HgbA, -szint és a cilostasolszedés, mig az
indirekt csoportban a CRP-szint [8]. Ferraresi és mtsai
izolalt térd alatti sz(kiiletek PTA-s eredményeit vizsgal-
tak retrospektiven, és 2,9 + 1,4 év nyomon kovetésnél
93%-0s végtagmentést és egy év utan 43%-o0s restenosist
taldltak [12]. A diabeteses 1db szindréma klasszikusan a
neuropathia, vasculopathia és az infekci6 egyiittes jelen-
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létét jelenti, de a szakirodalom a stlyos CLI-t vasculo-
pathidval és infekciéval is ide sorolja. A mi vizsgalati cso-
portunkban a hossza tiva végtagmentés diabeteses 1ab
szindréma esetén 68,1% volt, mig a teljes végtagmentés
75,1% volt. A vizsgilt populdciéban a sikeres és a nem
sikeres angioplastica kozott nem volt szignifikins ki-
16nbség a végtagmentésben, amely azzal magyardzhato,
hogy a végtag vérellitasanak javitasa sokszor nem volt
elegendd a végtag megmentéséhez a kiterjedt infekcid
miatt, illetve a sebészi major amputacié a beavatkozas
utani korai posztoperativ szakaban tortént.

A PTA-hoz sziikséges eszhkozok fejlddése, mint az Gj veze-
tédrotok, a kis profilt ballonok, az endovascularis 1ézer,
rotacids és orbitalis atherectomia, javitotta az interven-
cié technikai sikerét, de hosszt tivar ér-nyitvamaradast
csak az 1j, térd alatti gyogyszeres ballonok (DEB) és
gyogyszeres stentek (DES) javitottik [9-11]. Igaz, ezen
eszkozok nem javitottik a konvencionalis PTA-hoz ké-
pest a hossza tava végtagmentést, csak a reintervenciok
szamdt csokkentették [9-11]. Vizsgalatunk sorin még
gybgyszeres ballonokat nem, illetve DES-t is csak 1,1%-
ban haszndltunk, viszont a stentimplanticié mar 4,1%-os
volt a teljes populdciéban.

A végtagmentés hosszi tavon els6rendd ezeknek a bete-
geknek a szdmdra, mivel az immobilitds gyorsitja az athe-
rosclerosist, illetve a betegek sokkal konnyebben kapnak
légati infekciét. Diabeteses 1b szindréma esetén a major
amputacion dtesett betegek hossza tivi mortalitisa ma-
gasabb volt, mint azoknal a betegeknél, akik nem estek
at amputacion. Faglia és misai 564 diabeteses beteg vizs-
galata soran azt talaltdk, hogy a major amputacié 6ssze-
fiiggott a revascularisatio sikertelenségével, mindharom
térd alatti ér occlusidjaval, a sebfertGzéssel és a TcPO,
emelkedésével a beavatkozas utin. A halalozas 6sszefiig-
gott a magas életkorral, a pozitiv cardialis anamnézissel,
a dializissel, a csokkent ejekciods faktorral és a revasculari-
satio sikerével [14]. A kiillonb6z6 vizsgalatokban a halal
okdt nem vizsgiltak. Vizsgalatunk sordn azt taldltuk,
hogy a betegek haldlozasanak oka 37,9%-ban 1égzési
elégtelenség, 27,6%-ban pneumonia-szepszis és 15,5%-
ban myocardialis infarctus volt, amely alatimasztja azt a
tényt, hogy a betegek az immobilizicié sz6védményei-
ben halnak meg.

A vizsgilat limitacioi

A vizsgalat legf6bb limitici6ja az angiografids kontroll
hidnya, az, hogy a restenosis elGforduldsit nem vizsgal-
tuk, és hogy a vizsgilati periédusban még nem voltak
elérhetSek gyodgyszeres ballonok és stentek. A vizsgilat
sordn a diabeteses 14b szindrémdban szenvedd betegnek
nem volt neuropathids vizsgilata.

Kovetkeztetés

A térd alatti angioplasticinak jé hosszi tava klinikai
eredményei vannak, azonban a betegekben a major ese-
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mények el6forduldsa magas. Diabeteses 1ab szindréma-
ban magasabb a hosszi tivi amputicids rita és a morta-
litas.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztis: R. Z.: A kézirat megirisa. K. F.,
T. K., V. Z.: Adatgytjtés: R. Z., H. K., B. Z.: Beavatko-
zasok végzése. B. B.: Statisztika. A cikk végleges valtoza-
tat valamennyi szerzg elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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