Hiibriidoperatsioonid on
atraktiivne alternatiiv
alajaseme kriitilise isheemia
ravis

Ladneriikidele omane rahvastiku
vananemine on tinginud selle, et
veresoonkonnahaiguste hulgas on
viimasel ajal titha kasvanud alajaseme
kriitilise isheemiaga patsientide
arv, kellel on kaasuvalt kardiaalse
haigestumise ja suremuse risk suur,
tildine elukvaliteet kehv ning suure-
nenud risk kaotada alajdse. Seetdttu
on erialakirjanduses kujunenud
aktuaalseks teemaks uute véima-
luste otsimine alajadseme kriitilise
isheemia ravimetoodika paranda-
miseks ja tdhusamaks muutmiseks.
Alljargnevalt on [dhemalt vaadeldud
selles vallas hiljuti ilmunud suunda-
andvat artiklit Siena tlikooli (Ttaalia)
professorilt Carlo Setaccilt (1).
Uldlevinud arusaama kohaselt
on alajdseme kriitilise isheemiaga
patsientide ravi kontseptsioon multi-
distsiplinaarne ning sisaldab koiki
olemasolevaid raviviise nii tohu-
saima medikamentoosse ravi kui
ka vaskulaarse ja endovaskulaarse
kirurgilise sekkumise vormis. Vara-
semate selleteemaliste uuringute
(peamiselt 1990. aastatest) alusel
on soovitatud, et eeskidtt endo-
vaskulaarse ravi abil on véimalik
vahendada haigestumust ja sure-
must, lihendada patsiendi haiglas
viibimise aega ning valtida alaja-
seme kaotust. Viimastel aastatel on
aga eelnimetatud ravivéimalustele
lisandunud hiibriidoperatsioonid,
mille puhul kombineeritakse sama
operatsiooni kdigus nii endovasku-
laarseid tehnikaid kui ka arterite
avatud rekonstruktiivse kirurgia
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votteid. Selliseid arterite rekonst-
ruktiivseid operatsioone, kus avatud
operatsiooni kdigus kasutatakse
tdiendavalt endovaskulaarseid
lahendusi, on hinnatud paljudes
uuringutes ning nendele tuginedes
voib Oelda, et just hiibriidoperat-
sioonid kujutavad endast alajaseme
kriitilise isheemiaga patsientide
ravis olemasolevatele meetoditele
atraktiivset alternatiivi ja annavad
hiid tulemusi.

Uuringute kohaselt pakuvad
hiibriidoperatsioonid unikaalset
voimalust parandada iihe operat-
siooni kdigus samaaegselt nii vere
pealevoolu kui ka dravoolu mitmes
anatoomilises segmendis. Alajiseme
arteritel tehtud hiibriidoperatsioo-
nide tulemuste analtitisimisel on
leitud, et 3-5 aastat parast operat-
siooni on Suntide ldbitavus (patency
rate) olnud 71-76%. Hiibriidope-
ratsioonide eeliseks on ka asjaolu,
et nende puhul on operatsiooni-
jargne taastumine kiirem ja haiglas
viibimise aeg sellevorra lihem. Ka
TASC II (Trans-Atlantic Inter-Society
Consensus on the Management of
Peripheral Arterial Disease) konsen-
susdokumendis (2) on naidatud, et
hiibriidoperatsioonide tulemused
on tdiesti aktsepteeritavad.

Kokkuvottes tuleb ndoustuda
prof C. Setacci ettepanekuga, mille
kohaselt tuleks alajiseme kriiti-
lise isheemiaga patsientide ravis
kasutada nii endovaskulaarseid kui
ka arterite avatud operatsioonide
tehnikaid ning ravi voiks sellest
tulenevalt toimuda keskustes, kus
molemad raviviisid on kasutusel
ning operatsioonide arv suurem.
Omapoolse kommentaarina tahaksin
rohutada asjaolu, et paljudel alaja-

seme kriitilise isheemiaga patsien-
tidel on mitmeid kaasuvaid haigusi
ja nende operatsioonirisk on suur.
Sageli ei piirdu arterite ateroskle-
rootiline kahjustus tihe anatoo-
milise segmendiga, vaid haarab
difuusselt mitut segmenti, nditeks
nii aortoiliakaalset kui ka femoro-
popliteaalset regiooni. Aktseptee-
ritavate tulemuste saavutamiseks
arterite taastavate operatsioonide
jarel on strateegiliselt oluline saavu-
tada rekonstruktsioonisegmendis
arteriaalse vere hea pealevool ning
parim dravool. Kombineerides ravis
endovaskulaarseid ravivotteid ja
arterite rekonstruktsiooni klassi-
kalisi meetodeid, on vdoimalik teha
kirurgilisi manipulatsioone mitmes
arteriaalses segmendis suhteliselt
vidikese invasiivsusega. Seega tuleks
arterite rekonstruktsioonide puhul
voimaluse korral kindlasti kasutada
kombineeritud ravivotteid ning
seda on laialdaselt aktsepteeritud
ka rahvusvahelisel tasandil.
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