




  

  Stranica 1 od 2 

 

Prilog A: Ažuriranje Uputa za uporabu (IFU) 

Prije promjene Nakon promjene Mjesto 

Presudan je odabir odgovarajuće veličine 

stenta. Nedovoljna veličina stenta može 

dovesti do pomicanja stenta i 

suboptimalnog luminalnog promjera. Za 

odabir odgovarajuće veličine stenta 

koristite se smjernicama iz tablice 5. 

• Izbjegavajte postavljanje kranijalnog ili kaudalnog kraja stenta 

unutar zajedničke ilijačne vene na prijelaznoj krivulji u vanjsku 

ilijačnu venu i spoj unutarnje ilijačne vene. Nepravilno 

postavljanje stenta može dovesti do savijanja krvne žile. 

Preporučuje se produljivanje stenta izvan prijelazne krivulje 

kako bi se smanjio rizik od pomicanja. Pomicanje stenta može 

potencijalno dovesti do okluzije krvne žile, stvaranja tromba, 

oštećenja krvne žile, embolije i/ili potrebe za kirurškom 

intervencijom, uključujući otvoreno kirurško uklanjanje iz srca. 

 

• Presudan je odabir odgovarajućeg promjera i duljine stenta. 

Stent nedovoljne veličine može dovesti do pomicanja stenta i 

suboptimalnog luminalnog promjera. Stentove promjera ≤ 14 

mm i/ili duljine ≤ 80 mm treba procijeniti na primjenjivost kao 

samostalni stent zbog rizika od pomicanja, osobito kod 

netrombotičnih lezija ilijačne vene i kod pacijenata koji su imali 

prethodni DVT, ali inače imaju normalne vene s kompresijom 

ilijačne vene.  

 

• Pobrinite se da postoji odgovarajuća apozicija stenta u 

odnosu na stijenku krvne žile kako bi se osigurala trajna 

fiksacija kroz promjenu veličine i oblika krvne žile tijekom 

zahvata i kretanje pacijenta nakon zahvata. Opcije za 

osiguravanje odgovarajuće apozicije stenta uključuju 

vizualizaciju IVUS-om tijekom postupka, potvrđujući da je 

stent proširen oko krivulje, da je promjer stenta ograničen 

krvnom žilom ispod nominalnog promjera stenta ili da je 

stent usidren drugim stentom. 
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Uzimajući u obzir procijenjeni anatomski 
promjer krvne žile, upotrijebite tablicu 5 
kako biste odabrali veličinu promjera 
stenta Abre. Odaberite duljinu stenta 
koja doseže izvan oba završetka ciljne 
lezije, tako da je najmanje 1 cm sa svake 
strane lezije kako bi se smanjio rizik od 
restenoze. 
 
Tablica 5. Vodič za veličine 

Promjer 

stenta 

(mm) 

Procijenjeni 

anatomski 

promjer 

krvne žile 

(mm) 

Duljina 

stenta (mm) 

10 7,5-9,5 40, 60, 80, 

100, 120, 

150 

12 9,5-11,5 60, 80, 100, 

120, 150 

14 11,5-13,5 60, 80, 100, 

Uzimajući u obzir procijenjeni anatomski promjer krvne žile, 
upotrijebite tablicu 5 kako biste odabrali veličinu promjera stenta 
Abre. Preporučeni način za izračunavanje ekvivalentnog 
promjera eliptičnog lumena je određivanje kruga s istim 
perimetrom. Srednji kvadrat velike i male osi elipse pruža vrlo 
dobru aproksimaciju. Kako bi se uspostavila dobra apozicija u 
odnosu na stijenku, preporučuje se odabir stenta s promjerom 
2 mm većim od promjera referentne krvne žile. 

 

Potiče se intraproceduralni IVUS (kao komplementarni slikovni 
modalitet venografiji) kako bi se preciznije odredio promjer 
referentne krvne žile, opseg bolesti i stupanj stenoze. Treba uzeti 
u obzir dinamičke promjene vena. Osigurajte da je pacijent 
prikladno hidriran jer hidratacija može utjecati na oblik i veličinu 
krvne žile.  

 

Odredite kranijalne i kaudalne zone postavljanja stenta, s ciljem 
stentiranja od „zdravog” tkiva krvnih žila do „zdravog” tkiva krvnih 
žila. Potiče se produljivanje stenta kaudalno kako bi se podržala 
fiksacija u nezahvaćenoj krvnoj žili kako bi se spriječilo pomicanje 
stenta. Osobito je važno produljivanje stenta kaudalno kod 
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120, 150 

16 13,5-15,5 60, 80, 100, 

120, 150 

18 15,5-17,5 60, 80, 100, 

120, 150 

20 17,5-19,0 60, 80, 100, 

120, 150 

 

Oprez: presudan je odabir odgovarajuće 

veličine stenta jer osigurava 

odgovarajuću apoziciju stenta u odnosu 

na stijenku krvne žile. Nedovoljna 

veličina stenta može dovesti do 

pomicanja stenta i suboptimalnog 

luminalnog promjera. Koristite se 

smjernicama iz tablice 11 za odabir 

odgovarajuće veličine stenta. 

netrombotičnih lezija ilijačne vene i kod pacijenata koji su imali 
prethodni DVT, ali inače imaju normalne vene s kompresijom 
ilijačne vene.  

Oprez: izbjegavajte postavljanje kranijalnog ili kaudalnog kraja 
stenta unutar zajedničke ilijačne vene na prijelaznoj krivulji u 
vanjsku ilijačnu venu i spoj unutarnje ilijačne vene. Nepravilno 
postavljanje stenta može dovesti do savijanja krvne žile. 
Preporučuje se produljivanje stenta izvan prijelazne krivulje kako 
bi se smanjio rizik od pomicanja. Pomicanje stenta može 
potencijalno dovesti do okluzije krvne žile, stvaranja tromba, 
oštećenja krvne žile, embolije i/ili potrebe za kirurškom 
intervencijom, uključujući otvoreno kirurško uklanjanje iz srca.  

 

Tablica 5. Vodič za veličine 
Promjer 

stenta 

(mm) 

Procijenjeni 

anatomski 

promjer 

krvne žile 

(mm) 

Duljina stenta (mm) 

10 7,5-9,5 40, 60, 80, 100, 120, 

150 

12 9,5-11,5 60, 80, 100, 120, 150 

14 11,5-13,5 60, 80, 100, 120, 150 

16 13,5-15,5 60, 80, 100, 120, 150 

18 15,5-17,5 60, 80, 100, 120, 150 

20 17,5-19,0 60, 80, 100, 120, 150 

Gdje je moguće, treba odabrati stent s promjerom 2 mm većim 

od promjera vene kako bi se uspostavila dobra apozicija u 

odnosu na stijenku. 

 

Oprez: presudan je odabir odgovarajućeg promjera i duljine 

stenta. Stent nedovoljne veličine može dovesti do pomicanja 

stenta i suboptimalnog luminalnog promjera. Stentove promjera 

≤ 14 mm i/ili duljine ≤ 80 mm treba procijeniti na primjenjivost kao 

samostalni stent zbog rizika od pomicanja, osobito kod 

netrombotičnih lezija ilijačne vene i kod pacijenata koji su imali 

prethodni DVT, ali inače imaju normalne vene s kompresijom 

ilijačne vene.  

 

Oprez: pobrinite se da postoji odgovarajuća apozicija stenta u 

odnosu na stijenku krvne žile kako bi se osigurala trajna fiksacija 

kroz promjenu veličine i oblika krvne žile tijekom zahvata i 

kretanje pacijenta nakon zahvata. Opcije za osiguravanje 

odgovarajuće apozicije stenta uključuju vizualizaciju IVUS-om 

tijekom postupka, potvrđujući da je stent proširen oko krivulje, 

da je promjer stenta ograničen krvnom žilom ispod nominalnog 

promjera stenta ili da je stent usidren drugim stentom.  

Prema potrebi, provedite dilataciju 

balona nakon postavljanja uz pomoć 

balon katetera odgovarajuće veličine s 

konvencionalnim tehnikama dilatacije. 

Provedite dilataciju balona nakon postavljanja uz pomoć balon 

katetera odgovarajuće veličine s konvencionalnim tehnikama 

dilatacije. 
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