EREDETI KOZLEMENY

Kezdeti tapasztalataink 6ntagulo
flexibilis sztenttel az arteria poplitea
atheroscleroticus betegségeinek
kezelésében

Takacs Tibor dr. = Mihalovits Gabor dr.
Viaradi Rita dr. = Palasthy Zsolt dr.

Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont,
Sebészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: Napjainkban a periférids ver6érbetegségek incidencidja mellett a stirg8s végtagment$ mtitétet igényld, kri-
tikus végtagischaemids esetek aranya is novekszik. A modern orvoslis alapelve a minimalinvazivitas szemlélete, igy az
érrendszer helyreadllitd beavatkozasaiban is els6édlegessé véltak az endovascularis technikdk. Az arteria poplitea athe-
roscleroticus betegségei kordbban a térd ald vezetett femoropoplitealis bypassmiitét indikaciéjit jelentették. Manap-
sdg egyre gyakrabban hasznalunk intervenciés megoldasokat, ezen az érszakaszon azonban a sztentek haszndlatidnak
indikdcidjaban az irodalom nem egységes.

Célkitiizés: Ersebészeti osztalyunkon 2016. januir éta haszndlunk Jaguar 6ntigulé flexibilis sztenteket az arteria
poplitea atheroscleroticus betegségeinek kezelésére, célunk ezen beavatkozasok effektivitisinak vizsgilata volt.
Midszer: Vizsgilatunkba klinikink Ersebészeti Osztalyin 2016. janudr 1. és 2017. december 31. kézott olyan arteria
poplitea intervencion dtesett betegeket vilogattuk be, akiknél Jagudr sztent betiltetése is tortént. Egyéves utinkovetés
sordn vizsgiltuk a sztentek atjarhatdsagat, az amputicidmentes talélést és az ezeket befolydsol6 rizikéfaktorokat.
Statisztikai analizis: A folyamatos valtozok dsszehasonlitdsit Student-féle t-teszttel, a kategorikusokat khi-négyzet-
prébaval végeztiik.

Eredmények: A vizsgalt idGszakban 33 esetben végeztiink olyan poplitea, illetve femoropoplitealis endovascularis be-
avatkozist, melynek sordn az arteria poplitea szegmentbe Jagudr sztent betiltetése is tortént. Reoperaciot igényls
posztintervencids szovédmény 2 esetben fordult el§. Az utinkovetés sordn az elsé év végén a popliteasztentek primer
atjarhat6saga 58,1%-os, szekunder atjirhatésaga 74,2%-o0s, mig az amputiciémentes talélés 96,8%-os volt.
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan — a nemzetkozi irodalmi adatokkal 6sszehasonlitva — megdllapithatd, hogy bar a
Jaguar sztentek egyéves primer dtjarhatésiga relative alacsonyabb, az egyéves amputaciomentes talélés mar jonak
mondhaté, emellett a mddszer sok esetben 1ényegesen kisebb mtéti terheléssel jir.

Orv Hetil. 2020; 161(15): 588-593.

Kulcsszavak: kritikus végtagischaemia, endovascularis technika, 6ntigulé sztent

Early experience with self-expanding flexible stent for the treatment of
atherosclerotic diseases in the popliteal artery

Introduction: The incidence of peripheral arterial diseases and the rate of chronic limb-threatening ischaemia are in-
creasing year by year. Minimally invasive peripheral interventions have gradually replaced traditional operations.
Earlier steno-occlusion of the popliteal artery was an indication for femoropopliteal bypass below the knee. Nowa-
days, endovascular procedures are also used, but the indication of the stent placement into the popliteal artery is
controversial.

Aim: We have been using Jaguar stent for the treatment of popliteal artery steno-occlusion since January 2016. The
aim of our study was to evaluate the efficacy of this treatment.

Method: We included patients who underwent popliteal artery angioplasty with Jaguar stent placement between 1
January 2016 and 31 December 2017 in our department. During the one-year follow-up, we examined the popliteal
stent patency, amputation-free survival and risk factors that influence stent patency.

Statistical analysis: For the comparison of mean values, two-sided t-tests were used. Categorical data were analyzed
by using chi-square test.
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Results: 33 patients underwent popliteal or femoropopliteal endovascular intervention with Jaguar stent placement
into the popliteal artery. Postoperative complications that required surgical treatment occurred in 2 patients. At the
end of the follow-up, the primary patency of the popliteal stents was 58.1%, the secondary patency was 74.2% and

amputation-free survival was 96.8%.

Conclusion: Compared with international data, the primary patency of the Jaguar stents in our study is relatively
lower, but amputation-free survival is much better, and in most cases there is less operative strain compared with

traditional operations.

Keywords: chronic limb-threatening ischaemia, endovascular treatment, self-expanding stent
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Roviditések

a. = arteria; BKI = boka-kar index; CLTI = (chronic limb-
threatening ischaemia) kritikus végtagischaemia; CT = (com-
puted tomography) szimitdégépes tomogrifia; LEAD = (lower-
extremity arterial disease) alsé végtagi érbetegség; LMWH =
(low-molecular-weight heparin) kis molekulastalyt heparin;
PAD = (peripheral arterial disease) periférids érbetegség; SZTE
= Szegedi Tudomanyegyetem

Magyarorszagon a sziv- és érrendszeri betegségek jelen-
tik a vezetd haldlokot [1]. Emellett sajndlatos médon az
eurdpai dtlaghoz mérve kiemelked$en magas a hazai am-
putdciés rita is [2]. A generalizalt atherosclerosisnak ér-
sebészi szemmel nézve az egyik legfontosabb formaja a
periférids érbetegség (peripheral arterial disease — PAD),
melyen szlikebb értelemben az als6 végtagi érsziikiiletet
értjiik (lower-extremity arterial disease — LEAD). Az alsé
végtagi érszikiilet jo specificitissal és szenzitivitassal
szlirhet6 kézi Doppler-vizsgilattal — a boka-kar index
(BKI) mérésével —, ezdltal mar korai stidiumban diag-
nosztizalhatd, és az esetek tilnyomo tobbségében miité-
ti beavatkozas nélkil is eredményesen kezelhetd [3, 4].
Bér az utébbi években a hazai érgyogyasz-tirsadalom
szervezett sziir§programokkal igyekszik elérni a beteg-
ség korai stidiumban torténd felismerését, sajnalatos
médon mégsem csokken a kritikus végtagischaemiak
(chronic limb-threatening ischaemia — CLTI) szama
sem. Ezen utdbbi esetekben siirgds, végtagmentS be-
avatkozasok vilnak sziikségessé.

Az érrekonstrukcids eljirasok jelentds valtozasokon
mentek keresztiil, melyek kezdetét a Dotter és mtsai altal
1964-ben elvégzett elsé periférids ballonos angioplaszti-
ka jelentette [5]. Bar a periférids intervencidk szima az
utobbi évtizedekben mdr erdteljes ndvekedést mutatott,
a hagyomanyos érmftétek sem tiintek el. A femoropop-
litealis régi6 érbetegségeinek kezelésére koribban az ér-
elviltozasok morfoldgidja alapjin tettek javaslatot az
iranyelvek, azonban az Eurdpai Ersebészeti Tarsasig
2017-ben kiadott, a periférids érsziikiiletek kezelésére
vonatkozé ajanldsiban mar csak a kiterjedt (>25 cm) fe-

moropoplitealis elzir6dasok esetén javasolja bypassmi-
tét végzését [6-9]. Az iranyelvek azonban nem tesznek
kilonbséget az arteria femoralis és az arteria poplitea
szegment kozott, mar ami a kezelési stratégiat illeti —
czeket egyiittesen mint femoropoplitealis régiot kezelik.
Habdr az irodalom az a. poplitedt a femoralis érrel kom-
binalja, van koztiik néhiny kiilonbség: a popliteaszeg-
ment nem izomkompartmentben fut, és ki van téve a
térdmozgisokbdl szdrmazé flexids-torzids mozgisoknak
[10, 11]. Az a. poplitea optimdlis kezelésére kevés adat
all rendelkezésre. Az intervenciok elterjedését megels-
zGen az a. poplitea szlkiilete vagy elzarddasa egy térd ala
vezetett femoropoplitealis bypass miitéti indikaciéjat je-
lentette. Manapsag mdr az intervenciés modszerek is
eredményesen alkalmazhaték ezen érszakasz kezelé-
sében, nyilvan vilogatott esetekben, azonban a sztentek
haszndlatdnak indikiciéjiban az irodalom nem egységes.
Ennek legfontosabb magyarazata, hogy a térd mozgasi-
bol szirmazd erék sztentbordatoréseket okozhatnak,
melyek a sztent Gjrasziikiilés¢hez vagy elzir6dasihoz ve-
zethetnek [12]. Ennek ellenére a poplitea-érszakasz ke-
zelésében is hasznilhatok sztentek, olyan tipustiak, me-
lyek nagy radiélis er6vel és jo flexibilitassal rendelkeznek.
Egyetemiink Ersebészeti Osztdlyin 2016. januar 6ta
haszndljuk a Jaguar 6ntdguld nitinolsztenteket az a. pop-
litea atheroscleroticus betegségeinek endovascularis ke-
zelésében. Ezen id6szak eldtt is végeztiink a. poplitea
intervencidkat, melyek azonban csak ballonos angio-
plasztikdra korlatozédtak. Bizonyos esetekben (residua-
lis sziikiilet vagy dissectio) a ballonos angioplasztika 6n-
magaban nem elegendd. Vizsgalatunk célja a Szegedi
Tudoményegyetem Sebészeti Klinikdjinak Ersebészeti
Osztalyan a Jagudr sztenttel végzett poplitea-intervenci-
0s beavatkozasok effektivitdsinak vizsgalata volt.

Moébdszer

Retrospektiv tanulmanyunkba a SZTE Sebészeti Klinikd-
janak Ersebészeti Osztalydn 2016. janudr 1. és 2017. de-
cember 31. kozott végzett periférids endovascularis be-
avatkozason datesett betegeket valogattuk be, akiknél
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az a. poplitea szegmentbe Jaguir 6ntiguld nitinolsztent
betiltetése is tortént. A beavatkozas elGtt minden beteg-
nél tortént diagnosztikus hagyomanyos vagy CT-angio-
grafia. Rogzitettiik a betegek életkorat, rizikofaktorait
(kisér6 betegségek, mint az ischaemids szivbetegség,
kréonikus tidé-, vesebetegségek — kronikus veseelégte-
lenség jelenléte —, magas vérnyomads, cukorbetegség,
emelkedett koleszterin-, illetve trigliceridszint, a kor és a
dohanyzds mint f6 rizikéfaktor jelenléte). Az indikicio
tekintetében a beavatkozasokat claudicatio vagy CLTI
miatt végeztiik; az el§bbi csoportba a Fontaine I1.B, mig
az utébbiba a Fontaine III-IV. stadiumu érbetegek tar-
toztak. Rogzitettiik a kifolyopalydk allapotat, az azonos
oldali kordbbi femoropoplitealis rekonstrukciok elvégzé-
sét, illetve a popliteasztentelés mellett az a. femoralison
szimultian végzett beavatkozasokat (a. femoralis throm-
bectomia, endarterectomia vagy sztentelés). Ezen kom-
binalt beavatkozisokat hibrid mitétek formdjiban vé-
geztiik, egyebekben az intervenciék percutan médon
vagy ennek sikertelensége esetén (példaul a beteg alkata,
anatomiai okok, stlyos meszes arteria a punkcids helyen)
kis femoralis feltarasbol direkt arteriapunkciéval tortén-
tek. Az a. poplitedba sztentbetiltetést azon esetekben vé-
geztiink, amikor a ballonos angioplasztikit kovetGen
residualis sztikiilet maradt vissza vagy dissectio alakult ki,
valamint bizonyos hibrid beavatkozasok sorin (példaul
anterograd a. femoralis endarterectomiat kovetSen a dis-
talis intimalépcsé fixalasa céljabol). Vizsgaltuk tovabba,
hogy mely faktorok befolyasoljak a sztentelt a. poplitea
elzar6dasit. A betegeknél egyéves utankovetést végez-
tink. Az utdnkovetési idGszak végének 2019. januar
1-jét jeloltiik meg. Primer dtjarhatésigként definidltuk,
ha az utols6 érsebészeti kontrollvizsgalaton a sztentelt
popliteaér-szakasz jo dtjarhatésiga igazolddott fizikdlis
(pulzusstatus, BKI) vagy képalkotd vizsgalattal (ultra-
hang, CT vagy hagyomdnyos angiogrifia), és egyéb érse-
bészeti beavatkozds ebben a régidoban nem tortént. Sze-
kunder atjarhatésagként definidltuk, ha a betegnél a sz-
tentelt popliteaszegmenten reopericié és/vagy reinter-
vencié tortént, és ezt kovetSen az utols6 kontroll
érsebészeti vizsgilaton az a. poplitea jé atjarhatésiga
igazolodott fizikilis (pulzusstatus, BKI) vagy képalkotd
vizsgalattal (ultrahang, CT vagy hagyoméinyos angiogra-
fia). Diabeteses betegeinknél, amennyiben a m{tét el6t-
ti, illetve utdni BKI nem volt informativ, valamint az an-
giografids képeken stlyosan meszes cruralis érrendszer
volt lathatd, az utdnkovetést arterids duplex ultrahang-
vizsgalattal végeztiik, egyéb esetekben a rutinszerd kont-
rollvizsgalatokon BKI-mérés tortént. Amputicidomentes
taléloként definidltuk azon betegeket, akik a vizsgilt id6-
szak végéig elkeriilték a major amputiciot, attdl fiigget-
lentil, hogy reoperacion estek-e at, vagy csak konzervativ
terdpidt folytattunk a sztentelt a. poplitea elzirédasa
utan. A popliteasztentek betiltetése sordn a j6 morfoldgi-
ai eredményen tal azt is szem el6tt tartottuk, hogy
amennyiben esetleges reoperaciora lenne sziikség, alter-
nativ megoldasként egy térd ald vezetett femoropoplite-
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alis bypass is technikailag kivitelezhet$ legyen. Betege-
inknél a beavatkozist kovetéen kettés thrombocyta-
aggregacio-gatlod terdpiat alkalmaztunk egy éven at, vala-
mint a beavatkozds tipusitdl, a beteg allapotatdl, illetve
kisér6 betegségeitdl is fliggden legfeljebb 30 napig
LMWH-thrombosisprofilaxist is. A kettés thrombocyta-
aggregacio-gatld terdpia részét képezte az aszpirin és a
klopidogrél egyiittes addsa a beavatkozast kovetSen leg-
alabb egy hénapon at; ezt kovetSen az egyiket cilostazol-
ra cseréltiik le, amennyiben ennek kontraindikaciéja nem
volt, vagy szedésekor mellékhatds nem jelentkezett.

Statisztikai elemzéseink sorin a folyamatos valtozok
Osszehasonlitasat Student-féle t-teszttel, mig a katego-
rikus viltozok oOsszehasonlitisit khi-négyzet-probaval
végeztiik. Statisztikailag szignifikins kiilonbségnek a
p<0,05 értéket tekintettiik.

Vizsgalatunkat a személyes adatok védelmérdl és a
kozérdekd adatok nyilvinossigirdl sz6lo hatilyos torvé-
nyek figyelembevételével a Szegedi Tudomanyegyetem
Etikai Bizottsiga altal rendelkezésiinkre bocsatott,
122 /2018. szamt etikai engedély birtokiban végeztiik
el.

Eredmények

2016. janudr 1. és 2017. december 31. kozott a SZTE
Sebészeti Klinikdjinak Ersebészeti Osztalyan osszesen
33 olyan periférids endovascularis beavatkozast végez-
tink, melynek sorin a. poplitea intervencié tortént
Jaguar sztent betltetésével. A kezelt betegek rizikdfakto-
rai az 1. tablazatban lithatok.

Az indikdcié tekintetében 17 esetben (51,5%) végez-
tiik a beavatkozist claudicatio, illetve 16 esetben (48,5%)
CLTT miatt. 6 esetben (6/33 — 18,2%) tortént betege-
inknél koriabban azonos oldali femoropoplitealis re-
konstrukcios beavatkozis, mig szimultin az a. femorali-
son 12 esetben (12/33 — 36,4%) tortént kiegészitd
beavatkozas a bedramlds javitdsira. A kidramlasi palyat
tekintve csak a betegek tobb mint felében volt nyitott
mindhirom cruralis ér, itt is jelezvén, hogy jelentSs rész-
ben emeletes — tobb anatémiai régiot érinté — érbeteg-
ségrél van szé (2. tablazat).

1. tablazat | Rizikéfaktorok az arteria poplitea sztentelt betegekben
Rizikéfaktorok n=33 Arany (%)
Ischaemids szivbetegség 10 30,3
Kroénikus 1égz8szervi betegségek 5 15,2
Krénikus veseelégtelenség 4 12,1
Hypertonia 29 87,9
Dohanyzas 28 84,8
Diabetes 18 54,5
Hyperlipidaemia 10 30,3
Kor (év) (atlag + szoras) 66,9 + 10,3
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2. tiblazat A kifolyopalydk dllapota az arteria poplitea sztentelt betegekben tési id8szakban két bcteg exitalt, ngéb kardialis okok
miatt.
A cruralis erek dllapota n=33 % Azon faktorok vizsgalata sordn, amelyek befolyasol-
1 ér nyitott 5 152 hatjak a sztentelzardddst, pozitiv korreldciét taldltunk a
2 ér nyitott 9 273 dohdnyzas jelenléte és az egyidejlleg az a. femoralist
P (bedramldst javitd) is érint8 beavatkozis esetén (3. tabli-
3 ¢ér nyitott 18 54,5 Jo , . o, ,
zat). Ez utébbi beavatkozasokat hibrid mtitétek forma-
na ! 3,0 jiban végeztiik. Az egyéves utdnkévetés sordn alkal-
1. a. = nincs adat mazott kettGs thrombocytaaggregicio-gitld kezelés,
valamint a posztoperativ 30 napig tart6 LMWH-throm-
‘ . bosisprofilaxis id6tartama sorin vérzéses szovédmény
3. tablazat | Faktorok, amelyek befolydsolhatjik a popliteasztent elziréddsat ngik thanél sem tortént.
Primer Ardny Elzirédott Ardny p-érték
sztent- (%) sztent (%)
dtjarhatosag (n=13) 100 4
(n=18) —
§ 80 -
Ischaemids 7 389 3 23,1 0,352 2
szivbetegség 3
% 60 -
Krénikus 3 16,7 2 154 0,924 £
tiidébetegség ‘g 40 -
Krénikus 4 222 0 0 0,069 £
veseelégtelenség a 20
Hypertonia 17 944 11 846 0,361 .
Dohanyzis 13 72,2 13 100 0,038 0 2 4 6 8 10 12
Diabetes 9 50 8 61,5 0,524 Id6 (honap)
Hyperlipidaemia 6 33,3 4 30,8 0,88 1. dbra ‘ A Jagudr sztentek elsédleges (primer) dtjirhatésiga a vizsgdlt
Kor 68,0+ 112 62,7 + 8,6 0,147 iddszakban
Koribbi mttét 3 16,7 3 23,1 0,656
Bedramldsjavitds 4 222 9 692 0,009 _ 1004
(hibrid miitér) g L'_\—._‘
80 -
Sztentitmérd 6,4 +0.8 6,3+0,3 0,632 3 ——
(mm) £ 60
Sztenthossz 81,2 + 13,2 83,0+ 12,4 0,701 o
(mm) g 40 -
Indikécié E
CLTI 7 389 7 53,8 5207
Claudicatio 11 61,1 6 46,2 0,409 .
CLTI < kritikus véstagischaemi 0 2 4 6 8 10 12
= Kritikus vegtagischaemia 1dé (honap)
2. dbra A Jagudr sztentek mdsodlagos (szekunder) dtjarhatésaga a vizs-
gélt idészakban
Reoperiaciét igényl6 posztintervencids szovédmény
két esetben (2/33 — 6,1%) fordult el6, az egyik esetben 100 +——
vérzés miatt, mig a masik esetben a sztentelt a. poplitea | &
reocclusiéja miatt; az utébbi esetben femoropoplitealis | £ 80
bypassmiitét valt sziikségessé. 2 o0l
A beavatkozast kovetd els6 év végén a sztentek primer %
atjarhatésiga 58,1% volt. A szekunder atjirhatésagot | § 40-
vizsgilva az eredmények mdr jobbak, az év végén ez | g
3 -
74,2% volt, mig az amputiciémentes tlélést vizsgilvaaz | 2 %
eredmények rendkiviil jonak mondhaték: az elsé év vé- | = 0
gén 96,8%-os volt (1-3. dbra). 0 2 4 6 8 10 12
A popliteasztent elzdrdéddsa miatt az egy év alatt dssze- 16 (hénap)
sen 5 esetben (5/31 - 16’1%) valt SZﬁkSégCSSé térd ala 3. dbra A TJaguar sztenttel kezelt betegek amputiciomentes talélése a
vezetett femoropoplitealis bypass végzése. Az utinkove- vizsgdlt idSszakban

ORVOSI HETILAP m 2020 m 161. évfolyam, 15. szam

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 08/24/22 09:37 AM UTC



Megbeszélés

A periférids intervenciék szdma az utébbi idében novek-
szik, hattérbe szoritva ezzel a korabbi nyitott érsebészeti
mitéteket. A fejlett nyugati orszagokban ez a tendencia
még jelentGsebb. Az endovascularis beavatkozasokat kli-
nikankon is egyre nagyobb arinyban végezziik érse-
bészeti miitEben, sokszor hibrid beavatkozasok keretei
kozott, mely tendencia kiilénosen a femoropoplitealis
lokalizaci6ju érbetegségek kezelése sorin érezhets. Az
a. poplitea sziikiiletek kezelésében a sztentek hasznalati-
nak indikaci6jaban az irodalom nem egységes az itt hato
nyir6- és hajlitéerdk jelenléte miatt, melyek a sztenteken
bordatoréseket, Gjrasziikiilést vagy elzirédast okozhat-
nak. Ennek az érszakasznak a kezelésére ezért a nagy
radialis erével és jo flexibilitassal rendelkezé ontiguld
sztentek hasznalhatok.

Egyetemiink Ersebészeti Osztalyan 2016. januir 6ta
hasznaljuk a Jaguar 6ntagulé nitinolsztenteket az a. pop-
litea atheroscleroticus betegségeinek endovascularis ke-
zelésében. Ezen betegeinkben a Jaguar sztentek elsédle-
ges atjarhatosaga az elsé év végén 58,1%-os, szekunder
atjarhatosiga 74,2%-os, mig az amputicibmentes talélés
mir lényegesen jobb, 96,8% volt.

Kevés nemzetkozi tanulmanyt publikiltak az a. popli-
tea atheroscleroticus betegségeinek kezelésére hasznalt
sztentek klinikai vizsgilatdrol, s ezen vizsgilatok tobbsé-
ge is inkdbb nem randomizalt, retrospektiv jellegi volt.
Potoczny és mtsai a miénkhez hasonlé vizsgalatuk ered-
ményeit 2018-ban kozolték; 5 év alatt 172 betegnél vé-
geztek Jaguar sztenttel a. poplitea intervenciét, melyet
kovetSen az elsd év végén a sztentek atjirhatdsiga 67%-
os volt [13]. Scheinert és mtsai a hasonld tulajdonsaga
Supera 6ntaguld nitinolsztentet hasznaltik az a. poplitea
intervenciok soran 101 betegnél primer atjarhatdsiga az
év végén 87,7%-os volt [14]. Ugyanez a munkacsoport
ezt a sztenttipust mir komplex femoropoplitealis laesiok
sztentelésére is hasznalta, ezen esetekben 83,3%-0s
sztentatjarhatésidgot irtak le [15]. Az arizoniai Ledn és
mitsai altal szintén Supera sztenttel kezelt izoldlt a. pop-
litea atheroscleroticus érbetegségek egyéves atjarhatdsa-
ganak vizsgélata is hasonl6 eredményeket mutatott. At-
lagosan 12,7 hoénap utinkovetés mellett a primer
atjarhatésdg 79,2%-os volt [16]. Kisebb beteganyaggal
végeztek vizsgilatokat Chany és mtsai Dél-Koreaban: 6k
csak 18 beteget vizsgiltak, akik a. poplitea sztentelésen
estek at, azonban az atjirhatdsag a 6. hoénapra itt csak
44%-os volt — ezen eredményeiket a sztentbordatoré-
seknek tulajdonitottak [12]. Egy Gjabb, mar heparinnal
bevont nitinolsztentet (Tigris) hasznalt a St. Thomas
Koérhidz radiolégiai és érsebészeti munkacsoportja a pop-
liteaér-szegment kezelésében 54 betegnél. A 12 honapos
utinkovetés végén a primer dtjarhatésig 69,5 = 10,2%,
mig az amputdciomentes talélés 87 + 5% volt [17].

Az izolalt a. poplitea atheroscleroticus betegségei rit-
kak, az esetek egy részében a femoralis régiot is belefog-
lalva vizsgaltak azokat. Spiliopoulos és mtsai 4717 LEAD-
esetet vizsgiltak meg, melyek koziil csak 46 esetben
igazolodott izolalt a. poplitea érbetegség (0,98%). Ered-
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ményeik alapjdn az a. poplitea ballonos angioplasztika és
provizorikus sztentelés mellett az elsé évben 15,8% re-
stenosis alakult ki, az esetek 90,5%-dban azonban nem
volt szlikség reintervenciéra [18]. A Rastan és misai altal
végzett prospektiv randomizalt tanulmany (ETAP study)
is igazolta a popliteasztentek jobb nyitvamaraddsit a bal-
lonos angioplasztikaval szemben az egyéves nyitvamara-
dés tekintetében (67,4% versus 44,9%; p = 0,002) [19].

Sajit beteganyagunkat vizsgilva a rizikéfaktorok te-
kintetében a dohdnyzds jelenléte, valamint egyidejileg
az a. femoralis kezelése a bearamlds javitisa céljaboél szig-
nifikdnsan novelte a popliteasztent-reocclusiok gyakori-
sdgat. Az el6bbi eleve az atherosclerosis jOl ismert riziko-
faktora. Az Edinburgh-tanulmdny szerint a claudicatio
relativ rizikdja 3.7-szeres a dohdnyosokban [20]. Az
utébbi is térvényszertinek tiinik, mivel minél hosszabb
érszakaszt kezeliink, anndl nagyobb egy esetleges reocc-
lusio gyakorisaga [21]. A poplitea-intervencion tdl az a.
femoralison végzett egyidejl beavatkozdsokat hibrid
mtétek részeként végeztik, igy 1ényegében megillapit-
hat6, hogy a hibrid mtitéteket kdvetGen nagyobb ardny-
ban tortént popliteasztent-reocclusio.

Vizsgalatunk legf6bb limitald tényezbi a retrospektivi-
tds, a relative alacsony esetszdm, illetve az utinkovetés
soran a rutinszertien nem végett rontgenkontroll voltak,
ez utébbi az esetleges sztentbordatorés vizsgalatara.

Az utankovetés soran fizikalis vizsgalatot, kézi Dopp-
ler-vizsgilatot, BKI-mérést, valamint bizonyos esetek-
ben (példaul diabeteses betegeinknél) arterids duplex
ultrahangvizsgalatot végeztiink. Amennyiben a vizsgalat
felvetette a sztentelzarddds vagy Gjrasziikiilés lehet&sé-
gét, és emellett a betegnek szubjektiv panaszai is voltak,
tovabbi diagnosztikus képalkot6 vizsgilatokat készitet-
tiink. Szubjektiv panaszok hidnya esetén tovabbi invaziv
beavatkozasokat nem végeztiink; a terdpiit alapvetéen a
beteg, illetve az alsé végtag allapota hatirozta meg. Az
esetszam tekintetében a nemzetkozi vizsgalatok is relati-
ve alacsony szamu, csak az a. popliteara lokalizélt athe-
roscleroticus beteget prezentaltak, ezek ugyanis dltald-
ban a femoralis érbetegségekkel jirnak egytitt, és a
kiterjedt femoropoplitealis érbetegségekre sokszor in-
kabb a hagyomanyos érsebészi megoldasokat alkalmaz-
zuk a klinikai gyakorlatban, ahogyan az aktualis Eurépai
Ersebészeti Térsasig legtijabb irdnyelve is javasolja [8].
Vilogatott esetekben hibrid mttétek formajiban is ke-
zelhetiink hosszabb szakaszti femoropoplitealis érelval-
tozasokat, sajat beteganyagunkat vizsgalva azonban azok
nyitvamaradasanak arinya alacsonyabb, de végtagmentd
indikdciéval mindenképpen haszndlhaték, kiilonosen
olyan esetben, ha a betegnél barmilyen ok miatt bypass-
mitét nem végezhetd.

Nemzetkozi, illetve sajat eredményeink alapjan megal-
lapithaté, hogy a Jaguar sztentek alkalmazasa hatékony és
biztonsdgos a poplitea atheroscleroticus érbetegségeinek
kezelésére; a sztent dtjarhatdsaganak szempontjabdl ezen
eredmények inkabb az izolalt a. poplitea érbetegségek
(percutan végzett beavatkozasok) esetén jobbak, az

2020 m 161. évfolyam, 15. szam

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 08/24/22 09:37 AM UTC

ORVOSI HETILAP



amputicibmentes talélés azonban mindenképpen jénak
mondhatd, fliggetleniil az emeletes érbetegség jelenlététdl.

Az a. poplitea intervenciokat egyetemiinkon alapvets-
en érsebészeti miit6ben végezziik, ami azért is elényos,
mivel az esetek jelentds részében tobb anatomiai régiot
érint6 érbetegségrdl van szo, melyeket egy iilésben tu-
dunk kezelni. Ez a fejl6dési iriny még nem mondhaté
altalanosnak a magyar érsebész-tarsadalomban.

A jovében intézetiinkben tovabbra is végziink a. pop-
litea sztenteléseket, melyek sordn mas eszkozok, illetve
sztentek is bevezetésre fognak keriilni; ezen eszkozok
hatékonysaginak Osszehasonlitdsat is tervezzik vizsgil-
ni, emellett a beteganyag bovitésével az utinkovetést to-
vabb folytatjuk, hosszabb tava eredmények vizsgalata
céljabol.

Anyagi tamogatds: A kézlemény megirdsa, illetve a kuta-
tobmunka anyagi timogatisban nem részestilt.

Szerzoi munkamegosztis: 'T. T.: Adatgy(jtés, statisztikai
elemzés, irodalomkutatds. P. Zs.: Szakmai vezetd, adat-
ellendrzés, javitdsi javaslatok. M. G., V. R.: Adatellen6r-
zés és irodalmi hattérkutatds. A cikk végleges valtozatat
valamennyi szerzé clolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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