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Aterektomia v revaskularizacnej lieCbe periférneho

artériového ochorenia

Abstrakt

Minimalne invazivne odstranenie aterosklerotického platu
patri uz viac ako dve dekady do portfolia endovaskular-
nych technoldgii vyuzivanych v liecbe periférneho arté-
riového ochorenia. V stiasnosti pozorovatelné zvySenie
pouzivania atercktomie pravdepodobne spdsobilo viacero
faktorov. V kratkom komentari su zhrnuté mozné priciny
tohto narastu a suc¢asné vedecké poznatky, ktoré zatial’ nie
su pre jej rutinne pouzivanie dostato¢ne presved¢ivé.
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Abstract

Minimally invasive removal of atherosclerotic plaque has
been for more than two decades a part of the portfolio of
endovascular technologies used in the treatment of pe-
ripheral arterial disease. The currently observed growth in
the use of atherectomy has likely been caused by several
factors. The brief commentary summarizes the possible
causes of this increase along with recent scientific eviden-
ce, which is not yet sufficiently convincing for routine use.
Key words: atherectomy, peripheral arterial disease, endo-
vascular treatment

Prevalencia periférneho artériového ochorenia (PAO) glo-
balne stipa. Aj napriek pokroku vo v¢asnejSej diagnostike,
kontrole rizikovych faktorov aterosklerézy a farmako-
logickej liecbe je ovplyvnenie vaskularneho rizika v po-
pulacii stale podceniované a nedostatocné. To sa odraza
na neustale sa zvySujucom pocte pacientov, ktori vyzaduji
invazivne revaskulariza¢né rieSenie pre zachranu koncati-
ny i samotného zivota. Aj vd’aka stdlemu technologické-
mu zlepSovaniu a Sirokému spektru inStrumentaria je dnes
miniinvazivna endovaskularna lie¢ba CastejSie preferova-
nou. Aterektomia bola vyvinuta na minimalne invazivne
endovaskularne odstranenie aterosklerotického platu, resp.
jeho Casti s cielom ziskania ¢o najvécsicho limenu v ar-
terialnej sten6ze alebo uzavere. Dnes su k dispozicii via-
ceré typy aterektomickych katétrov zahiajtcich smerova
(longitudialnu), rota¢nu, orbitalnu a ablativnu aterektomiu.
Pouziva sa naj¢astejsie ako doplnkova metdda na redukciu

objemu aterosklerotického platu pred perkutannou translu-
minalnou angioplastikou (PTA) alebo angioplastikou s lie-
¢ivom potiahnutym balénom (DCB — drug coated balloon)
a eventualnym stentingom (obrazok 1).

Pripravou lézie aterektomickym katétrom pred defini-
tivnym oSetrenim sa predpoklada homogénnejsia expanzia
PTA katétra pre nizsich tlakoch a tym redukcia rizika vzni-
ku disekcie a nutnosti pouzitia stentu. Aterektomia nasla
v praxi vyuzitie najmé v revaskularizacii hrubo kalcifi-
kovanych aterosklerotickych platov, CastejSie sa vyskytu-
jucich u pacientov s diabetom, najmi pre ich nepriazni-
vi odpoved’ na PTA a DCB, ¢asto bez moznosti korekcie
stentingom. Byva pouzivana aj s cielom redukcie potreby
implantacie stentu a to najmé v anatomicky nevhodnych
lokalitach (obrazok 2). Najma u mladsich pacientov a u pa-
cientov s klaudika¢nymi tazkostami je vSeobecna snaha
vyhnat' sa stentingu a s nim suvisiacim rizikom vzniku
restendzy. V pripadne nutnosti reintervencie ma liecba za-
vaznej restenozy alebo reoklizie v stente obmedzené moz-
nosti. Navyse, stenty v niektorych anatomickych lokalitach
limituju d’alSiu cievnochirurgicku revaskularizaciu.

Viacero §tadii, vratane randomizovanych, potvrdilo
bezpecnost’ a efektivitu réznych typov aterektomie v liec-
be symptomatick¢ho PAO, a to najmd vo vel'mi dobrej
technickej uspesnosti, dostatocnej priechodnosti (v 6 az
12 mesa¢nom sledovani), nizkej miere potrebnych reinter-
vencii a akceptovatelnej miere periproceduralnych kom-
plikacii ako st periférna embolizacia, perforacia a disekcia
(1-5). Laserova aterektomia v kombinacii s PTA sa ukazala
ako efektivnejsia revaskularizacna metdda v resten6zach
v stente, ktoré si podmienené neointimalnou hyperplaziou
v porovani s pouzitim iba PTA (6). Rota¢na aterektomia sa
zda byt u€inna v rieSeni komplexnych, tazko kalcifikova-
nych 1ézii (7-9).

V poslednej dekade sa aterektomia stala CastejSie pou-
zivanou endovaskularnou technikou v periférnych vasku-
larnych intervenciach a v stiCasnosti sme svedkami d’alSie-
ho nérastu jej vyuzivania. V Spojenych statoch americkych
(USA) bola aterektomia v obdobi rokov 2006 az 2011
pouzita u 22 % pacientov s femoropoplitealnymi 1ézia-
mi, zatial’ ¢o v roku 2019 uz u viac ako polovice. V tomto
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roku predstavovali vydavky programu narodného poiste-
nia (Medicare) za aterektomiu 90 % vsetkych nakladov za
femoropoplitalne periférne vaskularne intervencie (240,6
miliona USD), pritom aterektomia bola pouzita len u 54 %
vykonov (10).

Dovodov tohto rapidneho narastu je pravdepodobne
viacero. K rozsireniu tejto metody pravdepodobne prispel
aj technologicky posun aterektomickych systémov v po-
slednej dekade. Dnes su k dispozicii viaceré typy aterek-
tomickych katétrov urCenych na réznu morfologiu arteri-
alnych 1ézii. Tieto tvoria heterogénnu skupinu zahfiajicu
rotanu aterektomiu s aktivnou aspiraciou alebo bez nej
(JetStream, Phoenix, Rotablator, Rotarex, ByCross, Re-
volution), longitudinalnu exciziu platu (Hawk One, Tur-
bo Hawk, Silver Hawk, Pantheris), laserovu aterektomiu
(Turbo-Power, Turbo-Elite, Excimo B-laser, DABRA),
orbitalnu a pulzatilnu aterektomiu (Diamond Back, Cros-
ser). Integracia pohonného zariadenia do katétrov niekto-
rych vyrobcov rotacnej aterektomie (Phoenix, ByCross)
bez potreby pridavného zariadenia zjednodusila pouzitie
tejto endovaskularnej techniky. Dal'Sou pri¢inou expanzie
aterektomie mohla byt publikacia meta-analyzy autorov
Katsanos a kol. v roku 2018 o moznej suvislosti zvysenej
umrtnosti s pouzitim DCB a stentov s paclitaxelom (11).
Této stadia ovplyvnila endovaskularnych $pecialistov vo
vybere inStrumentaria v snahe vyhnit sa lie¢ivom potiah-
nutym balénikom a liecivo uvolfiujucim stentom. Aterek-
tomia bola v USA v roku 2019 az osemnasobne CastejSie
pouzivana lekarmi pracujucimi v sukromnych jednodiio-
vych centrach (10). Tieto centra maju v porovnani hospi-
talizaénymi pripadmi mnohonasobne vyssiu platbu za ate-
rektomicky vykon (635 USD vs. 12 444 USD). Preto sa
vyskytlo odovodnené podozrenie narazajiice na moralny
problém dodrziavania Hippokratovych principov, ze prave
vel’korysé platby poistovne st v tychto centrach stimulom
pre nadmerné a neracionalne vyuzivanie aterektomie (12).
Od navysenia platieb za jednodnové endovaskularne vyko-
ny doslo k exponencialnemu narastu poctu tychto centier
a k markantnému presunu revaskulariza¢nych intervenc-
nych vykonov z nemocnicnej starostlivosti (13). Dispro-
porény narast pouzivania aterektomie v tychto centrach
stimulovany Stedrymi platbami poistovne bol publikovany
uz v roku 2016 (14).

Dnesné vedecké dokazy zalozené na dostupnych po-
rovnavajucich prospektivnych randomizovanych stadiach
vSak nie su v sulade s nepomernym narastom pouzivania
tejto endovaskularnej techniky vyrazne zvySujlcej cenu
vykonu. Sedem randomizovanych prac s celkovym poctom
527 pacientov porovnavajucich aterektomiu so zauzivanou
endovaskularnou liecbou ako perkutanna transluminalna
angioplastika a stenting bolo analyzovanych v systematic-
kom review (15). Tato analyza neposkytla presved¢ivy do-
kaz vyhody aterektomie pred PTA bez alebo so stentingom
v priechodnosti za 6 a 12 mesiacov. Nebol zisteny ani roz-
diel medzi potrebou reintervencie, v percente technickych

zlyhani a v mortalite. Statisticky nevyznamna v prospech
aterektomie bola redukcia poctu disekcii a nutnosti doda-
to¢nej implantacie stentu. Limitaciami analyzy boli po-
merne vysoka heterogénnost’ zahrnutych studii s celkovo
mensim poc¢tom pacientov a vysoké riziko moznosti skres-
lenia vysledkov. K dosiahnutiu zmysluplnejsich zaverov
autori odporucaju realizaciu vacsich stadii (15). Pre Casto
pouzivané kombinovanie aterektomie a DCB v periférnych
intervenciach zatial’ tiez chybaji dostatoéné vedecké argu-
menty. Multicentrickd randomizovana Stadia, opét’ vSak
limitovana niz§im poc¢tom pacientov (n=102) nedokazala
signifikantné rozdiely 12-mesacénej priechodnosti, v pocte
velkych amputacii a potrebnych reintervencii pri smerovej
(longitudinalnej) aterektomii kombinovanej s DCB v po-
rovnani s DCB bez aterektomie (16). V ramene DCB bol
pozorovany vys$si pocet disekeii (18,5 % oproti 2,1 %). Ne-
davano pubikovana meta-analyza (n=470) zahfiiajuca dve
randomizované a $tyri retrospektivne prace tiez nedoka-
zala vyznamny rozdiel medzi aterektomiou v kombinacii
s DCB a len DCB v 12 mesaéne;j priechodnosti, potrebe re-
intervencii, pocte amputacii, percente periproceduralnych
komplikacii a v mortalite. Pri kombinovanej liecbe bol
vsak zisteny Statisticky vyznamne niz$i pocet potrebnych
dodato¢nych osetreni stentom (17). K podobnému zaveru
znizenia potreby stentingu dospeli aj autori v priblizne rov-
nakom c¢ase publikovanej retrospektivnej Studii porovna-
vajucej rotacnu aterektomiu s DCB a DCB bez aterektomie
(18). V stadii porovnavajicej laserovu aterektomiu a PTA
v infrapoplitealnych 1éziach u pacientov s chronickou kon-
catinu ohrozujicou ischémiou nebol zisteny signifikantny
rozdiel medzi oboma metéodami v poéte vel'kych amputacii
a v mnozstve potrebnych reintervencii pocas dvojro¢ného
sledovania (19).

V dnes dostupnych odportac¢aniach vaskularnych spo-
lo¢nosti je aterektomia podrobne zapracovana v usmerne-
niach americkej Spolocnosti pre kardiovaskularnu angio-
grafiu a intervencie (SCAI) z roku 2018 zameranych na
efektivitu inStrumentaria vo femoropoplitedlnom useku,
kde je posudzovanych az 18 anatomickych lokalit resp.
roznych patologickych situacii (20). Aterektomia ako de-
finitivna lieCba je zaradena v stupni odporucania III ,,ziad-
ny benefit“. Vynimkou je laserova aterektomia pri liecbe
restendz v stente. Ako doplnkova liecba na pripravu lézie
na definitivne oSetrenie je rotacna a orbitalna aterektomia
zaradena v stupeni odportcania IIA «stredne silné odporu-
canie” a to len v kalcifikovanych nedilatovatelnych 1ézi-
ach. Vo vicsine ostatnych kategorii je aterektomia aj ako
doplnkova liecba v stupni odporacani ,,ziadny benefit”,
v mensej Casti v stupni [IB ,,slabé odporacanie® s opétov-
nou vynimkou laserovej aterektomie v instent resten6zach
so silou odporagania IIA (20). Uroveii dokazov v katego-
riach aterektomii je vSak pre nedostatok kvalitnych stadii
vo vicsine pripadov len na urovni konsenzu nazorov ex-
pertov. V sucasnych konsenzualne vypracovanych kritéri-
ach vhodnosti pouzitia r6znych revaskularizacnych metod



Aterektomia v revaskulariza¢nej lie€be periférneho artériového ochorenia

47

z roku 2018 bola aterektomia v infraingvindlnej Grovni aj
pre nedostatok dat zaradena do indikacnej kategorie ,,moze
byt vhodna“ v porovnani napriklad s PTA, ktora je v ka-
tegdrii “vhodna® pre Specifickt indikaciu (21). Nedostatok
kvalitnych porovnavacich dat a tym stazeny vyber adek-
vatneho endovaskuldrneho spdsobu liecby vratane ate-
rektomie je spominany aj v spolocnych usmerneniach pre
liecbu chronickej koncatinu ohrozujicej ischémie velkych
vaskularnych spolocnosti z roku 2019 (22).

Na rutinne pouzivanie aterektémie, ktora je asociovana
s vyraznym navysSenim ceny revaskularizacného vykonu,
zatial nemame dostatok kvalitnych dokazov. V pripade
adekvatnej morfologie platu, najmi pri kalcifikovanych,
nedostatocne dilatovatelnych 1éziach sa zatial' javi ako
vhodna rotacné aterektomia s pravdepodobnou vyhodou
znizenia rizika vzniku disekcii a tym aj nutnosti dodatoc-
ného pouzitia stentu. Dostupné prace porovnavajuce ate-
rektémiu s inou endovaskuldrnou lie¢bou s uz dokazanou
efektivitou su vSak Casto retrospektivne, na malych a hete-
rogénnych stiboroch. Pre racionalnejSie rozhodovanie po-
uzitia tejto revaskularizacnej metddy v liecbe periférneho
artériového ochorenia st jednoznacne potrebné randomi-
zované porovnavacie Studie s dostatocne velkym poctom
pacientov.
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Obrazova priloha

Obr. 1. Zavazna fokalna excentricka stenoza distalneho tseku arteria femoralis superficialis (Sipka) u pacienta s klaudikacnymi tazkostami (a). Re-
dukcia objemu platu rotacnou aterektomiou (Phoenix 2.4 mm katéter s vychylenim, Philips Volcano, San Diego, USA) (b) s optimalnym efektom po
dilatacii PTA katétrom (c, d). Zdroj: UNB
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Obr. 2. Kratka okluzia arteria poplitea (Sipka) pacienta s chronickou konéatinu ohrozujucou ischémiou (a), rotaéna aterektomia (Phoenix 2.2 mm,
Philips Volcano, San Diego, USA) (b) s dosiahnutim luminalnej priechodnosti (c). PTA rezidualnej stendzy (d) so suficientnym dilataénym efektom
(e). Zdroj: UNB





