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Renalni angioplastika + stent

indikace PTRA pr1 vyznamne stenoze RA

jen pr1 predpokladu klinickeho benefitu

- zhorSeni renalnich fci nebo hypertenze 1 pies
maximalni konzervativni I€cbu

- nestabilni AP, plicni edém pi1 stdeénim selhani

-zachranna lé€ba pi1 nahlém renalnim selhani

- zhorSeni fce indukovane ACE inhibitory pri
srde¢nim selhani

- ztrata objemu ledviny, progrese stenozy... ..




Renalni angioplastika + stent

* nejsou jednoznacéné dukazy o benefitu
PTRAS ve srovnani $ maximalni
konzervativni lécbou — kontrola TK. lecba
statiny, antiagregace ...

« STAR, NITER, RAVE, CORAL,
ASTRAL...




PTRA - Iimitace

trombozy, disekce, krvaceni, dislokace
stentu ...

mortalita < 1 %. nutnost nefrektomie 2 %

distalnl embolizace — vzdy, sympt. 3 %
- protekce?, stentgraft?
restenozy 6-23%
- PTA, stent, cutting, DES, brachyterapie,
stentgraft ?




PTRA - SG —cil

pilotni studie

- retrospektivni analyza zkusSenosti s¢
zavadénim PTFE stentgraftu

- muze pouziti stentgraftu ovlivnit
vysledky PTRA, zeymena renalni
funkce a vyskyt restenoz ?

- technicka uspesnost




PocCty PTRA ve FNHK

Pocty nem

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009




PTRA — SG — soubor nemocnych

obdobi 6/2006 — 10/2009

11 nem., 7 muzu, 4 zeny, 53-70 R (0 64 R)
13 tepen, 13 stentgraftu (6x16mm - 11x)

RA dx 5x, RA sin. 4x, RA bilat. 2x
stenozy 60-100 %, (o 75 %)

sledovani 10/11 nem., 1-45 M, (¢ 20,4 M)




PTRA — SG — soubor nemocnych

ICHDK 10/11
Hypertenze 10/11
ICHS o/
koureni 5/11
DM 4/11
CMP 3711
CHOCHBP 2/11




PTRA — SG - indikace

¢ Testenozy S nem., 6 tepen:

4-28 M (@ 10 M) po posledni intervenci
5-83 M (@33 M) pol. PTRA

- 2xeHEM T TER 1 x anugficy 138 S
o primoimplantace 6 nem., 7 tepen:
-2x TK, 1x CHRI, 1x TK + CHRI
2x plicni edém + TK + CHRI




PTRA — SG — kdy?

solitarni ledvina
hranic¢ni renalni fce
2. reintervence
vhodna anatomie
byl na skladé




PTRA — SG - metodika

heparin 5.000 ., ASA + Plavix
8F RDC 1

0.0187 vodic, SV-5

Predilatace Y/ 13, 4 — 5 mm balonky
Advanta Atrium V12

1x aspirace, TL
Angioseal, Perclose




/BB V454

20)0)
GOAN T

4 *
y g
m -
)
4
~
. -~
‘4:
N
..

|
|

63-lety muz,
ICHS, IM,
EF 25 %, plicni
hypertenze,
CHOCHBP,
TK 160/100,

kreat 400




LK 125775

Skombinace

kreat. 127

2003
Acaim: 1




PTRA — SG - komplikace

akutni tromboza

disekce, okluze vétve
smirt

velky hematom
rezidualni stenoza > 40 %
bolest pr1 dilataci




PTRA — 5G - vysledky

¢ sledovano 10/11 nem., 0 204 M

e reintervence 0/11

e K. norm =— norm. 6 nem (1-3 léky)

T —» NOIrm. 4 nem. (2-5 1ékn)




PTRA — SG — vysledky

sledovano 10/11 nem., @ 20,4 M

< 100 < 100

100-200 100-200
PAVVERTVY 200-300
> 400 100-200




Treatment of Reoccuring Instent Restenosis Following
Reintervention After Stent-Supported Renal Artery Angioplasty

—~ 3 ——r— A b \
Tl Ly S VmdmFn s SV ¥ DVNT
(zelier,Catetr and CvV IRt 200 /)

o prospektivni, 33 lézi, f-up 36125 M, restenozy 36 %

PTA (21 %) o (718 5
+ stent 7 (21 %) 3 (43 %)
SG 6 (18 %) I o)
cutting A (O %) 3 (100 %)
DES 10 (31 %) 0 (0 %)

GREAT trial: pruchodnost 6M SES vs. BMS
| fee 7% 5%
komplikace 27% 24 %




68-lety muz, hypertenze, kreat. 125
11/2004 - PTRA sin., Omnilink 6/18

15/2/2006, za 15 M, kreat. 202, P




| 26/2/06,za 11D
kreat 500,
aspirace,
- omg Actilyse
- Herculink 7/18
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6/2008, po 28 M
reobliterace
kreat 546

PTA, aspirace
Atrium 6/16




PTRA — SG — zaver

literarni udaje jsou strohe
pilotni studie s limitacemi
maly, ruznorody soubor
technicky schudné, nevyznamne komplikace
ve ® 20 M sledovani - bez reintervenci
- kreatinin stabilni
- TK korigovatelny




PTRA — SG — zaver

rutinni pouzivani nelze jednoznacngé
doporucit

dle nasich zkusenosti vhodné u opakovanych
intervenci

pr1 vhodn¢ anatomii 1ze vyuzit u solitarnich
ledvin, pr1 snizeni renalnich fei

nutne kompaktn¢€jsi soubory, delsi sledovani




