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IKEM 1997- 2007

2000.infrapoplitealnich P1A

1740 DKI/1538 pacientu

Mvs. Z: 70,6 % vs 29,4 %

Prava vs leva: 51,3 % vs 48.7 %

Prumeérny vék 63,8 £ 10,8 (18 — 96) let
« DM 80,6 %

ICHS 40,6 %




Infrapoplitealni PTA: indikce

Gangréna 48.95 %
Tkanovy defekt 16,2 %
Klidové bolesti 16,0 %
Nehojici se amputace 9.1 %
Limitujici klaudikace 9,3 Yo
Jiné 3,1 %




Infrapoplitealni PTA

* Prumérny pocet lé€enych tepen na
pacienta: 2,5+1,06
 PTA pritokovych tepen 47,1 %

Leze pocet delka (cm)
ATA 1864  15,0%10.8
AF 1632 10,9% 9,1
ATP 1916  21,8%10,5
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Infrapoplitealnt PTA
* Klinicky uspech: RocCni zachrana
koncCetiny (funkcni DK s maximalne TMT
amputaci)
o 1740 DK — 1119 rocnli sledovani

» Umrti v prvnim roce: 153 pacienti

(mortalita v prvnim mesici: 44 pacienti)
* Re-PTA: 1x 204, 2 x62,3xXx9,4 Xx1 pac.
 Primarni rocni zachrana DK: 75,1 %
 Sekundarni roc¢ni zachrana DK: 83.1 %




Infrapoplitealni PTA: komplikace

Angiograficke: spazmy, ne-okluzivni
AISCKEE. .amwn ssmimns sunennnn P R R 152
Male: art. perforace, extravazace.............. 40
Stredni: hematomy v trisle, periferni
embolizatice, tromboza........ccccveiees cann... ....00
Vazneé: tepenny uzaver, krvaceni

vyzadujici transfuzi

Smrt ve vztahu k'vykonu

(sepse, intrakranialni krvaceni pri TL).......... 5




Infrapoplitealni PTA

« Pocet pruchodnych tepen/koncetina (Po PTA
pruchodna tepna s méné nez 30% rezidualni
stendzou)

pred PTA po PTA

1522 150
408 636

638 743
2 271

210 (10,5 %) tepen s pokusem o PTA: nezméneno




Infrapoplitealni PTA

o [aktory neoviivnujici klinicky vysledek (rocni
primarni zachrana DK):

Pohlavi, vek, hypertenze; ICHS, DM, dialyza,
obezita, koureni, PTA pritokove tepny

Mimo kombinace dialyzy a DM
(PLSI 71,2 %, SLS 74,2 %)

Gangréna pred PTA ma negativni prognosticky
vyznam (pacienti s gandgrenou jsou ale velmi
nehomogenni skupina)




1rok infrapoplitealni PTA: PLS, SLS
Gangréna (590) 69,6 %" 78,4%"
Tkanovy defekt (207) 81,1 %™ 87,6%
Klidova bolest (191) 76,6 % 835,3%
Nehojici se amputace (108) 75,5 %  83,7%
Limitujici klaudikace (76) 93,4 %* 98,7% *
Jiné (40) 85,7 % 90,0 %

Celkem (1259) (9,1% " 83,1%

85% ze vsech amputaci v prvnim roce bylo
provedeno béhem Sesti mésicu po PTA




Infrapoplitealni PTA

o Faktory ovlivnuijici klinicky vysledek
(rocni primarni zachrana koncetiny):

-Pocéet pruchodnych tepen'po PTA
0 tepen: PLS: 56,3 %

1 tepna: PLS: 80,0 %

2 tepny: PLS: 89,0 %

3tepny: PLS: 93,1 %
-Obé ADP a ATP uplné pruchodné
-Pocget pruchodnych tepen pfed PTA




Infrapopliteélni PTA

jici klinicky vysledek
(rocni o | zachrana DK), hodnoceni
p@gt_pnou lo _g@fmimu mgLeg
(multivariantni metoda):

PocCet pruchodnych tepen po PTA je daleko
nejdulezitéjSi faktor ovliviujici klinicky
vysledekK infrapopliteaini PTA




Primami a sekundami zachrana koncetiny
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Infrapoplitealni PTA

Pacienti a jejich osetrujici Iekari jsou
informovanio-nutnhosti:

* Kvalitni kontroly DM
Dokonale pecovat o nohu
Antibiotika jsou Casto lekem volby

Pri prvnich znamkach rekurence
onemocneni ma byt pacient vysetren s
uvahou o pripadne re-PTA




Infrapoplitealni PTA: zaver

Rocni zachrana DK u nemocnych s CLI a

infrapoplitealni PTA muze byt vice nez 80 %
Cim vice infrapoplitealnich tepen je po PTA
pruchodnych, tim lepsi je klinicky vysledek

Meli bychom se pokusit 0 rekanalizaci vsech
dostupnych tepen (i kdyz dlouhodoba
pruchodnost je neznama)

Priznivy klinicky vysledek je diouhodoby, v
pripadé rekurence pfiznaku je re-PTA
obvykle schudna




