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- Hvor ?

- Hvorfor ?
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Hvor ?
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Manzi M, Cester G, Palena LM, AlekJ, CandeoA, Ferraresi R. Vascular imagingof the foot: the first step toward endovascular recanalization. Radiographics.2011 Oct;31(6):1623-36. doi:
10.1148/rg.316115511. PMID:21997985.







Arcus plantaris og kritisk iskæmi pt.er

Nakama T, Watanabe N, Haraguchi T, et al. Clinical outcomes of pedal artery angioplasty for patients with ischemic wounds results from the multicenter 
RENDEZVOUS registry. JACC Cardiovascu Interv. 2017;10:79-90. doi: 10.1016/j.jcin.2016.10.025 

Hvorfor?



Tsubakimoto Y, Nakama T, Kamoi D, et al. Outcomes of pedal artery angioplastyare independent of the severity of infra-malleolar disease: a subanalysis of the multicenter RENDEZVOUS registry. J Endovasc
Ther. 2020;27:186-193. doi: 10.1177/1526602820901838 

Nakama T, Watanabe N, Haraguchi T, et al. Clinical outcomes of pedal artery angioplasty for patients with ischemic wounds results from the multicenter RENDEZVOUS registry. JACC Cardiovascu Interv. 
2017;10:79-90. doi: 10.1016/j.jcin.2016.10.025 

�‡ Direkte revaskularisering af fod
- reducerer hvile smerter
- øger sårheling
- reducere amputations niveeau/rate

�‡ Åbenstående fod arcade�t bedre 1 års overlevelse uden amputation 
(vs. inkompelt eller manglende arcade)





Srini Tummala, MD; Young Kim, MD; and Anahita Dua, MD, MS, MBA, Pedal Artery Revascularization: Where Are We in 2021? An overview of current data and suggested indications for pedal artery 
revascularization.  Endovascular Today, May 2021

�‡ Ulceration og osteomyelit efter 2. tå amputation

�‡ Inkomplet fod arkade og suboptimal forsyning af tæerne

�‡ Vital intraoperativ væv efter PTA med rekonstruktion af 
fod arkaden

�‡ Total sårheling



- Forstå anatomien for at planlægge PTA

- Sæt anatomiske mål ud fra angiosomer

- Direkte rekanalisering er bedre end indirekte

- Flere åbne kar er bedre end færre

- Et kar er bedre er ingen kar �-

Take Home points
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Hvordan?

Guidewire + Kateter (support eller ballon) 
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Caliber, materialer and coils
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Tip karakteristika

Tip Load (gf) = mængden af kraft der er nødvenlig for at flytte 
tippen 2 mm, når den er fikseret ved 1 cm
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Penetration power = tip load (gf) / tip area (mm2)
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- Kend egenskaberne i hver af dine guides

- Udfordr industrien til at oplyse guides detaljer

- Du kan ikke lære alle guides at kende �-

- Vælg et par stykker

- Hav et klar skifte plan både frem og tilbage

Take Home points
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81 årig mand, tidl. amp. på ve. UE for 6 mdr side. Nu kritisk ischæmi i hø. UE med sår på hø. 3 
tå og lavt tåtryk (16 -26 mmHg)











Udskrives med varm fod, stigende 
tåtryk, god fremgang i sår heling 
efter 1 mdr., 2 mdr. sår er helet



80 årig kvinde -Hastig progredierende gangræn af begge u.e. Kritisk iskæmi med nekrose og 
sår, værst klinisk på ve UE. 0 tryksfod på ve side.









- Planlæg, planlæg, planlæg �t CT, MR, DSA

- Vælg crossing teknik �t antegrad vs. retrograd

- Respekt for små kar (plantaris, dorsalis pedis, arkaden 

�t de går nem i stykker

- Kend din guides og dine egne begrænsninger

- Ændr strategi �t algorytimisk tilgang

- Vær præcis og tålmodig 

Take Home points


