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1. Bevezetés

Periférias artérias betegséget az esetek tobbségében steno-occlusiv
eltérések okoznak, melyek hatterében altalaban az atherosclerosis
all. A coronariabetegséget kovetden, az atheroscleroticus
cardiovascularis morbiditas leggyakoribb manifesztacioi az alséd
végtagi artérids betegség €s az ischaemids stroke.

1.1. Aorto-iliacalis obliterativ veroérbetegség

Az als6 végtagi artérids betegség az Europai Unidban a 65 év feletti
lakossag kb. 20%-at érinti. Lokalizaci6 tekintetében, az a. femoralis
superficialis utan, az aorto-iliacalis érszakasz a leginkabb érintett.
Tiineteit a Fontaine-klasszifikacid szerint kategorizalhatjuk. A
betegség lehet tiinetmentes, de okozhat claudicatio intermittenst
vagy akar Kkritikus végtagischaemiat is. Az aorto-biiliacalis
obliterativ ver6érbetegség terapidja megvalosulhat gyogyszeresen
éslvagy invaziv modon, utobbin beliil sebészileg (pl. aorto-
bifemoralis bypass), endovascularisan (pl. kissing stentelés) vagy
hibrid formaban (pl. aorto-iliacalis stentelés + crossover bypass).
Napjainkban az els6ként vélasztandd invaziv terapids eljards az
intervencid. Az aorta termindlis szakaszat és/vagy az a. iliaca
communisok eredését involvalo stenosisok, illetve occlusiok esetén
a kissing stentelést alkalmazzuk.

A kissing stentelés lényege, hogy az a. iliaca communisba
mindkét oldalra egy-egy stentet depondlunk ugy, hogy azok az
aortaba minimum 10 mm hosszan belogva keresztezzék egymast.
(1. abra) A kissing stentelést végezhetjiikk hagyomanyos fém vagy
fedett stentekkel, melyek lehetnek ontaguloak vagy ballonosak
egyarant. Altalanossagban elmondhaté, hogy ontaguld stenteket
inkabb hosszu, kevéssé kalcifikalt 1€ziok €s elongalt érlefutas
mellett, mig ballonos stenteket inkabb rovid, kalcifikalt stenosis
fennallasakor hasznalunk. Az aorto-iliacalis kissing stentelés
hosszl tavu eredményeirdl és az in-stent restenosis (ISR) prediktiv
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faktorair6l kevés €s alacsony betegszamu publikacio taldlhato az
irodalomban.

-
/

1. abra: Az aorto-iliacalis kissing stentek konfiguracioja
1.2. Arteria carotis communis stenosis

A stroke incidencidgja Europdban kb. 0,2%/¢v; 1,1 millio
halalesettel évente, a stroke a mortalitas masodik leggyakoribb oka.
A stroke-ok 10-15%-anak a hatterében az a. carotis interna
szignifikans stenosisa szerepel, mig az a. carotis communis (ACC)
proximalis harmadanak a szlikiilete — amely az extracranialis
carotis stenosis masodik leggyakoribb lokalizacidja — a stroke-ok
minddssze 1-2%-aért tehetd feleldssé. Az ACC kozépsd és/vagy
distalis szakaszan szignifikans sziikiilet csak ritkan fordul elé. Az
ACC stenosisok terapiaja lehet gyogyszeres és/vagy invaziv, ez
utobbin  beliil sebészi  (pl. carotico-subclavia  bypass),
endovascularis (pl. percutan antegrad stentelés) vagy hibrid
megoldas (pl. sebészi feltarassal kombinalt retrograd stentelés).
Klinikankon a proximalis ACC sziikiiletek invaziv kezelésére a
percutan antegrad stentelés az els6ként valasztanddo modszer. A
proximalis ACC sziikiiletek gyakori eredési érintettsége miatt
dontéen ballonos stenteket implantalunk. Korabbi publikaciok
alapjan az ISR prevalencidja proximalis ACC stentelést kdvetden
0-19%; a stenttorés el6fordulasarol azonban nagy esetszamu
kozlemény nem 4ll rendelkezésiinkre. A stenttoréseket a
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Nakazawa-klasszifikacid szerint osztalyozhatjuk: az I-es tipusban
egy stentracs torik el, a ll-es tipusban tobb stentracs torik el, de
stent-deformitas nincs, a I11-as tipusban t6bb stentracs torik el tgy,
hogy az stent-deformitashoz vezet, a I\VV-es tipusban a stent teljes
haranttorése figyelhetd meg a tort részek elmozdulasa nélkiil, mig
az V-0s tipusban a tort részek elmozdulasa lathato.

Kozépsé ¢€s/vagy distalis harmadbeli ACC sziikiiletek
invaziv kezelésére vonatkozo iranyelv nem ismeretes. Intézeti
iranyelveink alapjan ezen pacienseknél az Ontagulo stentekkel
torténd percutan antegrad stentelés az els6ként valasztando terapids
modszer.

2. Célkituzések

2.1. Aorto-iliacalis kissing stentelés

Nagy esetszdmu tanulmanyok hidnyéaban, a vascularis specialistak
nincsenek egységesen meggy6z6dve az aorto-iliacalis kissing
stentelés 1étjogosultsagarol. Célkitiizésiink az aorto-iliacalis kissing
stentek hossza tavll primer, asszisztalt primer és szekunder
nyitvamaradasi aranyainak, valamint az ISR prediktiv faktorainak
a meghatarozasa volt.

2.2. Proximalis a. carotis communis stentelés

Az ACC stenttorések eldfordulasardl kevés adat taldlhatd az
irodalomban. Kutatasunk célkitiizése az ACC proximalis
harmadaba helyezett stentek torési gyakorisaganak, a stenttorés
befolyasold tényezdinek, valamint a stenttorés és az ISR/hosszi
tavl nyitvamaradas esetleges dsszefliggésének a vizsgalata volt.

2.3. Kozépsd/distalis a. carotis communis stentelés



Ceélkittizéstink — irodalmi adat hidnyaban — a kozépsd/distalis ACC
stentek hosszl tavi nyitvamaraddsdnak és az ISR hajlamosito
tényez6inek a meghatarozasa volt.

3. Mdédszerek
3.1. Aorto-iliacalis kissing stentelés

Retrospektiv vizsgalatunk alapjat az a 105 beteg képezte, akik 2001
és 2015 kozott atheroscleroticus eredetii aorto-iliacalis obliterativ
verdérbetegség miatt kissing stentelésen estek 4t a Semmelweis
Egyetem Varosmajori Sziv- és FErgyogyaszati Klinikajan. A
paciensek kozott 64 nd és 41 férfi szerepelt; a medidn életkoruk
60,9 év volt. A betegek 87%-a Fontaine IIb, mig 13%-a Fontaine
-1V stadiumu volt.

A 105 paciensbe 210 stent kertilt betiltetésre, melyek 86%-
a ontaguld, 14%-a pedig ballonos volt. A 2. abran egy aorto-
biiliacalis sziikiilet digitalis subtractios angiographias (DSA) képe
figyelhetd meg kissing stentelés el6tt (A) és utan (B).

2. abra: Aorto-iliacalis kissing stentelés. A: Szignifikans stenosis
lathat6 az aorta bifurcatioban és az a. iliaca communisok
eredésénél. B: Kissing stentelést kdvetden jo morfoldgiai

eredmény figyelhetd meg. (Klinikénk sajat képanyaga.)



Kontrollvizsgalatra a stentelést kovetden kb. 4-6 héttel, 6 és
12 hénappal, majd évente, illetve panaszok esetén keriilt sor. A
kontrollvizsgalatok a panaszok kikérdezésébdl, a periférias
pulzusok megitélésébdl és a boka-kar index meghatarozasabol
alltak. Relevans tiinetek/panaszok, illetve csokkent (<0,9),
hatarérték (0,9-1) vagy emelkedett (>1,4) boka-kar index esetén
vascularis ultrahangvizsgalatra keriilt sor. Az ISR-t akkor
tekintettiik szignifikansnak, ha a szisztolés csucssebesség legalabb
2,4-szerese volt a proximalis, nem szikiilt érszakaszon mért
értéknek; occlusiora az dramlési jel hidnya utalt a color- és
Doppler-modban késziilt felvételeken. A szignifikans ISR/occlusio
verifikacioja CT angiographiaval (CTA-val) és/vagy DSA-val
tortént.

Kiilonb6z6 paraméterek Osszefliggését vizsgaltuk az ISR
kialakuldséval, igy a paciens paramétereken beliil az életkort, a
nemet, az atheroscleroticus rizikofaktorokat és a tarsbetegségeket;
az ér paramétereken beliil az atmérdket; a 1€zi6 paramétereken beliil
a TransAtlantic Inter-Society Consensus Il-klasszifikaciot és a
kalcifikaciot; mig a stent paramétereken beliil a tipust, az atmérot,
a hosszt, a stentaitméré-ératméré diszkrepanciakat (azaz a
talméretezést) és az aortaban 1év6 hosszt.

3.2. Proximalis a. carotis communis stentelés

Masodik kutatasunk is egy retrospektiv vizsgalat volt, melynek
alapjat az a 70 paciens képezte, akik 2006 ¢és 2016 kozott az ACC
proximalis harmadénak a stentelésén, majd 2018-ban a stenttorés
fluoroszkopids vizsgalatan estek at Klinikdnkon. A betegek kozott
37 n6 és 33 férfi szerepelt; a median életkoruk 60,9 év volt.
Hatvankét paciensnek tiinetmentes, >70%-0S stenosisa, mig 8
betegnek tiinetes, >60%-0s stenosisa Volt.

Hetven stent keriilt beiiltetésre, melyek 13%-a Ontaguld,
87%-a pedig ballonos volt. A 3. abran egy proximalis ACC
szlikiilet DSA képe figyelhetd meg stentelés eldtt (A) €s utan (B).
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3. abra: Proximalis ACC stentelés. A: Szignifikans stenosis
lathat6 a bal ACC proximalis harmadéaban. B: Stentimplantaciot
kdvetden jo morfologiai eredmény figyelheté meg. (Klinikank
sajat képanyaga.)

A Dbeavatkozas utani kontrollvizsgalatok a panaszok
kikérdezésébol ¢és bilateralis carotis duplex scan-bél alltak. A
stenttorés fluoroszkopids vizsgalatara csak egy alkalommal, 2018-
ban kertilt sor. A bal ACC-ben indirekt, mig a jobb ACC-ben direkt
¢és/vagy indirekt duplex scan jelek alapjan véleményeztiink
szignifikans (>70%) ISR-t. (Direkt-jel: a stentben vagy annak
proximalis és/vagy distalis végénél a szisztolés csucssebesség
egyenld vagy nagyobb volt, mint 240 cm/sec. Indirekt-jelek: a
stentelt ACC distalis részén, az ellenoldali ACC-hez képest, a
szisztolés cstcssebesség minimum 20%-kal alacsonyabb volt
¢és/vagy a stentelt ACC distalis részén €s az ipsilateralis a. carotis
internaban az aramlasi gorbének tardus-parvus jellege volt.) A
szignifikans ISR verifikacioja CTA-val és/vagy DSA-val tortént.

Elemeztik a stenttorés gyakorisdganak a paciens
paraméterekkel (€letkor, nem, rizikofaktorok, tarsbetegségek), a
1éz16 paraméterekkel (hossz, szazalékos érték, kalcifikacio, eredési
érintettség) €s a stent paraméterekkel (tipus, atmérd, hossz) vald
Osszefliggését. Mivel nem minden betegnél tortént CTA a
beavatkozas el6tt, ezért a kalcifikacid jelenlétét és mértékét a
stenteléskor késziilt fluoroszkopias felvételek alapjan hataroztuk
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meg a Doris és mtsai. altal publikalt klasszifikacio szerint. (4. abra)
Pontszerii meszesedés esetén enyhe, linearis meszesedés esetén
kozepes, mig multiplex linearis vagy folytonos (korkords)
meszesedés esetén sulyos kalcifikaciordl beszéltiink.

L L N
NI =
VAR

4. abra: A fluoroszkdpias kalcifikacio-meghatarozas sematikus
abraja

3.3. Kozépso/distalis a. carotis communis stentelés

Retrospektiv vizsgalatunkba azon pacienseket vontuk be, akik 2000
és 2018 kozott az ACC kozépsO és/vagy distalis harmadanak a
stentelésén estek at Klinikankon. Kizardsra keriiltek azok a
betegek, akiknek az anamnézisében ipsilateralis carotis
endarteriectomia vagy nyaki irradiatio szerepelt, illetve akiknél a
stenosis morfologidja fibromuscularis dysplasidra vagy arteritisre
utalt. Igy kutatisunk alapjat 51, atheroscleroticus eredetii ACC
szlikiilet miatt stentelésen atesett paciens képezte. A betegek (n6:
N=21 és férfi: N=30) median életkora 63,5 év volt. Huszonharom
paciensnek tlinetmentes, >70%-0s stenosisa, mig 28 betegnek
tiinetes, >60%-0s stenosisa volt.

Az 51 paciensbe 51 oOntaguld stent keriilt beiiltetésre. A
beavatkozéasra egy példat az 5. abran mutatok be. A stentelést
kovetd  kontrollvizsgalatok és az analizalt paraméterek

7



megegyeznek a 3.2. fejezetben leirtakkal. A betegeket akkor
tekintettliik tarsbetegségben (hypertoniaban, hyperlipidaemiaban,
diabetes mellitusban) szenvedének, ha az leirasra keriilt a paciens

orvosi dokumentacidjaban és miatta a beteg célzott gyogyszeres
kezelés alatt 4llt.

5. abra: Distalis ACC stentelés. A: Szignifikans szlikiilet lathat6 a
jobb ACC distalis harmadaban. B: Egy ontagulo stent
zar6 angiographias felvételen minimalis rezidudlis stenosis
abrazolodik. (Klinikénk sajat képanyaga.)

4. Eredmények

4.1. Aorto-iliacalis kissing stentelés

A 45 hénapos median utankdvetési id6 alatt szignifikans ISR-t 23
betegnél (21,9%; unilateralis: N=12, bilateralis: N=11) észleltiink.
Az ISR-ek kozil 10 stenosis, 13 pedig occlusio volt.
Reintervenciora 20 esetben keriilt sor, melyek koziil 14 percutan
transluminalis angioplastica, mig 6 sebészi rekonstrukcio volt. Re-
ISR 5 paciensnél alakult ki. A nyitvamaradasi aranyok a 6. abran
lathaték; a primer nyitvamaradds a reintervencid nélkiili
nyitvamaradast, az asszisztalt primer nyitvamaradds a stenosis
miatt végzett reintervenciot kovetd nyitvamaradast, a szekunder
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nyitvamaradas pedig az occlusio miatt végzett reintervenciot
kovetd nyitvamaradast jelenti.
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6. abra: Primer, asszisztalt primer és szekunder nyitvamaradasi
aranyok aorto-iliacalis kissing stentelést kovetden (Kaplan-Meier
analizis)

Egyvaltozos Cox regresszios analizis alapjan az idésebb
¢letkor, a hypertonia jelenléte és a nagyobb aortaatmérd az ISR
szignifikans védo faktoranak bizonyultak; a hosszabb aortdban 1évd
stentrész €s a nagyobb stentdtmérd-aortaatmérd diszkrepancia
viszont rosszabb hosszu tavu nyitvamaradast eredményeztek. A
tobbvaltozos modellben a hosszabb aortdban 1évd stentrész
bizonyult az ISR egyetlen fiiggetlen prediktoranak. (1. tablazat)



1. tablazat: Az aorto-iliacalis Kissing stentelés utani ISR prediktiv
faktorai

Egyviltozos modell Taébbviltozds modell

Viltozok HR (95% CI) . P, HR (95% CI) . P.
érték érték

Eletkor (év) 0.50 (0.31-0.81) [0,004 [0.67(0.39-1.16) |0.152
Hypertonia (N) 0.15(0.04-0.54) (0,003 |0.27(0.06-1.26) |0.,095
Aortaatmérd (mm) 0.42(0.25-0.70) [<0,001 |0.68(0.34-1.38) [0.288

Aortaban lévo

1.56 (1.16-2.09) 0,003 |[1.44(1.02-2.01) |0,035
stenthossz (mm)

A stentatmérok osszege
¢és az aortaatméro kozti | 1.64 (1.01-2.65) 0,043 | 1.14(0.57-2.28) |0.702
diszkrepancia (mm)

Egy- ¢és tobbvaltozoés Cox regresszios analizis. HR: relativ
kockazat, CI: konfidencia intervallum.

Receiver operating characteristic analizissel az aortiban
1év6 stenthossz 20 mm-es értékét azonositottuk optimalis
vagopontként [gorbe alatti teriilet (95% CI): 0,69 (0,58-0,81);
P=0,004]. Az ISR tekintetében ennek szenzitivitasa 66%-0S,
specificitasa pedig 74%-os volt. A 20 mm-nél hosszabb aortaban
1év6 stentrésszel rendelkezd betegek hosszi tavl primer
nyitvamaradasi aranyai Szignifikansan alacsonyabbak (P<0,001)
voltak a 20 mm-nél rovidebb aortaban 1évo stentrésszel rendelkez6
betegek nyitvamaradasi aranyainal. A primer nyitvamaradasi arany
60 honapnal 59%, illetve 89% volt. (7. abra)
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Primer nyitvamaradasi arany (%)

12 24 60 96
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Primer
nyitvamaradasi 6 hénap 12 hénap 24 hénap 60 honap
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Aortiban 1éve % 98,3 96,6 94,8 89,4
stenthossz <20
mm Betegszam 59 55 49 24
Aortiban léve % 90,9 88,3 744 59,1
stenthossz >20
mm Betegszam 41 34 28 13

7. abra: A rovid, illetve a hosszl aortaban 1évo stentrésszel
rendelkez6 betegek primer nyitvamaradasi aranyai aorto-iliacalis
kissing stentelést kovetden (Kaplan-Meier analizis, log-rank teszt)

4.2. Proximalis a. carotis communis stentelés

A median utankovetési id6 75,5 hoénap volt. Ez id6 alatt
szignifikdns ISR-t 8 paciensnél (11,4%) észleltink. Az ISR-ek
koziil 5 stenosis, mig 3 occlusio volt. Reintervenciora 4 betegnél
keriilt sor. A primer nyitvamaradasi arany 6 és 12 honapnal 98,6%,
24 hénapnal 95,6%, 60 és 96 honapnal 88,8% volt.

Stenttorés 27 esetben (38,6%) fordult eld: I-es tipusa 8, II-
es tipusu 10, III-as tipust 4, IV-es tipusu 2, V-0s tipust pedig 3
betegnél. A stenttdréssel rendelkezd és a stenttoréssel nem
rendelkezd paciensek hosszu tavlil primer nyitvamaradasi aranyai
nem kiilonboztek szignifikansan (P=0,372) egymastol. (8. abra)
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Stenttiirés Yo 97.7 97.7 97.7 91,9 91,9

nincs Betegszam 43 43 40 31 21

8. abra: A stenttoréssel rendelkez0 és a stenttoréssel nem
rendelkez0 betegek hossza tdva primer nyitvamaradasi aranyai
proximalis ACC stentelést kovetéen (Kaplan-Meier analizis, log-
rank teszt)

Logisztikus regresszids analizis alapjan a kalcifikacio
bizonyult a stenttorés egyetlen szignifikans prediktiv faktoranak
(esélyhanyados: 13,2; 95% CI: 3,9-45,1; P<0,001). A Goodman-
Kruskal gamma korrelacids analizis szignifikans pozitiv korrelaciot
mutatott a kalcifikdcid mértéke és a stenttdrés tipusa kozott
(gamma: 0,632; P<0,001).

4.3. Kozépso/distalis a. carotis communis stentelés
A 35 hénapos median utankdvetési id6 alatt szignifikans ISR-t 14
betegnél (27,5%) diagnosztizaltunk. A 14 ISR kozil 10 stenosis,

mig 4 occlusio volt. Reintervencié 6 paciensnél tortént. A
nyitvamaradasi aranyok a 9. abran lathatok.
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9. dbra: Primer és szekunder nyitvamaradasi aranyok
kozépso/distalis ACC stentelést kovetden (Kaplan-Meier analizis)

A hyperlipidaemia szignifikansan (P<0,001) gyakrabban
fordult el6 az ISR-rel rendelkez6 betegek korében, mint az ISR-rel
nem rendelkezéknél: az ISR csoportban a paciensek 100%-a, mig a
non-ISR csoportban a betegek 51,4%-a volt hyperlipidaemias. A
hyperlipidaemias betegek hossz tava primer nyitvamaradasi
aranyai, a nem hyperlipidaemidsok nyitvamaradasi aranyaihoz
képest, szignifikansan (P<0,001) alacsonyabbak voltak. (10. abra)
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10. abra: A hyperlipidaemids ¢és a nem hyperlipidaemias betegek
primer nyitvamaradasi aranyainak dsszehasonlitasa
kozépso/distalis ACC stentelést kovetden (Kaplan-Meier analizis,
log-rank teszt)

5. Kovetkeztetések
5.1. Aorto-iliacalis kissing stentelés

A kissing stentelés jo hosszu tava eredményekkel alkalmazhat6 az
aorto-iliacalis  obliterativ  verdérbetegség  endovascularis
kezelésére. A hosszi (>20 mm-es) aortaban 1évé stentrésszel
rendelkezd betegek szorosabb utankovetést igényelnek.

5.2. Proximalis a. carotis communis stentelés

Stenttorés az ACC proximalis harmadaban gyakran fordul el6. A
kalcifikacio jelenléte hajlamosit a stenttdrésre. A stenttorés nem
mutat Osszefliggést az ISR eléfordulasi gyakorisagaval, valamint a
hosszu tavl nyitvamaradassal.
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5.3. Kézépso/distalis a. carotis communis stentelés

Az ACC kozépsO/distalis harmadanak a stentelése elfogadhat6d
hosszi tavi eredményekkel alkalmazhatdo. Amennyiben a
beavatkozas feltétleniil sziikséges, a hyperlipidaemias betegek
szorosabb utankovetést igényelnek.

6. Sajat publikaciok jegyzéke
6.1. Disszertdaciohoz kapcsolodo kozlemények

Vértes M, Juhasz IZ, Nguyen TD, Veres DS, Hiittl A, Nemes B,
Hittl K, Désa E. (2018) Stent protrusion >20 mm into the aorta: A
new predictor for restenosis after kissing stent reconstruction of the
aortoiliac bifurcation. J Endovasc Ther, 25: 632-639. IF: 2,986

Vértes M, Nguyen TD, Székely G, Bérczi A, Dosa E. (2020) The
incidence and risk factors of stent fracture in patients treated for
proximal common carotid artery stenosis. J Vasc Surg, 71: 824-
831. IF: 4,268

Vértes M, Nguyen TD, Székely G, Bérczi A, Désa E. (2020)
Middle and distal common carotid artery stenting: Long-term
patency rates and risk factors for in-stent restenosis. Cardiovasc
Intervent Radiol, 43: 1134-1142. IF: 2,740

6.2. Egyéb, a disszertdciohoz nem kapcsolodo kozlemények
Hiittl AB, Hiittl A, Vértes M, Nguyen TD, Bérczi A, Hiittl K, Désa
E. (2019) The presence of long and heavily calcified lesions

predisposes for fracture in patients undergoing stenting of the first
part of the subclavian artery. J Vasc Surg, 70: 1146-1154. IF: 3,405

15



Bérczi A, Vértes M, Nguyen TD, Bérczi V, Nemes B, Hiittl K,
Dosa E. (2021) Early and long-term results of the endovascular
treatment of patients with isolated infrarenal aortic stenosis. J Vasc
Surg, 73: 510-515. IF: 4,268

Mihaly Z, Vértes M, Entz L, Dosa E. (2021) Treatment and
predictors of recurrent internal carotid artery in-stent restenosis.
Vasc Endovasc Surg, 55: 374-381. IF: 1,089

Nguyen TD, Bayerle P, Vértes M, Bérczi A, Désa E. (2021) Mid-
term results and predictors of restenosis in patients undergoing
endovascular therapy for isolated popliteal artery steno-occlusive
disease. Imaging, 13: 69-75. IF: -

Daches S, Vértes M, Matthews K, Dosa E, Kiss E, Baji I, Kapornai
K, George CJ, Kovacs M. (2021) Metabolic Syndrome among
Young Adults at High and Low Familial Risk for Depression.
Psychol Med, kozlésre elfogadva. IF: 7,723

16



