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Apstrakt

Broj pacijenata koji boluju od dijabetesa u Srbiji je u stalnom porastu. U ovih bolesnika
povecan je mortalitet i morbiditet od kardiovaskularnih bolesti. Kriticna ishemija donjih
ekstemiteta (critical limb ischemia-CLI) je terminalna manifestacija periferne arterijske
bolesti. U osnovi izrazena ateroskleroza sa difuznom distribucijom u vise nivoa i obi¢no
opisuje bolesnika s ishemijskim bolom potkolenica u mirovanju (Rutherford 4), ili
bolesnika s ishemijskim koznim lezijama, ulceracijama ili gangrenom stopala (Rutherford
5-6). Da bi se zahvadeni ekstremitet spasio od amputacije neophodno je izvodenje neke od
revaskularizacionih procedura i/ili njihova kombinacija. Dat je retrospektivni prikaz 5
pacijenata sa manifestnom ishemijom stopala (Rutherford 4 i 5), nastalom kao komplikaci-
ja diabetes mellitusa tip II koji su leceni u nasSoj ustanovi tokom 2011. god. Perkutane
intervencije izvrSene su na 7 potkolenica kojima je bila potrebna limb salvage procedura.
Razmotriée se rezultati Sestomesec¢nog pracenja. Svaka opcija za leCenje CLI ima poten-
cijalne prednosti i mane, koje se moraju uzeti u obzir i prilagodavati svakom pacijentu.
Uprkos i dalje visokoj stopi restenoza, evidentan je znaCajno manji broj amputacija
ekstremiteta. Primena endovaskularnih procedura ima svoju punu opravdanost i predstavl-
ja metodu izbora u tretmanu kriti¢ne ishemije donjih ekstremiteta.

UvoD

Rastuéa prevalenca dijabetes melitusa u Srbiji i u svetu
kao i posledi¢ne teske komplikacije su sve veci medinsko-
ekonomsko-socijalni problem i jedan od najvedéih izazova
moderne medicine. Povecanje vrednosti hemoglobina Alc
(HbAlc) za 1% povedava rizik za 26-28% za nastanak per-
iferne arterijske okluzivne bolesti (PAOB) u ovih bolesnika.
Tokom zivota kod 25% dijabeticara pojavice se ulceracija na
stopalu?. Iako je vedina dijabetskih ulkusa neuropatskog
porekla, u preko 60% slucajeva postoji i PAOB. Dijabeticari
imaju najmanje 15 puta veci rizik od amputacije u odnosu na
ostalu populaciju. Nakon unilateralne amputacije ekstrem-
iteta, dvogodisnji rizik za nastanak IV stadijuma ishemije
kontralateralnog ekstremiteta je 50%.! Kriti¢na ishemija
donjih ekstemiteta (critical limb ischemia-CLI) je terminal-
na manifestacija PAOB., U osnovi oboljenja je izrazena
ateroskleroza sa difuznom distribucijom u viSe nivoa i
obicno opisuje bolesnika s ishemijskim bolom potkolenica u
mirovanju (Rutherford 4), ili bolesnika s ishemijskim
koznim lezijama, ulceracijama ili gangrenom stopala
(Rutherford 5-6)3. Da bi se zahvadeni ekstremitet spasio od
amputacije neophodno je izvodenje neke od revaskulariza-
cionih procedura i/ili njihova kombinacija.
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METODE I REZULTATI

Uraden je retrospektivni prikaz 5 pacijenata sa manifest-
nom ishemijom stopala (Rutherford 4 i 5), nastalom kao
komplikacija diabetes mellitusa tip II koji su le¢eni u nasoj
ustanovi tokom 2011. god. Perkutane intervencije izvrSene
su na 7 potkolenica kojima je bila potrebna limb salvage
procedura. Tehnicki uspeh je definisan kao <20% rezidualne
stenoze krvnih sudova. Klinicki uspeh je definisan kao izbe-
gavanje amputacije i postizanje zarastanje rana. Nakon
intervencije i otpustanja iz bolnice, pacijenti su leceni dvo-
jnom antiagregacionom terapijom (klopidogrel i aspirin).
Vreme pracenja rezultata bilo je neposredno nakon interven-
cije, posle mesec dana i Sest meseci nakon intervencije.
Kontrolni pregledi su radeni dopler sonografijom.

Kod veé klini¢ki dijagnostikovanih bolesnika, prepoce-
duralno uradena je Dopler sonografija i MDCT angiografija
nogu. Cetiri dana pre procedure, pacijenti su dobili dvojnu
antiagregacionu terapiju (klopidogrel 75mg i aspirin
100mg). Perkutana transluminalna angioplastika (PTA) je
radena sa niskoprofilnim balonima razli¢itth duZina (do
20cm). Tako PTA tehnika moze varirati zavisno o duZini lez-
ija 1 spretnosti radiologa, sa dugim vremenima inflacije (do
3 minuta) na niskim pritiscima. U tri slucaja gde nisu dobi-
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jeni zadovoljavajuéi rezultati PTA i/ili u slucajevima disek-
cije, plasirani su samoekspandirajudi nitinolski stentovi sa
postdilatacijom. Neposredno pre ili tokom same intervenci-
je dato je 70 i.j. heparina/kg telesne mase. Neposredno posle
intervencije kod 5 od 7 potkolenica je dobijen dobar
angiografski efekat sa pracenjem krvnih sudova do stopala.
Kod jedne potkolenice PTA je bila tehnicki neuspesna i ona
je podvrgnuta by pass hirurgiji koja nije uspela nakon 6
meseci. Kod ovog pacijenta je uradena natkolena amputaci-
ja 7 meseci nakon intervencije. Mesec dana posle interven-
cije kod 4 potkolenice se konstatuje znacajno klinicko
poboljsanje, nije bilo restenoza, niti znakova de novo
ishemije ekstremiteta, dok kod 2 nije bilo znacajnog
klini¢kog poboljsanja. Nakon 6 meseci kod 3 potkolenice
doslo je do zaceljenja koznih ulceracija. Kod 2 potkolenice
je vlazna gangrena je prevedena u suvu gangrenu, dok je kod
jedne uradena amputacija tri prsta stopala.

ZAKLJUCAK.

Kritiéna ishemija donjih ekstremiteta predstavlja
najcesci uzrok za amputaciju, dok se ¢esto mogucnosti per-
iferne revaskularizacije, posebno na arterijama potkolenog
segmenta (below the knee - BTK), ne razmatraju adekvatno
i pravovremeno.* Limb salvage (spasavanje ekstremiteta)
predstavlja ¢itavu grupu endovaskularnih procedura: perku-
tanu transluminalnu angioplastiku (PTA), postavljanje
endovaskularnih proteza-stentova (bare-metal ili DES),

pre PTA

stent-graftova, krioplastiku, primenu cutting-balona, lasera.”
Kod akutne ishemije primenjuje se selektivna intraarterijska
transkateterska tromboliza, perkutana mehanicka trombek-
tomija i perkutana aspiraciona tromboembolektomija.8
Svaka opcija za leCenje CLI ima potencijalne prednosti i
mane, koje se moraju uzeti u obzir i prilagodavati svakom
pacijentu. Uprkos i dalje visokoj stopi restenoza, evidentan
je znaGajno manji broj amputacija ekstremiteta.>

Primena bypass hirurgije moze biti kontraindikovana
zbog Ceste prisutnosti komorbiditeta (kardiovaskularni, res-
piratorni), neadekvatnog konduita ili nepostojanja dovoljnog
distalnog zahteva. Upravo visoki operativni rizik klasicne
vaskularne hirurgije, produzen oporavak i brojne komp-
likacije, ¢ine endovaskularne procedure metodom izbora u
lecenju pacijenata sa kriticnom ishemijom donjih ekstrem-
iteta.6

Endovaskularne procedure ne predstavljaju zamenu
klasi¢noj vaskularnoj hirurgiji, ve¢ samo nadogradnju na
postojece svetski priznate operativne tehnike.

Na osnovu postignutih rezultata, moze se zakljuciti da
primena endovaskularnih procedura ima svoju punu oprav-
danost i predstavlja metodu izbora u tretmanu kriticne
ishemije donjih ekstremiteta.

nakon PTA
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Abstract

Patients with diabetes mellitus are in higher risk of peripheral arterial occlu-
sive disease (PAOD). Critical limb ischemia (CLI), defined as chronic ischemic
rest pain, ulcers or gangrene attributable to objectively proven arterial occlusive
disease, is the most advanced form of peripheral arterial disease (PAD). In select-
ed patients with CLI and focal disease, comparable limb salvage rates and lower
complication rates are achieved with PTA. Treatment decisions in CLI are indi-
vidualized, based on life expectancy, functional status, anatomy of the arterial
occlusive disease, and surgical risk. Bypass surgery may be contraindicated
because of frequent presence of comorbidities (cardiovascular, respiratory), inad-
equate or lack of sufficient conduit distal request. High risk of classical vascular
surgery, prolonged recovery and high rate of complications, have led to the devel-
opment of minimally invasive endovascular procedures. During the past decade,
the introduction and evolution of endovascular procedures have significantly
increased treatment options. Limb salvage is wide group of procedures aimed to
achieve brisk distal flow in the peripheral arteries in order to decrease/eliminate
ischemia of the lower extremities. This group include several endovascular tech-
niques: percutaneous transluminal angioplasty (PTA) or intentional extraluminal
(subintimal) recanalization (PIER), endovascular prosthesis - stents (bare metal
or DES), stent-grafts, cutting-balloons, lasers, cryoplasty. Each option for treat-
ing CLIs has potential advantages and disadvantages, which must be taken into
consideration and evaluated with each patient specific needs. Indications for
these procedures are claudication, rest pain, ischemic ulcers, gangrene.
Endovascular limb salvage procedures are necessary for timely and appropriate
therapy to prevent or delay further diabetes sequels (as amputation), which great-
ly reduce the patient quality of life and lead to disability in advanced stage.
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