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ENDOVASCULAR AND VASCULAR-SURGICAL RECONSTRUCTIONS IN THE
TREATMENT OF LOWER EXTREMITIES ISCHEMIA

PROCHOTSKY A, OKOLICANY R

POSTAVENIE ENDOVASKULÁRNYCH A CIEVNOCHIRURGICKÝCH REKON�TRUKCIÍ

V LIEÈBE ISCHÉMIE DOLNÝCH KONÈATÍN

Abstract

Prochotsky A, Okolicany R:
The role of PTA, EAE and vascular reconstructive surgery in
the treatment of aortal-femoral-popliteal obliterative athe-
rosclerosis
Bratisl Lek Listy 1999; 100 (12): 662�667

The authors analyze the importance of PTA, EAE and
vascular reconstructive surgery of obliterative atheroscle-
rosis on lower extremities. According to their own expe-
riences the advantages and also negatives of particular
treatment methods are discussed and studied group of pa-
tients is presented. On the basis of the achieved results the
authors suppose that ischemic syndrome of lower extremi-
ties is attractive not only for vascular surgeon, but also for
interventional radiologist. When properly indicated, parti-
cular treatment modalities can have substantiation in the
treatment of obliterative atherosclerosis. (Tab. 9, Fig. 5,
Ref. 29.)
Key words: ischemic syndrome on lower extremities, percu-
taneous and intrasurgery transluminal angioplasty, endarte-
rectomy, bypass-reconstructive surgery.
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Abstrakt

Prochotský A., Okolièány R.:
Postavenie endovaskulárnych a cievnochirurgických rekon�truk-
cií v lieèbe ischémie dolných konèatín
Bratisl. lek. Listy, 100, 1999, è. 12, s. 662�667

Súbor cievnochirurgických rekon�trukcií je reprezentovaný bypas-
sovými rekon�trukciami a endarterektómiou. V práci poukazujú na
výhody a negatíva jednotlivých lieèebných metód. Perkutánnu
transluminálnu angioplastiku odporúèajú hlavne u vysokoriziko-
vých pacientov s pridru�enými ochoreniami, pri krátkych koncen-
trických stenózach. Intraoperaènú transluminálnu angioplastiku po-
va�ujú za metódu, ktorá umo�òuje zmen�i� rozsah
cievnochirurgickej rekon�trukcie a zároveò zlep�uje prítokové,
resp. odtokové pomery, ktoré limitujú výsledok cievnochirurgic-
kých rekon�trukcií. Endarterektómiu chápu ako vhodnú alternatívu
bypassových procedúr najmä v úseku cievneho rieèiska tepien ve¾-
kého priemeru a vysokého prietoku. Bypassové rekon�trukcie s po-
u�itím protéz, prípadne autológnej vena saphena magna, predstavu-
jú aj v súèasnosti 50 % objemu výkonov v lieèbe ischemického
syndrómu dolných konèatín. (Tab. 9, obr. 5, lit. 29.)
K¾úèové slová: ischemický syndróm dolných konèatín, perku-
tánna a intraoperaèná transluminálna angioplastika, endarterek-
tómia, bypassové rekon�trukcie.

II. chirurgická klinika Lekárskej fakulty Univerzity Komenského a Ne-
mocnice s poliklinikou Sv. Cyrila a Metoda v Bratislave
Adresa: Doc. MUDr. A. Prochotský, CSc., II. chirurgická klinika LFUK,
Sv. Cyrila a Metoda, Antolská 11, 851 07 Bratislava 5.

Medzi najzáva�nej�ie medicínske i spoloèensko-ekonomické
problémy dne�ka patrí obliterujúca ateroskleróza dolných konèatín.
Jej lieèba sa v poslednom èase dramaticky zmenila. Rizikové faktory
predisponujúce proces aterosklerózy poznáme v súèasnosti ove¾a lep-
�ie ako predtým. Význam fyzickej aktivity a rôzne modifikácie �ivot-
ného �týlu chápe populácia, hlavne vo vyspelých krajinách, ako úèin-
nú prevenciu procesu aterosklerózy alebo aspoò jeho spomalenia. Niet
jednoty vo výbere najvhodnej�ej metódy lieèby týchto pacientov, i keï
jestvujú urèité, medzi angiológmi, cievnymi chirurgmi a intervenè-
nými rádiológmi v�eobecne akceptovate¾né spôsoby lieèby. Cievno-
chirurgické rekon�trukcie zaznamenali pokles èo do poètu realizova-

ných výkonov, preto�e nov�ie tzv. endovaskulárne techniky sa stávajú
v súèasnosti stále populárnej�ie nielen medzi intervenènými rádio-
lógmi, ale aj v radoch cievnych chirurgov. Rozvoj angioskopie, intra-
vaskulárnej ultrasonografie, balónikovej a laserovej angioplastiky
a zavedenie intraluminálnych stentov viedli k vytvoreniu novej mul-
tidisciplinárnej metódy lieèby, ktorá sa nazýva endovaskulárna chi-
rurgia. Na druhej strane treba poveda�, �e do�lo k prehodnoteniu, ale
aj renesancii niektorých star�ích techník v lieèbe okluzívneho ocho-
renia tepien dolných konèatín. Jednou z týchto techník je endarterek-
tómia. Skúsený cievny chirurg doká�e technicky zvládnu� �irokú pa-
letu metód lieèby konèatiny ohrozenej ischémiou. Pri predpoklada-
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ných skúsenostiach a vycibrenej technike má rozhodujúci význam
v lieèbe pacienta s obliterujúcou aterosklerózou dolných konèatín
správna indikácia, vhodný výber pacientov a lieèebnej metódy. Len
dodr�aním týchto kritérií mo�no dosiahnu� �elate¾ný efekt v procese
tejto komplikovanej lieèby.

Materiál a metódy

Cievnu chirurgiu sme do be�nej praxe zaviedli na II. chiruru-
gickej klinike LFUK 1.1.1988. PTA (perkutánna transluminálna
angioplastika) v lieèbe obliterujúcej aterosklerózy dolných kon-
èatín vyu�ívame od 1.1.1988 a endarterektómiu od 1.1.1994 (ak
nepoèítame sporadicky vykonávanú endarterektómiu arteria pro-
funda femoris s jej venóznou záplatou � teda profundoplastiku).

PTA (perkutánna transluminálna angioplastika)
Metódu perktuánnej transluminálnej angioplastiky sme vyu-

�ili celkove 145-krát u 144 pacientov. Mu�ov bolo 125 a �ien 19
vo veku od 45 do 74 rokov. Indikácie PTA sú na obrázku 1.

Diagnózu miesta a då�ky lézie tepny sme urèili na základe do-
pplerovského UZV vy�etrenia a angiografie (konvenènej i DSA).

Pri hodnotení dlhodobej priechodnosti po 3, resp. 5 rokoch
sme zhodnotili celkovo 115 pacientov, t.j. 79,3 % zo známych prí-
èin (exitus, nereagovali na predvolanie, pre�li do starostlivosti iného
zdravotníckeho zariadenia a pod.). Kumulatívna dlhodobá prie-
chodnos� je v tabu¾ke 1.

AP (50 %, resp. 33,3 %) sme na základe dopplerovského vy�etre-
nia zistili recidívy stenóz. Pacienti v�ak doteraz nevy�adovali ciev-
nochirurgickú rekon�trukciu, èo pripisujeme ve¾mi dobrému ko-
laterálnemu obehu. Vo vz�ahu k ITA v�ak treba poveda�, �e bez-
prostredná úspe�nos� metódy bola 100 %.

Cievnochirurgické rekon�trukcie (endarterektómia, bypasové pro-
cedúry)

EAE (endarterektómia)
Endarterektómiu sme na na�ej klinike robili pre obliterujúcu

aterosklerózu dolných konèatín celkovo u 30 pacientov (21 mu-
�ov a 9 �ien) s priemerným vekom 59 rokov.

Lokalizácia hemodynamicky významnej stenózy, resp. oklúzie
tepny a spôsob uzáveru tepny po endarterektómii sú v tabu¾ke 2.

Uzáver artériotómie po endarterektómii zvá�il operatér na zá-
klade priemeru tepny. Ako záplatu sme v�dy vyu�ili implantát z ve-
na saphena magna, iliakálnu tepnu sme sutúrovali pokraèujúcim
stehom Prolen 4-0, AFC a AFS pokraèujúcim stehom Prolen 5-0.
Priechodnos� po EAE znázoròuje obrázok 2.

Bypassové rekon�trukcie
Za 5-roèné obdobie sme na II. chirurgickej klinike LFUK uro-

bili celkovo 182 bypassových cievnych rekon�trukcií. V súbore
bolo 140 mu�ov a 42 �ien s priemerným vekom 64,2 roka.

Najviac operovaných pacientov bolo pri triedení pod¾a Fonta-
inea v �tádiu IIb, najmenej v �tádiu IV. Tabu¾ka 3 vyjadruje roz-
delenie pacientov do �tádií pod¾a Fontainea.

Pri aortofemorálnych, resp. aortobifemorálnych bypassoch sme
vyu�ívali protézy. Pri bypassoch pod lig. inguinale Pouparti sme
najèastej�ie ako implantát vyu�ili v. saphena magna. 63-krát sme
pou�ili autológnu reverznú (obrátenú) VSM, 3-krát homológnu
reverznú VSM a 19-krát sme vykonali bypass in situ, prièom
10-krát pri bypasse in situ bola distálna anastomóza lokalizovaná
na a. poplitea pod kolenom.

Tab. 1. Dlhodobá priechodnos� po PTA.

Lokalizácia 3 r. 5 r.

Aortoiliakálna oblas� 79,0 % 69.5 %
Femoropopliteálna oblas� 71,4 % 64,6 %

ITA (intraoperaèná transluminálna angioplastika)
V decembri 1992 sme zaviedli do klinickej praxe metódu intrao-

peraènej transluminálnej angioplastiky (ITA), ktorú vykonávame ako
súèas� cievnej rekon�trukènej operácie. Cie¾om ITA je zlep�i� príto-
kové alebo odtokové pomery a súèasne zmen�i� rozsah cievnej re-
kon�trukènej operácie. ITA s ve¾mi dobrými výsledkami sme dote-
raz vyu�ili u 15 pacientov. 4-krát sme dilatovali 70, resp. 75 % stenó-
zy AIC (a. iliaca communis) a potom sme na tej istej strane na�ili
femoropopliteálny bypass nad koleno s vyu�itím autológnej v. sap-
hena magna, 4-krát sme dilatovali hemodynamicky významné stenó-
zy na AIE (a. iliaca externa) pred na�itím semoropopliteálneho by-
passu pod koleno. 4-krát sme dilatovali krátke koncentrické stenózy
na AFS (a. femoralis supersiciális) a 3-krát na AP (a. poplitea) pre
na�itím distálnej anastomózy aortobifemorálneho bypassu. Pri dila-
tácii tepien pri ITA, podobne ako pri PTA, pou�ívame balónikové
katétre, s ktorými máme doteraz ve¾mi dobré skúsenosti. Ich jedinou
nevýhodou je relatívne vysoká cena. ITA predå�ila operaèný výkon
priemerne o 15 minút, èo je pod¾a ná�ho názoru pri nepochybnom
prínose metódy zanedbate¾né.

Iba u dvoch pacientov s ITA v iliakálnej oblasti bola potreb-
ná cievnochirurgická rekon�trukcia v zmysle aortofemorálneho
bypassu po jednom, resp. dvoch rokoch od úspe�nej ITA. U dvoch
pacientov po intraoperaènej ITA AFS a u jedného pacienta po ITA

Obr. 1. Indikácie PTA.

Tab. 2. Lokalizácia lézie a spôsob uzáveru tepny po endarterektómii.

Tepna n % Uzáver n %

AIC 10 33,3 1 3,3
AFC+AFS 18 60,0 venózna 4 13,3
AP 2 6,7 záplata 2 6,6

Celkovo 30 100,0 7 23,2

Klaudikácie 66,2 %
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Výsledky

Aortofemorálne (bifemorálne bypassy). Pri hodnotení bezpros-
trednej úspe�nosti bolo mo�no zhodnoti� celú skupinu 82 pacien-
tov. Pri sledovaní kumulatívnej priechodnosti po 3, resp. 5 rokoch
sledovania sme mohli zo známych dôvodov (exitus pacienta, pre-
chod do starostlivosti iného zdravotníckeho zariadenia, nereago-
vanie na predvolanie a pod.) vyhodnoti� len 62, resp. 57 pac.
(75,6 %, resp. 69,5 %).

Bezprostredná úspe�nos� aortofemorálnych bypassov bola
100 %. V priamom vz�ahu k operácii exitovali 4 pacienti, t.j.
4,9 %.

Kumulatívnu priechodnos� aortofemorálnych rekon�trukcií po
3 a 5 rokoch sledovania vyjadruje tabu¾ka 5.

Femoropopliteálne rekon�trukcie
Femoropopliteálny bypass s reverznou VSM (66-krát autológ-

na, 3-krát homológna VSM) sa v bezprostrednom pooperaènom
období uzavrel v 8 prípadoch (11,6 %).

Vèasný uzáver protézy, ktoré vyu�ívame len v krajnom prípa-
de, sme zaznamenali 3-krát.

F-P bypass in situ (realizovaný celkovo 19-krát) sa pri na�íva-
ní distálnej anastomózy nad kolenom neuzavrel v bezprostrednom
pooperaènom období ani raz.

Pri hodnotení dlhodobej priechodnosti F-P rekon�trukcii po
3, resp. 5 rokoch sledovania sme boli schopní z celkového súboru
98 pacientov vyhodnoti� 82, resp. 76, èo je 83,7 %, resp. 77,6 %.
Tabu¾ka 6 a obrázok 3 vyjadrujú dlhodobú priechodnos� jednotli-
vých typov F-P rekon�trukcií.

V závere uvádzame porovnanie výsledkov PTA, EAE a by-
passových rekon�trukcií, ktoré sme dosiahli v lieèbe ischemické-
ho syndrómu dolných konèatín na na�om pracovisku za obdobie
sledovania 3�5 rokov (pri EAE za 12�24 mesiacov).

Obr. 2. Priechodnos� po EAR v iliakálnej a F-P oblasti po 12�24
mesiacoch.

Tab. 3. �tádium ochorenia pod¾a Fontaina.

�tádium n %

I  0 0,0
II a  61 33,0
II b 68 37,4
III 32 17,6
IV 21 11,5

Celkovo 182 100,0

Tab. 4. Charakter bypasovej rekon�trukcie.

Typ operácie n %

Aorto-bifemorálny bypas 78 42,8
Aorto-femorálny bypas 4 2,2
F-P bypas (reverzná véna saféna magna, 79 43,4
protézy)
F-P bypas in situ 19 10,4
F-krurálny bypas 1 0,6
F-F bypas (over-cross) 1 0,6

Celkovo 182 100,0

Tab. 5. Dlhodobá priechodnos� aortofemorálnych bypassov.

Operácia 3 roky 5 rokov

Aortobifemorálny
(resp. aortofemorálny bypas) 92,1 % 88,4 %

Tab. 6. Dlhodobá priechodnos� F-P rekon�trukcií.

Typ �tepu 3 roky 5 rokov

Reverzná VSM 82,4 % 78,3 %
Bypass in situ 81,2 % 73,5 %
Protéza 58,2 % 48,2 %

Obr. 3. Dlhodobá priechodnos� jednotlivých typov F-P rekon�trukcií
po 3 a 5 rokoch.
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Tabu¾ka 7 vyjadruje porovnanie priechodnosti po 3 rokoch
(pri EAE po 12�24 mesiacoch) v aortoiliakálnej lokalizácii.

Tabu¾ka 8 a obrázok 4 vyjadrujú priechodnos� po 5 rokoch
v aortoiliakálnej oblasti za obdobie sledovania 5 rokov po PTA
a bypassových rekon�trukciách.

Pri sledovaní dlhodobej priechodnosti vo femoropliteálnej ob-
lasti za obdobie 3�5 rokov (pri EAE po 12�24 mesiacoch) po-
rovnávame výsledky, ktoré sme dosiahli na na�om pracovisku jed-
notlivými metódami. Pri bypassových operáciách porovnávame
obzvlá�� bypass s reverznou VSM, bypass in situ a bypass s vyu-
�itím protetických materiálov. Výsledky sledovania dlhodobej prie-
chodnosti po PTA, EAE a bypassových rekon�trukciách vo F-P
oblasti vyjadruje obrázok 5.

Priechodnos� za obdobie sledovania 5 rokov, ktorú sme do-
siahli na na�om pracovisku, vyjadruje tabu¾ka 9.

Diskusia

Ischemický syndróm dolných konèatín vznikajúci najèastej-
�ie na podklade As dnes u� nepatrí do absolútnej kompetencie
a záujmu len cievneho chirurga. Intervenèný rádiológ súèasnosti

je nielen spolupracovníkom, ale aj konkurentom cievneho chirur-
ga v lieèbe tohto ochorenia, ktoré postihuje hlavne populáciu vo
vy��ích vekových kategóriách s pridru�enými ochoreniami a ri-
zikovými faktormi.

Vlastná lieèba ISDK je limitovaná predov�etkým úrovòou
a rozsahom aterosklerotickej okluzívnej lézie. Celkový stav pa-
cienta, pridru�ené ochorenia, rizikové faktory, ale aj zvyky a skú-
senosti pracoviska znaène ovplyvòujú výber lieèebnej metód. En-
dovaskulárna chirurgia zasiahla aj do lieèby ischemického syn-
drómu dolných konèatín a je bezpochyby pokrokom na poli ciev-
nej chirurgie vôbec. Výber najvhodnej�ej metódy v lieèbe
ischémiou postihnutej konèatiny je limitovaný hlavne úrovòou
a rozsahom aterosklerotickej lézie. V aortoiliakálnom úseku prav-
depodobne niet pochýb o najvhodnej�om spôsobe chirurgickej
lieèby, ktorým sú bypassové operácie s vyu�ítím umelých synte-
tických materiálov � protéz. Skúsenosti s náhradou okludované-
ho aortoiliakálneho segmentu protézami sú viac ako 40-roèné. Dnes
vyrábané protézy sa vyznaèujú vysokou kvalitou a zdá sa, �e len
minimálnymi rozdielmi v dosahovaných výsledkoch. Friedman
a spol. (1995) zistili, �e priechodnos� bifurkaèných dakronových
a PTFE protéz za priemerný èas sledovania 57 mesiacov bola tak-
mer rovnaká, bez signifikantne významného rozdielu. Peroperaè-
né výsledky v zmysle morbidity a mortality a dlhodobá priechod-
nos� sú pri oboch typoch protéz podobné a akceptovate¾né.

Bypassové procedúry v aortoiliakálnom segmente majú roz-
hodujúcu úlohu, ale aj endarektómia a PTA majú v tejto lokalizá-
cii svoje miesto bezpochyby. Steinmetz a spol. (1994) vo svojej
práci porovnávajú výsledky EAE a PTA pri lokalizovaných ste-
nózach abdominálnej aorty. Dospeli k záveru, �e EAE je bezpeè-
nou a efektívnou metódou lieèby okluzívneho As ochorenia, kto-
ré je limitované na úsek distálnej aorty. PTA pova�ujú za menej
vhodnú metódu, i keï ju odporúèajú ako iniciálnu metódu vo¾by
pri vhodne lokalizovanej lézii, preto�e je menej invazívna a eko-
nomicky výhodnej�ia. Na na�om pracovisku sme doteraz ani raz
PTA, resp. EAE aorty nevykonali, preto�e v takomto prípade za
metódu vo¾by pova�ujeme aortobifemorálny bypass. Urèité spory

Obr. 4. Dlhodobá priechodnos� po PTA a bypassových rekon�truk-
ciách (5 rokov).

Tab. 7. Dlhodobá priechodnos� po PTA, EAE a bypassové rekon�truk-
cie (3 roky, resp.12�24 mesiacov).

PTA 79,0 %
Aorto-iliakálna lokalizácia EAE 90 %

bypassové rekon�trukcie 92,1 %

Tab. 8. Dlhodobá priechodnos� po PTA a bypassových rekon�truk-
ciách (5 rokov).

PTA 69,5 %
Aorto-iliakálna lokalizácia bypassové rekon�trukcie 88,4 %

Tab. 9. Priechodnos� po PTA a bypasse po 5 rokoch.

PTA 64,6 %
Femoro-popliteálna lokalizácia bypass (reverzná VSM) 78,3 %

bypass (in situ) 73,5 %
bypass (protéza) 48,2 %

Obr. 5. Dlhodobá priechodnos� po PTA, EAE a bypasse (po 3 rokoch,
resp. 12�24 mesiacoch).
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medzi cievnymi chirurgmi a intervenènými rádiológmi pretrvá-
vajú v otázkach indikácie pacienta k PTA, a to hlavne vo vz�ahu
k lokalizácii lézie, jej rozsahu a �tádiu ochorenia. Whitemore
(1989) odporúèa PTA hlavne v lieèbe tepien pod lig. inguinale
Pouparti. Rovnaký názor majú Adar a spol. (1989), Schwarten
a Cutcliff (1988) a ïal�í. Na druhej strane Zeitler a spol. (1985),
Mosley a spol. (1985), Minar a spol. (1986), ale aj Haapanen
a spol. (1984) tvrdia, �e bezprostredné a dlhodobé výsledky prie-
chodnosti tepien po PTA sú v aortoiliakálnej ove¾a lep�ie ako vo
femoropopliteálnej a tibioperoneálnej lokalizácii. V�etci sú v�ak
toho istého názoru, �e rozhodujúcim faktorom hlavne z h¾adiska
dlhodobej priechodnosti sú, podobne ako pri cievnej rekon�truk-
ènej chirurgii, odtokové pomery. Pridru�ený diabetes mellitus
výsledky PTA výrazne zhor�uje (Haapanen a spol., 1984).

Dlhodobé výsledky PTA v aortoiliakálnej lokalizácii mo�no
zlep�i� vyu�itím intravaskulárnych stentov, ako to uvádzajú napr.
Marin a spol. (1995), Dolores a spol. (1995) a Nasim a spol.
1995). Uvedomujú si, �e PTA je akceptovate¾nou metódou lieèby
lokalizovaných stenóz hlavne v iliakálnej oblasti, ale dlhodobá
priechodnos� je limitovaná reziduálnou stenózou po PTA a vèas-
nou restenózou v priebehu 6 mesiacov od PTA.

Na na�om pracovisku sme po PTA v iliakálnej oblasti nevyu�ili
stent ani raz, ale napriek tomu sme dosiahli dlhodobú priechodnos�
po 3 a 5 rokoch sledovania v 79,9 %, resp. 69,5 %, èo pova�ujeme
za ve¾mi uspokojivé výsledky. Domnievame sa, �e v indikovaných
prípadoch má PTA v iliakálnej oblasti úplné oprávnenie. K PTA
v iliakálnej oblasti indikujeme pacientov hlavne vtedy, ak ide o krát-
ke koncentrické stenózy u pacientov s klaudikáciami, ktoré sú vy-
sokorizikoví pre cievnu rekon�trukènú chirurgiu.

Endarterektómiu, ktorá sa v súèasnosti vo vz�ahu k lieèbe is-
chémie dolných konèatín opä� prehodnocuje, vykonávame na na-
�om pracovisku len posledné 2 roky. Priechodnos� po EAE AIC za
12�24 mesiacov sledovania sme dosiahli v 90 %. Zaujímavú sú
údaje z práce Oertliho a Waibela (1995), ktorí referujú o výsled-
koch 514 EAE v aortoiliakálnej oblasti u 415 pacientov poèas sle-
dovania 5, 10, 15 a 20 rokov. Kumulatívnu priechodnos� dosiahli
v 93,4 %, 90,4 %, 84,2 % a 69,5 %. Pri dlhodobom sledovaní
dosiahli záchranu konèatiny u viac ako 90 % pacientov. Mortalita
bola v ich súbore 1,2 % a morbidita 11,1 %. Tvrdia, �e pri oklu-
zívnom ochorení v aortoiliakálnej oblasti je EAE metódou s ve¾-
mi dobrými bezprostrednými, ale aj dlhodobými výsledkami pri
nízkom výskyte morbidity a mortality pacientov.

Kým v aortoiliakálnej lokalizácii okluzívneho ochorenia na
podklade As sú prijaté urèité v�eobecne akceptované metódy lieè-
by, sú infrainguinálne rekon�trukcie predmetom neustálnych spo-
rov medzi angiológmi, cievnymi chirurgmi a intervenènými rá-
diológmi. Infrainguinálne rekon�trukcie zahàòajú �irokú paletu
chirurgických a endovaskulárnych metód lieèby. Ani zïaleka niet
jednoty hlavne v spôsobe lieèby ischémiou ohrozenej konèatiny.
Konvenèný bypass s vyu�itím autológnej vena saphena magna
(VSM), èi u� vo forme reverzného alebo in situ implantátu zostá-
va najtrvanlivej�ou metódou lieèby v revaskularizácii DK pod lig.
inguinale Poupati (Holomáò a spol., 1988; Pa�kan a spol., 1988;
Firth a spol., 1991; Mazúch a spol., 1991, 1993).

Za vhodnú alternatívu prípadne doplnkovú metódu cievnej
rekon�trukènej chirurgie v lieèbe ischémie konèatiny aj pri revas-
kularizácii pod lig. inguinale Pouparti sa pova�uje PTA (Zeitler,
1985; Whitemore, 1989; Cooper a Welsh, 1991; Herzzer, 1994;

Pell a spol., 1984; London a spol., 1995; Ray a spol., 1995; Be-
lan a �oka, 1996). PTA je atraktívnou metódou hlavne pri konèa-
tine postihnutej �a�kou ischémiou, preto�e obyèajne ide o pacien-
tov vysokého veku, rizikových a s pridru�enými ochoreniami. 1/
3�1/2 týchto pacientov je ohrozená stratou konèatiny, prièom tech-
nický úspech PTA, a tým i vyhliadku na záchranu konèatiny mo�no
dosiahnu� a� v 80 %. Komplikácie metódy sú zriedkavé a morta-
lita minimálna. I napriek tomu, �e v priebehu 6 mesiacov sa a�
u 30 % v�etkých o�etrovaných ciev vyvinie restenóza, podarí sa
vylieèi� trofický ulkus alebo zachráni� konèatinu (London a spol.,
1995; Ray a spol., 1995).

Na základe vlastných skúseností sa podobne, ako aj iní autori
domnievame, �e z h¾adiska predpovede úspe�nosti PTA majú sig-
nifikantný význam hlavne 4 zo 6 premenných z Coxovho modelu:
1. indikácia (klaudikácie, resp. záchrana konèatiny),
2. lokalizácia lézie (a. iliaca � iné periférne cievy),
3. stupeò a då�ka lézie (stenóza, resp. oklúzia),
4. odtokové pomery (dobré � zlé) (Johnston a spol., 1989, Joh-

nston, 1992).
Perkutánna transluminálna angioplastika má svoje miesto aj

pri stenózach venóznych implantátov, hlavne u vysokorizikových
pacientov, kde nemo�no vykona� reoperáciu (Dunlop a spol., 1994;
Sanchez a spol., 1994).

Nemo�no nespomenú� vyu�itie PTA pri revaskularizácii a.
profunda femoris, ktorá v prípade obliterácie a. femoris superfi-
cialis preberá funkciu transportnej cievy (Hoffmann a spol., 1992).

Endartektómia je tie� jednou z mo�ností revaskularizácie is-
chémiou ohrozenej konèatiny vo femoropopliteálnej lokalizácii.

Vo svetovej literatúre sú v�ak zmienky o EAE vo femoropop-
liteálnom úseku pomerne zriedkavé, preto�e metóda sa na väè�ine
chirurgických pracovísk pova�uje za obsolentnú. Ve¾a cievnych
chirurgov sa dokonca domnieva, �e jedinou správnou indikáciou
EAE je karotická endarterektómia.

Na na�om pracovisku vykonávame predov�etkým otvorenú
a polozatvorenú endartektómiu. Výsledky po EAE vo femoropop-
liteálnom úseku sú podstatne hor�ie ako v aortoiliakálnej lokali-
zácii. Priechodnos� po 12�24 mesiacoch v aortoiliakálnej oblas-
ti sme zaznamenali v 90 %, vo femoropopliteálnej oblasti v 70 %.

V lieèbe ischémiou ohrozenej konèatiny vyu�ívame v klinic-
kej praxi cievnochirurgické rekon�trukcie (bypassové procedúry
a endarterektómia) a endovaskulárne techniky, predov�etkým PTA.
Za podstatný príspevok do lieèby pova�ujeme intraoperaènú trans-
luminálnu angioplastiku (ITA). Domnievame sa, �e práve táto me-
tóda by si zaslú�ila pre svoje nepochybné výhody viac pozornosti
medzi cievnymi chirurgmi a �ir�ie uplatnenie v klinickej praxi. Pred-
stavuje vlastne kombináciu klasickej cievnochirugickej rekon�trukcie
a endovaskulárnej metódy, èo pod¾a ná�ho názoru predstavuje bu-
dúcnos� v lieèbe ischémiou ohrozenej konèatiny.

Záver

Ischemický syndróm dolných konèatín, ktorý vzniká najèas-
tej�ie ako dôsledok okluzívneho aterosklerotického ochorenia te-
pien dolných konèatín, zostáva naïalej záva�ným medicínskym
problémom. Aj napriek zlep�enej diagnostike a novým lieèebným
metódam nie sú výsledky lieèby celkom uspokojujúce. H¾adanie
nových ciest v procese lieèby, ale v poslednom èase stále viac i pre-
vencie tohto ochorenia je samozrejmé. Chirurgická lieèba, ale aj
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nové endovaskulárne metódy majú svoje obmedzenia, a preto sa
oprávnene domnievame, �e hlavne prevencia a ovplyvòovanie ri-
zikových faktorov mô�u vies� k zní�eniu výskytu ochorenia.

Na základe na�ich doteraj�ích skúseností si dovo¾ujeme tvrdi�,
�e len úzkou spoluprácou medzi angiológom, cievnym chirurgom,
intervenèným rádiológom a diétológom mo�no pozitívne ovplyv-
ni� osud pacienta s obliterujúcou aterosklerózou dolných konèatín.
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