Porovnani vysledku chirurgické a endovaskularni lécby vyduté podkolenni tepny
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UvVOD
Vydut' Je ohrani¢ené rozSifeni tepny alespon na 1,5
nasobek jejitho pruméru. Vydut' podkolenni tepny muze
zpusobit Ischemil koncetiny, embolizaci ¢asti nasténného
trombu vyduté do bércovych tepen nebo kompletni
trombozou vyduté. Cilem leCby asymptomatickych vyduti
Jje prevence téchto komplikaci. U vyduti symptomatickych
Je cilem IéCby (kromé feSeni Ischemie koncetiny) také
prevence recidivy téchto komplikaci.

Tabulka ¢&. 1: Uspésnost 16¢by po jednom roce (n = 31)

VYSLEDKY

V letech 2014 az 2021 bylo na Il. Chirurgické klinice a
Radiologické Kklinice FN Olomouc u 23 pacientu
provedeno celkem 31 vykont pro vydut podkolenni
tepny. OPAR byl proveden u 20 nemocnych, EPAR U
11 nemocnych (viz tabulka ¢. 1 a ¢. 2).

CIL
Porovnat vysledky chirurgické 1écby (OPAR — open

popliteal artery repair) a endovaskularni 1écby (EPAR
— endovascular popliteal artery repair) vydute.

Celkem Primarni Primarni as. Sekundarni

METODIKA

Byla provedena retrospektivni studie u nemocnych, U
kterych byla v letech 2014 az 2021 1éCena na |Il.
Chirurgické Kklinice a Radiologické klinice FN
Olomouc vydut’ podkolenni tepny. Byla zhodnocena
primarni  pruchodnost, = primarni  asistovana
pruchodnost a sekundarni pruchodnost rekonstrukci u
OPAR a EPAR. Ob¢é metody 1¢¢by byly porovnany u
vyduti symptomatickych, asymptomatickych 1 u obou
typu vyduti dohromady. Nemocni byli sledovani do
posledni kontroly v 1ékarské databazi Medea.

OPAR celk. 20 70 % 88 %0 05 %
EPAR celk. 11 32 % 91 % 100 %
OPAR sympt. 8 75 % 75 % 838 %
EPAR sympt. 4 75 % 100 % 100 %
OPAR asympt. 12 66 % 83 % 100 %
EPAR asympt. ! 86 %0 86 % 100 %
Tabulka €. 2: Hladiny signifikance
Primarni Primarni as. Sekundarni
OPAR celkem vs.
{ 1 1

EPAR celkem 0,676 0,63 000
OPAR sympt. vs.

ymp 1.000 0.515 1.000
EPAR sympt.
OPAR asympt. vs.

ympt. v 0,603 1.000 :

EPAR asympt.

K analyze dat byl pouzit statisticky software IBM SPSS Statistics
verze 23. Skupiny EPAR a OPAR byly porovnany v pruchodnosti
pomoci Fisherova presného testu. Testy byly délany na hladiné

signifikace 0,05.

( ’FAKULTNI’|\|EM0CN|CE®
OLOMOUC

/AVER

NaSe studie neprokazala signifikantni
rozdil v primarni, primarni asistovang, anl
v sekundarni pruchodnosti U chirurgicke a
endovaskularni lecby vyduté podkolenni
tepny. Z naSi studie tedy vyplyva, ze
k 1ecbeé  vyduté podkolenni tepny je
mozn¢ pouzivat ob&é uvedené¢ metody.
Nicméné tyto vysledky Jsou limitovany
retrospektivnim charakterem studie a
malym pocCtem nemocnych.
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