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Uvod: Napriek pokrokom v lie¢be je mortalita pacientov s chronickou kon&atinu ohrozujticou ischémiou (CLTI) stile
vysokd. Cielom nasej studie bolo vyhodnotit 5-ro¢nd mortalitu zo vSetkych pric¢in a faktory s flou spojené u pacientov
s ischemickymi ranami na nohach po endovaskuldrnej liecbe.

Material a metdédy: Retrospektivne boli analyzovani pacienti s CLTI a ischemickymi ranami dolnych koncatin (DK), ktor{
podstupili prvi endovaskuldrnu liecbu (EVL) na danej DK na nasej klinike v rokoch 2016 - 2018. Po intervencii sa sledovala
mortalita, reintervencie a amputacie. Hodnotil sa vplyv demografickych a angiografickych faktorov, komorbidit, liecby
a laboratérnych parametrov na 5-roénti mortalitu.

Vysledky: Do analyzy bolo zahrnutych 451 pacientov (155 Zien, 296 muZzov) s priemernym vekom 70,4 roku (smerodajnd
odchylka 9,60). Celkova 5-rocna mortalita bola 60,5 %. V multivariacnej analyze bola mortalita pozitivne asociovana
s vy$sim vekom (HR 1,04; 95 % CI 1,03 - 1,06; p = 0,001), Zenskym pohlavim (HR 1,43; 95 % CI 1,10 - 1,85; p = 0,007), chro-
nickou obstrukénou chorobou plic (CHOCHP) (HR 1,71; 95 % CI 1,14 - 2,58; p = 0,010), srdcovym zlyhanim s redukovanou
ejekcnou frakciou (HFrEF) (HR 1,54; 95 % CI 1,08 - 2,21; p = 0,017), EVL v 2 - 3 anatomickych oblastiach (HR 1,34; 95 %
CI 1,03 - 1,59; p = 0,028), hladinou kreatininu (HR 1,003; 95 % CI 1,002 - 1,004; p = 0,001) a fibrinogénu (HR 1,19; 95 %
CI1,10-1,28; p=0,001). Negativne bola mortalita asociovana s ipsilateralnou reintervenciou (HR 0,60; 95 % CI 0,43 - 0,82;
p=0,002), amputdciou po endovaskularnej liecbe (HR 0,63; 95 % CI 0,47 - 0,86; p = 0,004) a uzivanim inhibitorov angioten-
zin konvertujiceho enzymu (ACEi)/sartanov (HR 0,73; 95 % CI 0,55 - 0,98; p = 0,039).

Zaver: Zenské pohlavie, vy$si vek, CHOCHP, HFrEF, EVL v 2 - 3 anatomickych oblastiach, zvy$eny kreatinin a fibrinogén
boli asociované s vyssim rizikom 5-ro¢nej mortality. Nizsie riziko 5-ro¢nej mortality bolo u pacientov s ipsilaterdlnou rein-
tervenciou, amputdciou po endovaskularnej liecbe a u pacientov uzivajicich ACEi/sartany.
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Mortality in patients with chronic limb threatening ischemia

Introduction: Mortality among patients with chronic limb-threatening ischemia (CLTI) remains high despite advances in
treatment. The aim of this study was to evaluate 5-year all-cause mortality and its associated factors in patients with ische-
mic foot wounds following endovascular treatment.

Material and methods: Patients with CLTI and ischemic foot wounds who underwent their first endovascular treatment
(EVT) on the affected limb at our institution between 2016 and 2018 were retrospectively analyzed. Mortality, reinter-
ventions, and amputations were monitored after the intervention. The impact of demographic and angiographic factors,
comorbidities, treatments and laboratory parameters on 5-year mortality was evaluated.

Results: A total of 451 patients (155 women, 296 men; mean age 70.4 years, SD 9.60) were included. Overall 5-year morta-
lity was 60.5%. In the multivariate model, mortality was positively associated with older age (HR 1.04; 95% CI 1.03-1.06;
p=0.001), female sex (HR 1.43; 95% CI 1.10-1.85; p=0.007), chronic obstructive pulmonary disease (COPD) (HR 1.71;95% CI
1.14-2.58; p=0.010), heart failure with reduced ejection fraction (HFrEF) (HR 1.54; 95% CI 1.08-2.21; p=0.017), EVT in 2-3
anatomic regions (HR 1.34; 95% CI 1.03-1.59; p=0.028), creatinine (HR 1.003; 95% CI 1.002-1.004; p=0.001) and fibrinogen
(HR 1.19; 95% CI 1.10-1.28; p=0.001). Mortality was negatively associated with ipsilateral reintervention (HR 0.60; 95%
CI 0.43-0.82; p=0.002), amputation after endovascular treatment (HR 0.63; 95% CI 0.47-0.86; p=0.004), and use of angioten-
sin-converting enzyme inhibitors (ACE inhibitors)/ARBs (HR 0.73; 95% CI 0.55-0.98; p=0.039).

Conclusion: Female sex, advanced age, COPD, HFrEF, multilevel (2-3 region) EVT, elevated creatinine and fibrinogen were
associated with a higher risk of 5-year mortality. Lower 5-year mortality was observed in patients with ipsilateral reinter-
vention, amputation after endovascular therapy and those treated with ACE inhibitors/ARBs.
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l Uvop

Chronicka koncatinu ohrozujica ischémia (CLTI) je pokrocilé
stadium periférneho artériového ochorenia dolnych koncatin
(PAO DK) a predstavuje asi 10 % vsetkych pacientov s PAO DK.
Prejavuje sa pokojovymi bolestami alebo nehojacim sa defek-
tom na DK a je spojena s vysokym rizikom amputacie koncatiny
a mortality. Udava sa, Ze viac ako polovica vSetkych vysokych
amputacii dolnych koncatin je spésobend prave pritomnostou
PAO DK. Liecba CLTI zahiiia farmakoterapiu na znizenie kar-
diovaskularneho rizika, revaskularizaciu na zlepSenie perfizie
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koncatin a lokalnu starostlivost na kontrolu infekcie a zlepSenie
hojenia ran (1). Cielom liecby pacientov s CLTI je nielen pri-
niest tlavu od bolesti, poméct hojeniu rany a zachovat funként
koncatinu, ale aj znizit kardiovaskularnu morbiditu a mortalitu
modifikaciou rizikovych faktorov a spravnou liechou. CLTI je
marker zavaznej aterosklerdzy s trojnasobne vyssim rizikom in-
farktu myokardu, cievnej mozgovej prihody a umrtia z kardio-
vaskuldrnych pric¢in v porovnani s pacientmi s niz§im stadiom
PAO DK, tzn. s intermitentnymi klaudikaciami (2). Z hladiska
mortality mozno CLTI prirovnat k termindlnemu Stadiu
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nadorového ochorenia, pretoze len mélo chor6b je charakteri-
zovanych vy$sou umrtnostou (3).

Na zlepSenie prezivania tychto pacientov je preto dolezi-
té identifikovat faktory ovplyviiujuce ich mortalitu. Cielom
nasej studie bolo urdit suvislost medzi sociodemografickymi
parametrami, komorbiditami, laboratérnymi parametrami,
lie¢bou, vybranymi endovaskuldrnymi faktormi a 5-ro¢nou
mortalitou zo vSetkych pri¢in u endovaskularne liecenych
pacientov s CLTL.

l MATERIAL AMETODY

Stidia sa uskutoénila na Klinike angiolégie LF UPJS a Vycho-
doslovenského ustavu srdcovych a cievnych chordéb (VUSCH).
Ide o retrospektivnu studiu, do ktorej sme zaradovali pacien-
tov s CLTI, ktori podstupili svoju prvi endovaskuldrnu liecbu
(EVL) na danej koncatine na nasej klinike v obdobi od janu-
4dra 2016 do decembra 2018. Stiidia bola vykonan4 so suhla-
som Etickej komisie VUSCH (Kosice, $pecifické &islo etického
schvalenia A2082024). Pred EVL bol ziskany vseobecny infor-
movany suhlas s moznostou spracovania vSetkych udajov pa-
cientov. Do studie boli zahrnuti pacienti s akralnymi ischemic-
kymi ranami na nohe. Pacienti, ktori podstipili angiografiu
aneboli vhodni na EVL, neboli do $tddie zaradeni. Udaje o pre-
7it{ boli ziskané z registra Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou. Statistickd analyza bola vykonévand v Statis-
tickom programe SPSS 21,0 (IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 21.0. Armonk, NY). V multivaria¢nej analyze sa robila
korekcia na vek, pohlavie, fajéenie, artériovi hypertenziu, dia-
betes mellitus, dyslipidémiu, chronickd koncatinu ohrozujticu
ischémiu (CHOCHP), malignitu, fibrildciu predsieni, srdco-
vé zlyhanie s redukovanou ejekénou frakciou (HFrEF), ko-
ronarnu chorobu srdca, kreatinin a fibrinogén. Rozdiely boli
povazované za Statisticky vyznamné pri p-hodnotdch p < 0,05.

B VYSLEDKY

Do analyzy bolo zahrnutych 451 pacientov (155 Zien, 296
muzov) s priemernym vekom 70,4 + 9,60 roku. OSetrenie
jednej anatomickej oblasti podstupilo 61,0 % pacientov, ose-
trenie dvoch alebo troch oblasti bolo vykonané u 39,0 % pa-
cientov. Mald amputdcia po EVL bola uskuto¢nena u 19,5 %
pacientov, vel'kd amputdcia u 7,1 % pacientov.

Pitro¢na mortalita zo vSetkych pri¢in bola 60,5 %, vyssia
bola u zien v porovnani s muzmi (72,9 % vs. 54,1 %, p = 0,001)
a u pacientov po EVL v dvoch alebo troch anatomickych ob-
lastiach v porovnani s liecbou v jednej anatomickej oblasti
(69,3 % vs. 54,9 %; p = 0,002). Nizsia mortalita bola zazname-
nana u pacientov s ipsilateralnou reintervenciou (47,5 % vs.
64,2 %, p = 0,003) a u pacientov, ktori podstupili amputaciu
(48,3 % vs. 65,0 %; p =0,001).

V multivariacnej analyze bolo zistené 1,43-krat vyssie rizi-
ko 5-ro¢nej mortality u Zien (HR 1,43; 95 % CI 1,10 - 1,85;
p=0,007) a 1,34-krat vyssie riziko u pacientov po EVL v dvoch
alebo troch anatomickych oblastiach v porovnani s pacientmi
lie¢enymi v jednej oblasti (HR 1,34; 95 % CI 1,03 - 1,59; p =
0,028). Riziko 5-ro¢nej mortality bolo nizsie o 40,0 % u pa-
cientov s ipsilaterdlnou reintervenciou (HR 0,60; 95 % CI 0,43
-0,82; p=10,002) a 0 37 % u pacientov s amputaciou po EVL
(HR 0,63; 95 % CI 0,47 - 0,86; p = 0,004).

CHOCHP (HR 1,71; 95 % CI 1,14 - 2,58; p = 0,010) a HFrEF
(HR 1,54; 95 % CI 1,08 - 2,21; p = 0,017) boli pozitivne asocio-
vané s vyssim rizikom 5-ro¢nej mortality. Nizsie riziko mali
pacienti uzivajuci inhibitory angiotenzin konvertujiceho en-
zymu (ACEi)/sartany (HR 0,73; 95 % CI 0,55 - 0,98; p = 0,039).

Pacienti s kreatininom > 95 umol/l (n = 178) mali 5-ro¢nu
mortalitu 78,1 % v porovnani so 48,7 % mortalitou pacientov
s kreatininom < 95 umol/1 (n = 269) (p = 0,001). Riziko 5-ro¢nej
mortality u pacientov s kreatininom > 95 umol/l bolo 1,80-
krat vyssie (HR 1,80; 95 % CI 1,39 - 2,33; p = 0,001).

Pacienti s fibrinogénom > 5,4 g/I (n = 131) mali 74,0 % mor-
talitu v porovnani s 54,3 % mortalitou pacientov s fibrinogé-
nom < 5,4 g/l (n = 320) (p = 0,001). V multivariacnej analyze
mali pacienti s fibrinogénom > 5,4 g/l 1,66-krat vyssie riziko
mortality pocas 5-ro¢ného sledovania (HR 1,66; 95 % CI 1,28
-2,15; p=10,001).

Vysledky st uvedené v tabulke.

H DISKUSIA

Ajnapriek pokrokom v endovaskularnej a chirurgickejlieche
a rasticemu zoznamu novych liekov na lie¢bu rizikovych
faktorov, ako su hypertenzia, hyperlipidémia a diabetes
mellitus, md CLTI za poslednych 20 rokov v dlhodobom sledo-
vani stale podobnt mieru imrtnosti (4). AvSak Studia publiko-
vana Skoog et al. (5), ktora sledovala 30-diiovi mortalitu pocas
troch ¢asovych obdobi (1994 - 1999; 2000 - 2006 a 2007 - 2013),
potvrdila rasticu mortalitu u pacientov s CLTI, najmi u Zien
(30-driova umrtnostvrokoch 2007-2013bola 5,4 % uziena4,9 %
u muzov). V akutnom $tadiu je najcastejSou pricinou umrtia
u pacientov s CLTI sepsa, po ktorej nasleduje imrtie z kardio-
vaskularnych pri¢in v neskorSom obdobi (6). Pacienti s CLTI
maju dvojnasobne vyssie riziko umrtia v priebehu 5 rokov sle-
dovania nez pacienti v §tadiu intermitentnych klaudikacii (HR
2,00; p < 0,001). Vysoka mortalita odraza polymorbiditu tychto
pacientov a pritomnost generalizovanej aterosklerdzy.

Zeny tvorili iba 34,4 % nasho siboru pacientov s CLTI atakmer
73 % z nich zomrelo pocas 5 rokov od intervencie. V. mnohych
dostupnych studiach tvoria Zeny menej ako 30 % Studovanej po-
pulécie (7). Zeny v naSom stibore boli starsie (73,8 + 10,2 roku vs.
68,7 + 8,74 roku u muzov), ¢astejsie sa u nich vyskytovala chro-
nicka choroba obli¢iek (51,6 % vs. 32,8 % u muzov) a menej ¢asto
sa u nich po EVL vyskytoval 2-/3-cievny vytok (58,0 % vs. 70,5 %
u muzov). V nasej studii vyslo vyssie riziko 5-rocnej mortality
u Zien, tento ndlez vsak nie je v sulade s dostupnou literatiirou.
V studii Hata et al. (8) mali Zzeny s CLTI po operacnej alebo en-
dovaskuldrnej lie¢be niz$iu mortalitu v porovnani s muzmi. Iné
studie poukazuju skor na vyssiu perihospitalizaéni mortalitu
Zien, ale v ramci dlhodobého sledovania sa vyznamny rozdiel
v mortalite medzi pohlaviami nepotvrdil (9, 10). Zeny maju vys-
§iu mieru asymptomatického ochorenia, prip. atypickych pri-
znakov. Typické priznaky sa u nich prejavia v priemere o 10 - 20
rokov neskor ako u muzov a Celia vyzvam, ako si oneskorené
stanovenie diagnodzy, Castejsi vyskyt netradi¢nych rizikovych
faktorov (hypotyredza, osteopordza, uzivanie hormonalnej anti-
koncepcie) a nizsia miera preskripcie statinov a antitrombotik.
Zaroven su vystavené vysSiemu riziku trombdzy stentu, kompli-
kdcii ran, krvacavych komplikacii a maji mensi priemer inter-
venovanych artérii (7, 11). Vzhladom na réznorodé data v lite-
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Tabulka. Demografické parametre, komorbidity, laboratérne parametre, lie¢ba a 5-ro¢na mortalita u pacientov s CLTI po endovaskulérnej liecbe

CLTI vSetci
(n=451) n (%)

5-rocna mortalita zo vietkych
pricin, multivariac¢nd analyza
-*HR (95 % Cl; p-hodnota)

5-roc¢na mortalita zo vietkych
pricin, univariacna analyza
- HR (95 % Cl; p-hodnota)

Demografické faktory

zeny (n, %) 155 (34,4 %) 1,72 (1,35-2,18;0,001) 1,43(1,10-1,85;0,007)
vek (v rokoch) 70,4+ 9,60 1,05 (1,03 - 1,06;0,001) 1,04 (1,03 -1,06;0,001)
fajciari + exfajciari (n, %) 166 (36,8 %) 0,64 (0,50 - 0,83; 0,001) 0,91 (0,67-1,23;0,527)
BMI (kg/m?) 28,4+ 5,66 1,00 (0,96 - 1,02; 0,762) 0,99 (0,96 - 1,01, 0,275)
Komorbidity

KCHS (n, %) 256 (56,8 %) 1,48 (1,16 - 1,90; 0,002) 1,11 (0,86 - 1,45;0,427)
CHOCHP (n, %) 44 (9,8 %) 1,49 (1,03 - 2,16; 0,035 1,71 (1,14 -2,58;0,010)
malignita (n, %) 34 (7,5 %) 1,64 (1,09 -2,46;0,017 1,27 (0,83 -1,94;0,269)
fibrilacia predsient (n, %) 92 (20,4 %) 1,91 (1,45-2,50;0,001 1,25(0,93 - 1,69; 0,140)

HFrEF (n, %)

52 (11,5%)

1,54(1,08-2,21;0,017

CKD s eGFR <60 ml/min/1,73m?

177 (39,2 %)

)
)

(
( )
( )
( )
1,81 (1,30 -2,52;0,001)
2,51(1,98 - 3,19;0,001)
( )
( )
( )
( )

(
(
(
1,29(0,94-1,76;0,111
(
(
(
(

artériova hypertenzia (n, %) 409 (90,7 %) 1,64 (1,03 -2,62;0,037 1,34(0,82-2,19;0,237)
diabetes mellitus (n, %) 324 (71,8 %) 1,02 (0,78 - 1,34; 0,867 1,15(0,85-1,57;0,356)
ipsilateralna amputécia pred EVL (n, %) 142 (31,5 %) 1,04 (0,81 - 1,34; 0,749 1,14 (0,85 -1,54;0,387)
kontralateralna amputacia pred EVL (n, %) 74 (16,4 %) 1,17 (0,86 - 1,58; 0,328 1,19(0,85-1,68;0,314)

Farmakoterapia po EVL

antikoagulacna liecba (n, %)

117 (26,1 %)

1,71(1,32-2,21;0,001

1,14(0,79-1,65; 0,492

( ( ) ( )
betablokatory (n, %) 276 (61,2 %) 1,36 (1,06 - 1,75; 0,016) 1,04 (0,78 - 1,38; 0,803)
ACEi/sartany (n, %) 320 (71,3 %) 0,59 (0,46 - 0,76;0,001) 0,73(0,55-0,98;0,039)
blokatory vapnikovych kanalov (n, %) 197 (43,9 %) 1,16 (0,91 - 1,47;0,231) 0,90 (0,69 - 1,18; 0,447)
statiny (n, %) 365 (81,3 %) 0,80 (0,59 - 1,07;0,129) 0,88 (0,49 - 1,58;0,665)

Preproceduralne laboratérne parametre

kreatinin (umol/l)

86,9 (69,8; 115,0)

1,002 (1,002 - 1,003;0,001)

1,003 (1,002 - 1,004; 0,001)

fibrinogén (g/l)

477+1,63

1,14 (1,06 - 1,22;0,001)

1,19(1,10 - 1,28;0,001)

HDL-cholesterol (mmol/l)

1,10+0,32

0,81(0,41-1,61;0,549)

0,67(0,32-1,41;0,286)

LDL-cholesterol (mmol/l)

2,69 (1,92;3,43)

0,88(0,71-1,10;0,256)

0,92 (0,73-1,15;0,439)

Proceduralne faktory

2 -3 oSetrené etaze (n, %)

176 (39,0 %)

1,58 (1,25-2,01;0,001)

1,34(1,03-1,75;0,028)

2- az 3-cievny vytok (n, %) 281 (66,3 %) 0,79 (0,61 -1,02;0,070) 0,91 (0,69 - 1,19; 0,493)
Postproceduralne faktory

ipsilateralna reintervencia (n, %) 99 (22,0 %) 0,58 (0,43 -0,80;0,001) 0,60 (0,43 -0,82;0,002)
amputacia (n, %) 120 (26,6 %) 0,61 (0,45 -0,81;0,001) 0,63 (0,47 - 0,86; 0,004)

*Po korekcii na vek, pohlavie, fajcenie, diabetes mellitus, dyslipidémiu, artériovl hypertenziu, KCHS, HFrEF, CHOCHP, fibrilaciu predsieni, malignitu,

kreatinin a fibrinogén.

Kategorické premenné boli vyjadrené ako pocet a percentd, parametrické premenné ako priemer a smerodajné odchylka, neparametrické premenné

ako median (25. a 75. percentil).

CLTI - chronické koncatinu ohrozujlica ischémia (chronic limb threatening ischemia); KCHS - koronarna choroba srdca; CHOCHP - chronicka
obstrukénd choroba plic; HFrEF - srdcové zlyhanie s redukovanou ejekénou frakciou (heart failure with reduced ejection fraction); CKD - chronické
ochorenie obliciek (chronic kidney disease); eGFR - odhadovana rychlost glomeruldrnej filtracie (estimated glomerular filtration rate);

EVL - endovaskularna liecba; ACEi - inhibitor angiotenzin konvertujiceho enzymu; HDL - lipoprotein s vysokou hustotou (high-density lipoprotein);
LDL - lipoprotein s nizkou hustotou (low-density lipoprotein); HR — hazard ratio

ratire skiimajucej pohlavie ako biologickd premennt pri CLTI
su potrebné dalsie studie s va¢Sim poctom Zien na to, aby bolo
mozné lepsie porozumiet vplyvu pohlavia na toto ochorenie.
Pacienti, ktori podstupili EVL v 2 az 3 oblastiach, mali
pravdepodobne diftiznejSie aterosklerotické postihnutie,
¢o mohlo prispievat k ich vyssej mortalite. Je zaujimavé, zZe
ipsilaterdlna reintervencia a amputacia v priebehu 5-ro¢ného
sledovania boli v nasom stibore spojené s nizsim mortalitnym
rizikom. Evans et al. (12) poukazuju na skutocnost, Ze samot-
ny vysSsi poCet reintervencii nepredstavuje nezavisly predik-
tor mortality, reintervencie sa javia skor ako marker pokroci-
lejsieho zakladného ochorenia nez ako priamy determinant
prezitia. V pripadoch, ked revaskularizacia nevedie k zachra-
ne tkaniva, je dolezité vyhnut sa odkladu amputdcie, upred-
nostiiuju sa mensie amputacie (13). Velké amputdcie mozno
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povazovat za zlyhanie endovaskuldrnej liecby. Zachranuju zi-
vot, ale znizuju jeho kvalitu.

Nizsie mortalitné riziko sa potvrdilo aj u pacientov uzivaji-
cich ACEi/sartany, ¢o podporuje uz znamy ucinok ACEi/sar-
tanov na znizovanie mortality (14). U pacientov s artériovou
hypertenziou a PAO DK by sa ACEi/sartany mali zvazit ako
antihypertenzivna liecba prvej volby na zniZzenie kardiovas-
kularnych prihod (15).

Z nasej analyzy preprocedurdlnych laboratérnych para-
metrov vyplyva, Ze kazdé zvysenie kreatininu o 1 pmol/l bolo
spojené so zvysSenim rizika 5-ro¢nej mortality 0 0,3 % a kazdé
zvys$enie fibrinogénu o 1 g/l zvySovalo riziko 5-ro¢nej mor-
tality o 19 %. Rivera et al. (16) zdokumentovali, Ze pacienti
s CLTI a chronickym ochorenim obli¢iek (CKD) mali vyssiu
perihospitalizaént mortalitu, vyssie riziko kardiogénneho
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Soku, cievnych komplikacii, krvacania a amputacie. CKD je
prozapalovy a protromboticky stav so zvySenym oxida¢nym
stresom a zvySenymi hladinami matrixovych metaloprotei-
naz, ktoré zhorsuju poskodenie endotelu pri PAD.

Fibrinogén je klucovou molekulou v zapalovej a koagu-
la¢nej kaskdde. Podiela sa na patogenéze aterosklerotické-
ho procesu, aterotrombotickych komplikacii a na modulacii
imunitnej odpovede (17). Fibrinogén je dolezitym faktorom
v reoldgii krvi, ovplyviiuje mikrocirkuldciu, preto by modu-
lacia jeho hladin mohla byt délezitym terapeutickym cielom
pri CLTI (18). V stadii Doweik et al. (19) sa preukdzala vyssia
kardiovaskularna aj celkovd mortalita u pacientov s PAO DK
a zvySenymi hladinami fibrinogénu.

Skutoc¢nost, Ze ipsilaterdlna reintervencia a amputdcia po
EVL v nasom subore znizovali mortalitu, naznacuje dolezi-
tost Castého a pravidelného monitorovania defektov, perfuzie
koncatin a zapalu po endovaskularnej liecbe.

Nasa $tudia ma urcité limitacie, ktoré mohli ovplyvnit vysled-
ky. Udaje boli hodnotené retrospektivne. Pacienti boli lie¢eni
v jednom centre, ¢o mohlo viest ku skresleniu vyberu. Nasa
studia analyzovala iba pacientov s ischemickymi defektami,
ktori podstapili EVL. Pacienti s CTLI lieeni chirurgickou liec-
bou, pacienti bez moznosti revaskularizacie a pacienti lieCeni
primarnou amputaciou neboli do studie zahrnuti, takze vysled-
ky stidie nemozno zovseobecnit na vsetkych pacientov s CLTI.
Medzi dalsie limitacie patria obmedzeny pocet ti¢astnikov a ne-
dostatocné zastupenie Zien. Pocet fajciarov sa zda podhodno-
teny, pretoze takmer vSetci pacienti mohli byt pasivni fajcia-
ri pre permisivny postoj a nedostatok restriktivnych opatreni
v poslednych desatrociach. Vysledky analyzy vztahu reinter-

vencii a amputacii k mortalite je potrebné interpretovat opatr-
ne, pretoze absencia presnych ¢asovych udajov o sledovanych
udalostiach neumoznila realizaciu ¢asovo zavislej analyzy. Zis-
tené asociacie preto mohli byt ovplyvnené immortal time bias
a survivorship bias. Pri¢iny umrti neboli hodnotené pre nizku
mieru pitiev v nasej populdcii. Dodrziavanie postinterven¢ného
sledovania pacientov nebolo skimané, avsak z dévodu vyssieho
veku, poruchy mobility, defektov, bolesti a polymorbidity méze
byt pravidelné sledovanie u vSetkych pacientov problematické.

B ZAVER

Chronickd koncatinu ohrozujica ischémia predstavuje ter-
mindlnu formu periférneho artériového ochorenia a je spoje-
na so zlou prognézou a vysokou mortalitou. U pacientov s CLTI
po endovaskuldrnej liecbe boli so zvysenym rizikom mortali-
ty zo vSetkych pricin asociované vyssi vek, zenské pohlavie,
CHOCHP, HFrEF, EVL v 2 - 3 anatomickych oblastiach, zvyse-
ny kreatinin a fibrinogén. Ipsilaterdlna reintervencia, amputa-
cia, ACEi/sartany a statiny strednej a silnej intenzity boli spoje-
né s nizsim rizikom mortality zo vSetkych pri¢in. Na znizenie
mortality je nevyhnutny multidisciplinarny pristup zahfiajici
lie¢bu infekcie, ischémie koncatin a komorbidit.

Autori vyhlasuji, Ze nemaju Ziadny konflikt zdujmov v suvis-
losti s touto vyskumnou Stiidiou a prdcou.

MUDr. Veronika Pavlikova
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