
Lõikavad balloonid  cutting- ja scoringballoonid 

 

Tõenduspõhisuse ja meditsiinilise efektiivsuse materjale lõikavate balloonide kohta on 

suhteliselt tagasihoidlikult, perifeersete veresoonte haiguste (PAD) ravijuhistes nende 

kasutamise kohta informatsiooni ei leitud. 

Otsingul leitud üks kirjanduse ülevaade, Comparison of Cutting Balloon Angioplasty and 

Percutaneous Balloon Angioplasty of Arteriovenous Fistula Stenosis: A Meta-Analysis and 

Systematic Review of Randomized Clinical Trials , mis keskendub kitsale patoloogiale ( av 

fistli stenoos). Ülevaade järeldab, et võrreldes tavalise balloonangioplastikaga, annab lõikava 

ballooniga läbiviidud  angioplastika tulemuseks rohkem avatud av fistuleid 6 kuulise 

jälgismisperioodil. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25989717 

Scoring-ballooni kasutamist on uuritud  bioresorbeeruva stendi kasutamise eelselt, kus on 

leitud olevat kasuliku täpsema stendi valikul. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27056118 

Järeldus:  tõendusmaterjali lõikavate balloonide kasutamisest perifeerse veresoone haiguse 

korral on vähe ja see on kaheldava kvaliteediga. 

Seltsi ettepanek kasutamiseks:  

Näidustused ja viited. Kasutamiseks kaltsifitseerunud lesioonide/krooniliste 

oklusioonide/stendisiseste restenooside korral, mitte stenditavates lokalisatsioonides 

(ühisreiearteris, õndlaarteri kesk ja distaalosas, hargmiklesioonides).  

Alternatiiv Stentimine. 

 

Saadav tulemus/kasu ja viited  

Nitinoolvõrguga kontrollitud-rõhu (Chocolate) balloniga angioplastika koos ravimkaetud 

ballooniga on ohutu ja efektiivne,  (esmane protseduuride edukus 85,1% ja vahendi (device 

success) edukus 100% (2.)). Sama protseduuri käigus on  stendi kasutamise vajadus 

arvestatavalt madal (9,5% (46.); 6,9% (bail out 1,6%) (2.) ), 1 aasta 

kordusrevaskulariseerimiste sagedus, ( 2,4 % (46.), 2,8% (47.) ja kõrgete amputatsioonide  

(2,8% (2.)) esinemine on samuti madal. Esmane veresoone avatus 1 a pärast on 98,8% (1). 

Üldsuremus 1 a jooksul oli 6,7% (2.) 

 

Mahu prognoos 2019. aastaks ja hind 

 

Prognoos Hind 

(ITK) 

Hind 

(TÜK) 

Hind 

(PERH) 

Cutting, Scoring ja Chocolate balloonid ITKs 30 tükki Cutting- 

703 eur 

Chocolate- 

850 eur 
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