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Chronickd koncetinu ohroZujicf ischemie (CLTI)

Obr 2. Technika peddl-plantdrni smycky pro revaskularizaci tepen nohy (z archivu MUDr. S. Hellera, Ph.D,, Angio a.s., Piibram)

A,B~ Uvodni DSA s uzdvéry a. tibialis ant. (ATA), stenézami a. fibularis a ATP. Uzdvér a. dorsalis pedis; C — Projiti vodicern do uzaviené ATA a ADP a jeho zavedeni do
a. plantaris s ndslednou PTA; D — Zdvérecnd AG po EVL s rekonstrukci vsech 3 bércovych tepen a tepen nohy.

gickou lé¢bou (bypass) ale vykazovala vyznamné nizsf riziko dmrti,
amputace nebo obojiho. Studie BASIL se s odstupem nepovazovala
za pouzitelnou v redlném svété, hlavné kvali vyvoji Sirokého spektra
novéjsich zafizenf a technik v EVL. Volba mezi otevienou operacia EVL
jako pocétecni 1é¢bou, se mezi chirurgy velmi lisi. Vétsinou zavisi na
operac¢nim riziku pacienta, postizeni tepenného fecisté a dostupnosti
vhodného autologniho Zilniho konduitu, stejné jako na preferencich
pacienta, preferencich a dovednostech chirurga. Studie BEST-CLI (mezi-
néarodni, randomizovana, prospektivni, multicentrickd, oteviend studie)
méla za cil zjistit, zda je EVL u pacientd s CLTI lepsi nez chirurgickd (34).

Studie zahrnovala dvé paralelni studie zaloZzené na pfedopera¢nim
posouzeni dostupnosti autologniho zilniho konduitu velké safény
(VSM) pro bypass. Prvni kohorta zahrnovala pacienty s dostupnou
VSM a druha kohorta pacienty, kteff potfebovali alternativni bypass.
Primarnim vyslednym méfitkem byla kombinace amputace nad kot-
nikem, velka reintervence nebo smrt z jakékoli pficiny. Do kohorty
1 bylo zafazeno celkem 1434 pacientl s dostupnou VSM, pficemz 718
podstoupilo chirurgicky bypass a 716 dostalo EVL. Zédvazné nezddouci
pfihody se vyskytly u 42,6 % operacni skupiny a u 574 % u endovas-
kuldrni. Velkd reintervence byla provedena u 9,2 % pacientd patficich
do chirurgické skupiny a u 23,7 % pacientl patficich do endovasku-
larn{ skupiny. Amputace nad kotnikem vyskytly u 10,4 % chirurgické
skupiny au 14,9 % u endovaskularni. Incidence umrtf z jakékoli pficiny
a predoperacni umrti byly u obou skupin podobné. Do kohorty 2 bylo
zafazeno celkem 396 pacientl bez adekvatni VSM, pficemz 197 bylo
léCeno chirurgicky a 199 EVL. V chirurgické skupiné bylo provedeno 48
bypassu alternativnimi autolognimi zilami a 119 bypasst protetickym
konduitem. Primarni vysledky MALE nebo umrti z jakékoli pficiny se
vyskytly u 42,8 % pacientl patficich do chirurgické skupiny a u 47,7 %
pacientl patficich do skupiny endovaskuldrni. Chirurgicka skupina
vykazovala lepsi vysledky, pokud jde o dobu do velké reintervence,
zatimco mezi témito dvéma skupinami nebyly zaznamenany Zadné
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rozdily v dobé do amputace nad kotnikem nebo umrti z jakékoli pFiciny.
Celkové vysledky této studie naznacuji, ze pfedoperacni planovani
u pacientd s CLTI by mélo zahrnovat posouzeni rizika pacienta a do-
stupnost VSM. U pacientd s dobrou kvalitou VSM byl Zilni bypass lepsi
pocatelni strategii. Naopak pacienti bez adekvatnich Zilnich konduitd
profitovali z EVL. Limitaci studie byla skute¢nost, Ze jen 13 % center
mélo k dispozici multidisciplindrni tym. Ve 28 % centrech provadél
intervence jen cévni chirurg. AZ 75 % intervencnich vykon( provadeéli
|ékafi primdrné nespecializovani na EVL s 15 % technickym neuspé-
chem a pfevedeni na chirurgickou Ié¢bu. Multicentricka randomizo-
vana studie BASIL-2 (Bypass versus angioplasty for severe ischaemia
of the leg) (35) analyzovala 345 pacientt s CLTI s potfebou infrapopli-
tedInf revaskularizéce, s/nebo bez potieby FP revaskularizace. Cilem
bylo porovnat efektivitu Zilniho bypassu, jako prvni1é¢ebné strategie
revaskularizace CLTI (n = 172) v porovnani s EVL, jako metodou prvni
volby (n = 173) v prevencii vysoké koncetinové amputace a mortality
u pacientl s CLTI. Pacienti byli sledovéni v prdméru 2 roky. Primarni
cilovy parametr — amputation-free survival (¢as do prvni vysoké am-
putace nebo do umrti pacienta z jakékoliv pficiny), byl zaznamendan
U 63 % (n = 108) pacientd v chirurgické vétvi, v porovnani s 53%
(n =92 %) pacienty v endovaskularni vétvi. Chirurgicka revaskularizace
s pausalnim pouzitim Zilniho bypassu vedla k 35% nérlstu amputaci
nebo mortality v porovnani s vétvi s EVL jako prvnim metodou Iécby.
Vyhoda EVL spocivala v nizsi mortalité a delsim prezivanim. Vysledky
studie BASIL-2 doporucuji EVL [é¢bu u pacient s CLTI a infrapoplitedInim
postizenim jako prvni zvolenou moznost.Obé studie (BASIL-2 a BEST-
-CLI) ukazuji na nutnost individudiniho pfistupu pfi posuzovani urceni
optimalni 1éCby u konkrétniho pacienta v rdmci multidisciplinarniho
rozhodovani. Volba nejlepsi chirurgické nebo EVL pro urcitého pacienta
zavisi i na zkusenostech jednotlivych center, resp. jednotlivych lékafd,
ktefi kvalitné a dostatecné provadi [écbu CLTI. Dostate¢né a kvalitnf
materidlni vybavenf pracovisté je samozifejmé podminkou.
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