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1. BEVEZETES

A periférids artérias érbetegség gyakori és komplex
koérallapot, kozel 200 milli6 embert érintve vilagszerte. Klinikai
manifesztacioi a kritikus és az akut végtagi ischemia. Ezen
koérallapotok nagy klinikai jelentdséggel birnak a stlyos varhato
komplikaciok, a magas morbiditasi és mortalitasi rata miatt. A tiinetek
megnyilvanulhatnak nyugalmi fajdalomként vagy stlyosabb esetben
szovetkarosodasként, fekélyt vagy gangrénat okozva. Prevalenciaja a
komoly tarsbetegségek és a komplex anatomia miatt folyamatosan
novekszik, mely az endovaszkularis beavatkozasok gyors
fejlodéséhez és szélesebb kori alkalmazasahoz vezetett.

Az endovaszkularis terapia kozelmultbeli fejlédése lehetévé
tette a periférids artérids érbetegség hatékony kezelését; azonban a
legtobb eljarast tovabbra is hagyomanyosan femoralis artéria (FA)
szurason keresztiil végzik. Az FA punkcioja tovabbra is altalanosan
elfogadott behatolasi pont alsé végtagi beavatkozasok soran és kiallta
az id6 probajat. Tovabbra is elterjedt, tobb okbdl kifolydlag: konnyen
hozzaférhetd, nagyobb eszkozok hasznalatat teszi lehet6vé az ér
nagyobb kalibere miatt és jol ismertek a szarassal jaro
szovédmények, valamint azok kezelési lehetdségei is. Ezen eldonydk
ellenére az FA hozzaférési helynek szamos olyan hatranya van,
melyek mas hozzaférési pontoknal nem tapasztalhatok, ilyen példaul
a hosszan tartd agynyugalom és az érrendszeri szovodmények
gyakoribb eléfordulasa. Fontos azonban megjegyezni, hogy az FA
megkozelités biztonsagossaga jelentdésen javult az ultrahanggal

vezérelt punkcids és érzard eszkozok széles kori elterjedésével.



A korkép kezelésének alternativ hozzaférési helyei kozé
tartoznak a fels¢ végtagi artéridk — a radidlis artéria (RA) és a
brachialis artéria (BA) — valamint a transzpedalis (TP) artérids
hozzaférés. Ezen szuraspontok alkalmazhatdésdganak azonban
szamos korlatja van a mindennapi klinikai gyakorlatban. E technikai
korlatok ellenére jelentds népszeriiségre tettek szert a periférias
beavatkozasok terén, mivel nagyobb kényelmet nyujtanak a
betegeknek és kevesebb érrendszeri szovddménnyel jarnak. Ez a
tendencia Osszhangban van az egészségiigy jelenlegi iranyelvével,
hogy biztonsagos, hatékony ellatast nytjtson, mikdzben csokkenti a

koltségeket és minimalizalja a kockazatokat.

2. CELOK

A doktori értekezés célja a periférids beavatkozasok soran
hasznalt hozzaférési helyek elemzése anatomiai megkdzelités,
indikaciok, elényok, hatranyok és lehetséges szovOdmények
szempontjabol. Mindemellett harom kiilonboz6 klinikai vizsgalaton
keresztiil mutatja be a periférids intervencidos vaszkularis
megkozelitések alkalmazasanak jelenlegi statuszat és értelmezi az
eredmények tudomanyos hozzajarulasat a periférias beavatkozasok

terén.

2.1 1. Kutatas — Az akut kritikus alsé végtagi ischemia sikeres
tromboliziséhez és intervencidojahoz sziikséges hozzaférési hely
megvalasztasanak klinikai jelentésége (RAD-ALI regiszter)

Az akut végtagi ischemia nagy klinikai jelentdséggel bir a

kovetkezményes stlyos szovédmények, a magas komorbiditasi és



mortalitasi rata miatt. Az endovaszkularis terapia jelenlegi fejlédése
lehet6vé tette az akut végtagi ischemia hatékony kezelését; azonban
a legtobb kezelést hagyomanyos FA szurasi ponton keresztiil végzik.
A korkép kezelésében az FA hozzaférés alternativai az RA, BA vagy
a TP hozzaférés, de ezen behatolasi pontoknak szdmos korlatja van a
mindennapi klinikai gyakorlatban. Els6dleges célunk az volt, hogy
akut végtagi érelzarodasban szenvedd betegeknél megvizsgaljuk a
hozzaférési helyhez kapcsolodd szovodmények aranyat. A
disszertacio alapjat képezd célkitiizésen tl tovabbi célunk volt a
katéteres thrombolizis és a mechanikus thrombectomia 1 éves
kimenetelének vizsgalata, valamint a hossz tava kimenetel

prediktorainak értékelése.

2.2 2. Kutatas - TRIACCESS-tanulmany: Radialis, femoralis és
pedalis hozzaférés véletlenszerli oOsszehasonlitisa perkutin
femoro-poplitealis artéria angioplasztikanal

A perkutan artéria femoralis superficialis (AFS)
intervenciok f6 anatomiai limitacidja a felsé végtagi és térdalatti
artériak esetében a sziik hozzaférési lumen, mig RA esetén a szurasi
pont és a céllézid kozotti tavolsag. A randomizalt klinikai vizsgalat
célja volt, hogy 0Osszehasonlitsa az AFS szikiiletek perkutan
endovaszkularis kezelése soran a kiilonb6z6 hozzaférési helyek siker
-és szovOdményratajat, valamint, hogy meghatarozza a crossover
ratat.
2.3 3. Kutatas — Distalis radialis artéria hozzaférés artéria

femoralis superficialis intervenciok soran



A coronaria intervenciok soran alkalmazott standard
hozzaférési hely a proximalis radialis (PR) artéria, mely az utobbi
idében a periférids beavatkozdsok terén is egyre nagyobb
népszeriiségre tett szert, a jobb betegkomfort és a sulyos, hozzaférési
ponttal kapcsolatos szovédmények alacsony el6forduldsi aranya
miatt. A perkutdn AFS beavatkozasok sordn a PR hozzaférés magas
technikai sikerarannyal és alacsony vaszkularis sz6vodmény arannyal
bir, de radialis artéria okkluzio (RAO) legfeljebb 5%-ban eléfordul.
A distalis radilis (DR) artérias hozzaférést, amelyet kezdetben csak
Cimino fistula perkutan transzluminalis angioplasztikak (PTA) soran
alkalmaztak, ma mar coronaria és periférias beavatkozasok soran is
hasznaljak. Ezen szuraspont 6 elonyei a konnyli komprimalhatosag
¢s a RAO alacsony el6fordulasi aranya. A tanulmany célja az volt,
hogy értékelje a DR megkdzelités akut siker- és szovodményratajat
és Osszehasonlitsa azt a hagyomanyos PR megkozelités

eredményeivel AFS PTA-K soran.

3. MODSZEREK

3.1 1. Kutatas — A tanulmany felépitése és a betegpopulacio

2008 és 2019 kozott egymast kdvetd akut végtagi ischemias
betegeket kezeltek katéteres thrombolizissel egy nagy megyei
korhazban. A betegek adatainak 6sszegylijtését koveten retrospektiv
elemzést végeztiink. Csak olyan betegeket vontunk be, akik vascular-
team dontés értelmében katéteres thrombolizisen estek at. A
betegeket randomizaltuk RA (n=17), BA (n=9) és FA (n=58)
csoportokba. A hozzaférési hely megvalasztdsa a beavatkozdsokat

végzd Ot képzett operatér dontése volt. Az Orszagos Etikai Bizottsag



(hivatkozasi szam: BMEU/1639-1/2022/EKU) jévéhagyta a
tanulmanyt. Minden vizsgalati tevékenység megfelelt a Magyar
Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs etikai normdinak és az 1964-es
Helsinki Nyilatkozatnak. A vizsgalatba vald bevonasa el6tt minden
beteg tijékozott irdsos Dbeleegyezését adta. Retrospektiv,
egykOzponti vizsgalatot végeztink (Bacs-Kiskun Varmegyei
Oktatokorhaz, Kecskemét, Magyarorszag).

A bevalasztasi kritériumok kozott szerepelt a Rutherford 1,
IIA vagy 1IB stadiumu akut végtagi ischemia besorolas, akut alsé
végtagi érelzarddas igazolasa a slirgdsségi diagnosztikus angiografia
alapjan, 14 napon beliil kezdddo klinikum, 18 év feletti életkor és
alairt betegtajékoztato €s beleegyezd tirlap megléte. Kizartuk azokat
a betegeket, akiknek ¢életképtelen also végtagjuk volt (Rutherford III
stddium), nem irtdk ald a betegtajékoztatot vagy a beleegyezd
nyilatkozatot, hemodinamikai instabilitaisuk volt, nem volt
szignifikans érelzarodas a diagnosztikus angiografian, 14 napon tali
klinikum ¢és 18 év alatti életkor esetén, ha gyulladasos
bérelvaltozasok voltak jelen a tervezett behatoldsi helyen és
amennyiben az akut als6 végtagi trombolitikus kezelés kontraindikalt
volt.

Az elsédleges végpontok (,,biztonsagossagi végpontok™) a
sulyos nemkivanatos események, a stlyos nemkivéanatos végtagi
események és a hozzaférési hellyel kapcsolatos szovédmények
el6fordulasi gyakorisdgai voltak. A masodlagos végpontok
(,,hatékonysagi végpontok™) a technikai és klinikai siker, a kezelés

hatékonysaga, a fluoroszképia idOtartama, a sugardozis, a



beavatkozas idGtartama és az alternativ szarasi helyre torténd

crossover rata voltak.

3.2 2. Kutatas — A tanulmany felépitése és a betegpopulécio

A 2018 és 2019 kozott végzett prospektiv, multicentrikus
vizsgalatban 180, AFS sziikiiletben szenvedd, tiinetes beteget
randomizéltak RA (n=60), FA (n=60) és TP (n=60) hozzaférési
csoportokba. A véletlenszerisités vakon, lezart boritékok
segitségével tortént. Az intervenciokat 3 operator végezte, akik mind
a transzradialis, mind a transzpedalis hozzaférési helyek tekintetében
megfeleld tapasztalattal rendelkeztek. Az Orszagos Etikai Bizottsag
(OGYEI/2499/2018) jovahagyta a vizsgalatot és a bevonas elétt
minden beteg alairta a beleegyez6 nyilatkozatot.

A Dbevalasztasi kritériumok kozott szerepeltek a jelentds
AFS sziikiilet, a claudicatio (Fontaine Ila, Ilb, I, 1V) vagy kritikus
végtagi ischemia (nyugalmi fajdalom, fekély vagy gangréna)
tiinettan. Kizartuk azokat a betegeket, akiknél nem fértek hozza a
vizsgalatban rogzitett 6sszes behatolasi kapuhoz (RA, FA, TP), 2-nél
tobb térd alatti artéria elzarddott, izolalt artéria poplitea betegség
igazoldodott, életképtelen also végtag és a tervezett kettds trombocita
aggregacio gatld kezelés legalabb 1 honapig tartd adasanak
ellenjavallata esetén, szivelégtelenség (ejekcids frakcid<35%),
jelentés billentyiibetegség, 85 év feletti életkor, sulyos
veseelégtelenség (glomerularis filtraciés rata<30 ml/kg), szepszis
vagy 3 évnél rovidebb varhato élettartammal bir6 komorbiditas

esetén.



Az els6dleges végpontok az egy- ¢és hat honapos
utankovetési periodus soran fellépd stlyos nemkivanatos végtag- és
szivesemények, valamint a beavatkozas sikeressége voltak. A
masodlagos végpontok a klinikai siker, a hozzaférési hellyel
kapcsolatos  szovodmények eldfordulasa, a beavatkozassal
kapcsolatos vagy vesekomplikaciok, a kérhazi kezelés idétartama, a
fluoroszkopia idétartama, a sugardozis, a beavatkozas idotartama, a
kontrasztfelhasznalas és az alternativ szarasi helyre torténd crossover

rata voltak.

3.3 3. kutatas — A tanulmany felépitése és a betegpopulacié

2016 és 2019 kozott 195 tiinetes AFS stenosisban (>70%-0s
sztikiilet atmérd) szenvedd beteg esett at PTA-an, RA penetracion
keresztiil, sheathless guidingot hasznalva. 38 beteg esetében
(atlagéletkor 68.5 + 8.5 év; 26 férfi) DR behatolasbol, 157 beteg
esetében (atlagéletkor 67.3 + 9.8 év; 101 férfi) PR behatolasbol
torténtek az intervenciok. Kizartuk azokat a betegeket, akiknél a 125
cm-es diagnosztikus katéterrel nem tudtuk elérni az artéria femoralis
communist jobb oldali RA penetraciobol. A kétoldali RAO-val és
ulnaris artérias behatolassal rendelkezd betegeket szintén kizartuk. A
tanuldsi gorbe hatasat minden évben elemeztik az elsé 20 eset
proceduralis adatainak a tobbi beteggel torténd dsszehasonlitdsaval.
A beavatkozasok indikacidja 85 betegnél intermittalé claudicatio, 110
betegnél kritikus végtagi ischemia volt. Az Intézményi Etikai
Bizottsag elfogadta a vizsgalatot (SE TUKEB 212/2016) és minden

beteg aldirta a beleegyezd nyilatkozatot a kezelés megkezdése elott.



4. EREDMENYEK
4.1 1. Kutatas
A thrombolizis technikailag 74/84 betegnél (88%) volt

sikeres, de tovabbi mechanikus thrombectomia és angioplasztika
és/vagy stent beiiltetés 17 (20.2%), illetve 45 (53.6%) esetben volt
sziikséges a jO angiografiai eredmény eléréséhez. Klinikai sikert
74/84 esetben értek el (88%). A beavatkozassal dsszefiiggd tényezok
statisztikailag nem kiilonboztek egymastol az alcsoportokban, és a
korhazi kezelés id6tartama (15.9 &+ 14.5 nap vs. 7.7 + 2.8 nap vs. 11.5
+ 6 nap) sem Kkiilonbozott statisztikailag a harom csoport kozott
(p=ns).

A sulyos nemkivanatos események kumulativ el6forduldsa
12 hoénap utan 50% volt. A major amputaciok aranya 22.6%, a
haldlozasi arany 21.5% volt (a major amputacion atesett betegek
korében). Az elvégzett major amputaciok kozott jelentds hanyad
(73.7%) femoralis amputacié volt. Négy beteg a Rutherford
osztalyozas szerinti ITA, mig tiz IIB kategdriaba volt sorolhatd. A
curalis amputaciok az amputaciok teljes szamanak 26.3%-4at tették ki.
Ezen alcsoporton beliil négy beteget a Rutherford osztalyozas szerinti
ITA, egyet pedig IIB stadiumunak mindsitettek. A stroke Osszesitett
aranya 9.5% volt: 6t (5.9%) ischemias stroke €és harom (3.5%)
hemorrhagias stroke, 50%-0s mortalitds mellett. A sulyos vaszkularis
szovédmények aranya 9.5% volt (0%, 11.1% és 12.1% az RA, BA és
FA csoportokban), 25%-o0s mortalitas mellett.

A sulyos nemkivanatos események és végtagi események

vizsgalatara hasznalt Cox-regresszios modellben hasznalt korrigalt
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valtozok, amelyeket egyiitt tekintettiink referencia modellnek, a
kovetkezoek voltak: behatolasi kapu, Rutherford-stadium, cél
érszakasz, klinikai siker, kiegészitd beavatkozas sziikségessége és
diabetes mellitus. Az elemzés soran minden esetben a 12 hdnapos
utankdvetési idészak adatait vettiik figyelembe, és a p<0.05 értéket
tekintettiik statisztikailag szignifikansnak. A sulyos nemkivanatos
eseményekre vizsgalt korrigalt valtozok kozott statisztikailag
szignifikans kiilonbség volt megfigyelhetd RA behatolas esetén (HR,
0.27; 95% CI, 0.07-0.96; p=0.0429).
4.2 2. Kutatas

Az RA, FA és TP csoportokban a betegek 30%-anal, 3.3%-
anal és 30%-anal hasznaltak masodik behatolasi kaput (p<0.01).
Klaudikacios panaszok a betegek 53.3%-anal, kritikus végtagi
ischemia a betegek 46.7%-anal volt az indikacio.

Technikai és klinikai sikert a betegek 96.6%-a, 100%-a és
100%-a esetében értiink el az RA, FA és TP csoportokban (p=ns). A
beavatkozassal 6sszefliggd tényezdket tekintve nem volt szignifikans
kiilonbség az egyes alcsoportok kozott, de a sugardozis
szignifikansan alacsonyabb volt a TP csoportban (160.1 vs. 153.1 vs.
63.1 Dyn (p<0.01)). A crossover rata 30% (2/60 eset femoralisra,
18/60 eset pedalisra), 3.3% (2/60 eset pedalisra) és 30% (16/60
radialisra és 2/60 pedalisra) volt az RA, FA és TP csoportokban
(p<0.01). A hospitalizacios id6tartam szignifikansan révidebb volt az
RA csoportban (2.9 vs. 3.45 vs. 3.1 nap; p<0.01).

A 6 honapos sulyos nemkivanatos kardidlis események

kumulativ el6fordulasa az RA, FA és TP csoportokban 5%, 6.7% és
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1.7% voltak (p=0.10). Az RA, FA és TP csoportokban az §sszesitett
6 honapos sulyos nemkivanatos végtagi események incidencidja
20%, 16.7% és 10%-nak adodott (p=0.54). A major amputacios arany
3.3%, 3.3% ¢és 0.0%-nak adodott az egyes alcsoportokban (p=0.55).
A kumulativ, hozzaférési hellyel kapcsolatos sz6vodmények aranya
3.3% (0% major és 3.3% minor), 16.7% (3.3% major és 13.3% minor)
és 3.3% (3.3% major és 0% minor) voltak (p=0.01). A sheath mérete
nem befolyasolta szignifikansan a hozzaférési hellyel kapcsolatos
szovédmények aranyat. Anterograd és crossover megkdzelitést 54
(90%) és 6 (10%) betegnél alkalmaztak. A vaszkularis sz6vodmények
aranya az anterograd és crossover esetekben 10% (2 major (20%) és
8 minor (80%)) és 0% (p=0.57) volt.

4.3 3. Kutatas

Technikai sikert 188 betegnél értek el (96.4%), ebbdl
97.3%-0t (38 betegbdl 37 betegnél) a DR csoportban és 96.2%-ot
(157 betegb6l 151 betegnél) a PR csoportban (p=0.9). A DR
csoportban nem volt sziikkség femoralis crossoverre, mig a PR
csoportban 5 esetben (3.2%) (p=0.59) kellett FA penetraciora valtani.
A DR csoportban 14 esetben (36.8%), a PR csoportban 28 esetben
(18.9%; p<0.01) volt sziikség kettés behatolasra (transzradialis és
transzpedalis). Nem volt szignifikans kiillonbség a két csoport kdzott
a sugarddzis, a fluoroszkdpia és a beavatkozds idGtartama és a
kontraszt felhasznalas tekintetében.

A hozzaférési helyre vonatkozo sz6vodmények aranya 2.6%
és 7% volt a DR és PR csoportokban (p=0.46). Az egyetlen

hozzaférési hellyel kapcsolatos szovédmény a DR csoportban egy
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kisebb hematéma volt, mig a PR csoportban egy tobb mint 2 cm-es
hematomat obszervaltak az alkarban. 6 DR beteg (15.7%) és 23 PR
beteg (14.6%) szenvedett el sulyos nemkivanatos eseményt a 6
honapos utankovetési periodus alatt. A DR csoportban 3 beteg
(7.8%), a PR csoporthan 8 beteg (5.1%) halt meg (p=0.38).

Az id6 el6rehaladtaval egyik csoportban sem volt
szignifikdns kiilonbség a beavatkozas ¢és a fluoroszkopia
idétartamaban, a sugardozis vagy a kontraszt mennyiség kozott az
elsd 20 esetet kovetden, a komplex esetek magas szdma ellenére. A
fluoroszkopia id6tartama és a kontraszt mennyiség tekintetében
szignifikdns csokkenés volt megfigyelhetd az évek soran, de
statisztikailag nem volt kiilonbség a beavatkozas id6tartamaban és a
sugardozisban. Az els6 év utan a crossover rata szignifikansan

alacsonyabb volt az utolso 158 betegnél (p=0.01).

5. MEGBESZELES

Vizsgalataink soran eldszor hasonlitottuk dssze a kiilonb6zo
vaszkularis megkozelitéseket (RA [DR és PR], FA, BA, TP) akut és
kronikus periférias alsd végtagi beavatkozasokban, fokuszalva a
sikeraranyra, a biztonsagossagra, az egyes hozzaférési helyekkel
kapcsolatos szovodmények aranyara, az utankovetési periodus alatti
kimenetelre, illetve az egyes behatolasi pontok kombinalt
hasznalatanak jelentOségére.

Szamos fontos megallapitast tettiink:

(1) Az RA és TP csoportokban nagyon ritkak voltak a hozzaférési
hellyel kapcsolatos szévédmények megfeleld vérzéscsillapitas

alkalmazasakor, rovidebb korhazi kezelési id6t eredményezve.
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(2) A DR hozzaférés nagyon alacsony hozzaférési hellyel kapcsolatos
komplikacios rataval tarsult.

(3) Az FA hozzaférés jol alkalmazhatd olyan betegekben, akiknél a
kiaramlasi palya nagyon beteg ¢és akiknek dedikalt stentre van
sziikségiik; ugyanakkor a hozzaférési hely szovédményrataja nagyon
magas.

(4) A crossover rata az RA és TP csoportban szignifikdnsan magasabb
volt, mint az FA csoportban.

(5) A sugardézis a TP csoportban szignifikansan alacsonyabb vollt,
Osszehasonlitva az RA és FA csoportok eredményeivel.

(6) Meghatarozasra keriiltek a hosszil tavli nemkivanatos események
szignifikans fiiggetlen prediktorai, melyek koziil az RA hozzaférés
fiiggetlen prediktora a sulyos nemkivanatos események csokkent
kockazatanak.

(7) A hibrid megkdzelitések jol alkalmazhatéak a hozzaférési hely
szovédményeinek csokkentésére.

A dedikalt intervencids eszk6zok fejlesztésével az alternativ
hozzaférési helyek alkalmazasa egyre nagyobb szerepet kapott az
endovaszkularis beavatkozasok terén. Az egyik ilyen alternativ
hozzaférési hely az RA hozzaférés. F6 elényei kozé tartoznak az
alacsony szovédmény rata és a jobb betegkomfort, kdszonhetéen a
gyorsabb mobilizacionak és a rovidebb korhazi kezelésnek.
Vizsgédlatunk megerésitette ezen megallapitasokat: a sulyos
vaszkularis szovédmények ardnya szignifikdnsan alacsonyabb volt az
FA hozzaféréshez képest. FO hatranyok azonban a magas crossover

rata és az eszkdzok céllézidhoz vald eljuttatdsanak nehézségei. Az
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eszkozrendszer fejlodésével csokkend anatomiai és technikai
korlatoknak koszonhetéen ma mar széles korben alkalmazzak AFS
intervenciokhoz. A technologia fejlédése ellenére vizsgalatunkban
RAO ugyan eléfordult, de 0%-nak adodott ultrahanggal vezérelt DR
szurds esetén, slender sheathet hasznilva. Ez az eredmény
valosziniileg a DR punkcid elényeinek tudhatd be, azaz konnyebb
komprimalhatosagot és megfelelé vérzéscsillapitast tesz lehet6vé,
aminek kovetkeztében a RAO el6fordulasi aranya alacsony. A DR
hozzaférés legnagyobb technikai hatranya a drotoknak a PR artéria
iranyaba torténd atvezetési nehézsége; a kisebb érkaliber és az artéria
lefutasi szoglettorése miatt. A DR punkcié masik korlatja, hogy
hosszabb eszk6zok alkalmazasat teszi sziikségessé; vizsgalatunkban
azonban nem talaltunk kiilonbséget a beavatkozasok sikerét tekintve
a PR és DR csoportok k6zott. Ezen korlatok lekiizdésére ultrahanggal
vezérelt punkcid javasolt, mely lehet6vé teszi az érméret, a lefutas és
az érelmeszesedés sulyossdganak meghatarozasat a szaras el6tt.
Ultrahang vezérelt sziirast alkalmaztak minden DR szGrési esetben,
megkonnyitve az egyszeri eliils6 fali szarast, a tobbszori szlras
elkeriilését és a beteg, angulacios érszegmensek szelekcidjat. A
beavatkozasb6l adb6dd szovédmények (hematoma  képzodés,
disszekcio, spazmus) is konnyen detektalhatoak.

Az anterograd FA punkciét hagyomanyosan AFS PTA-k
soran alkalmazzak, mivel egyenes lefutasu az érpalya és erds hattér
szupportot biztosit nagy femoralis eszkozok hasznalatakor.
Amennyiben az anterograd punkcié nehéz vagy nem kivitelezhetd,

megfontolandd a crossover kontralateralis hozzaférés, bar ezen
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megkdzelités hasznalatat sokszor limitalja a silyos meszesedés, az
érpalya kanyargdssaga vagy az artéria iliaca szoglettorése. Az FA
punkci6 f6 hatranya, amelyet tanulmanyunk is megerdsitett, a magas
szovédmény rata és a hosszabb korhazi kezelés. Ultrahang vezérelt
szirasok hasznalatdval azonban jelentdés javulds érhetd el a
szovodmények aranyaban.

Az elmult években megndvekedett a TP behatolas feldl
végzett beavatkozasok szama, melyet elsGsorban olyan komplex
periférias 1ézidk retrograd iranybol torténd kezelésére hasznalnak,
amelyeket anterograd iranybol nem lehet sikeresen kezelni.
Vizsgalatunkban nem detektaltunk TP hozzaféréssel kapcsolatos
szovodményeket, bar egy Dbetegnél proximalis disszekciot
tapasztaltunk a stent beiiltetése utan; és ezt végiil gyogyszerkibocsato
stenttel kezelték. A TP punkcidé f6 elénye az érrendszeri
szovodmények alacsony kockazata és a konnyi, gyors
vérzéscsillapitas.

Az alternativ hozzaférési helyek mellett a hibrid
megkozelitések csokkenthetik a komplikaciok aranyat, mikozben
fenntartjak a magas technikai sikeraranyt. Az AFS beavatkozasok
soran az RA és a TP hozzaférés kombinacioja hatékony volt, bar a
BA ¢és FA hozzaférés kombinalt alkalmazdsa magas vaszkularis
szovédmény rataval jart az FA punkcidhoz hasznalt ultrahang
vezérlés ellenére.

Tanulmanyunknak szamos korlatja van, melyeket érdemes
megemliteni. A betegek alacsony szdma és az egyes alcsoportok

kozotti egyenldtlen megoszlasa kihivast jelentett a teljes populacio
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elemzésében. A jovébeli tanulmanyoknak ezt figyelembe kell
venniiik és a betegpopulacio novekedésével folyamatosan ujra kell
értékelnitik a kutatdsi eredményeket. Tekintettel az ultrahang
hasznalatanak érrendszeri szovodmények csokkentésére gyakorolt
jotékony hatasara, a jovoben indokolt lehet a periférias
beavatkozasok sordn a kiilonb6z0 hozzaférési helyek tovabbi
Osszehasonlitdsa  standardizalt — ultrahang-vezérelt  punkcios

protokollok alapjan.

6. KOVETKEZTETESEK

Az elmilt évek gyors technikai fejlodésének kdszonhetden
a periférias PTA-k a coronaria intervenciok mellett jelentGs teret
nyertek. A disszertacio alapjat képezd vizsgalataink arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy az akut és kronikus alsé végtagi
periférias érbetegségek biztonsagosan €s hatékonyan kezelhetdk RA,
FA, BA és TP hozzaférési pontokbol, de az RA és TP hozzaférés
alacsonyabb sz6védmény rataval és rovidebb korhazi kezeléssel jar.
Ez az arany tovabb csokkenthetd hibrid hozzaférési technikak
alkalmazasaval. A magasabb szovodmény ardny ellenére az FA-
punkci6 tovabbra is potens megoldas, kiilondsen a sulyosan beteg
kiaramlasi palyaval rendelkezd betegeknél, akiknek specialis
stentekre és egyéb, nagy kaliberii eszkozokre van sziikségiik. Az
alternativ.  hozzaférési helyek lehetséges elényei akkor a
leghatékonyabbak, ha megfeleld indikaciokkal vélasztjdk ki és
alkalmazzak azokat, valamint gondosan mérlegelik a lehetséges

szovodményeket és azok megoldasi lehetdségeit.



