
45Slov. radiol. 28 (1–2), 2021, 45–49

Abstrakt
Minimálne invazívne odstránenie aterosklerotického plátu 
patrí už viac ako dve dekády do portfólia endovaskulár-
nych technológii využívaných v  liečbe periférneho arté-
riového ochorenia. V  súčasnosti pozorovateľné zvýšenie 
používania aterektómie pravdepodobne spôsobilo viacero 
faktorov. V krátkom komentári sú zhrnuté možné príčiny 
tohto nárastu a súčasné vedecké poznatky, ktoré zatiaľ nie 
sú pre jej rutínne používanie dostatočne presvedčivé.
Kľúčové slová: aterektómia, periférne artériové ochore-
nie, endovaskulárna liečba

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-
bálne stúpa. Aj napriek pokroku vo včasnejšej diagnostike, 
kontrole rizikových faktorov aterosklerózy a  farmako-
logickej liečbe je ovplyvnenie vaskulárneho rizika v  po-
pulácii stále podceňované a  nedostatočné. To sa odráža 
na neustále sa zvyšujúcom počte pacientov, ktorí vyžadujú 
invazívne revaskularizačné riešenie pre záchranu končati-
ny i  samotného života. Aj vďaka stálemu technologické-
mu zlepšovaniu a širokému spektru inštrumentária je dnes 
miniinvazívna endovaskulárna liečba častejšie preferova-
nou. Aterektómia bola vyvinutá na minimálne invazívne 
endovaskulárne odstránenie aterosklerotického plátu, resp. 
jeho časti s cieľom získania čo najväčšieho lúmenu v ar-
teriálnej stenóze alebo uzávere. Dnes sú k dispozícii via-
ceré typy aterektomických katétrov zahŕňajúcich smerovú 
(longitudiálnu), rotačnú, orbitálnu a ablatívnu aterektómiu. 
Používa sa najčastejšie ako doplnková metóda na redukciu 

objemu aterosklerotického plátu pred perkutánnou translu-
minálnou angioplastikou (PTA) alebo angioplastikou s lie-
čivom potiahnutým balónom (DCB – drug coated balloon) 
a eventuálnym stentingom (obrázok 1).

Prípravou lézie aterektomickým katétrom pred defini-
tívnym ošetrením sa predpokladá homogénnejšia expanzia 
PTA katétra pre nižších tlakoch a tým redukcia rizika vzni-
ku disekcie a nutnosti použitia stentu. Aterektómia našla 
v  praxi využitie najmä v  revaskularizácii hrubo kalcifi-
kovaných aterosklerotických plátov, častejšie sa vyskytu-
júcich u  pacientov s  diabetom, najmä pre ich nepriazni-
vú odpoveď na PTA a DCB, často bez možnosti korekcie 
stentingom. Býva používaná aj s cieľom redukcie potreby 
implantácie stentu a  to najmä v  anatomicky nevhodných 
lokalitách (obrázok 2). Najmä u mladších pacientov a u pa-
cientov s  klaudikačnými ťažkosťami je všeobecná snaha 
vyhnúť sa stentingu a  s  ním súvisiacim rizikom vzniku 
restenózy. V prípadne nutnosti reintervencie má liečba zá-
važnej restenózy alebo reoklúzie v stente obmedzené mož-
nosti. Navyše, stenty v niektorých anatomických lokalitách 
limitujú ďalšiu cievnochirurgickú revaskularizáciu. 

Viacero štúdií, vrátane randomizovaných, potvrdilo 
bezpečnosť a efektivitu rôznych typov aterektómie v lieč-
be symptomatického PAO, a  to najmä vo veľmi dobrej 
technickej úspešnosti, dostatočnej priechodnosti (v  6 až 
12 mesačnom sledovaní), nízkej miere potrebných reinter-
vencií a  akceptovateľnej miere periprocedurálnych kom-
plikácii ako sú periférna embolizácia, perforácia a disekcia 
(1-5). Laserová aterektómia v kombinácii s PTA sa ukázala 
ako efektívnejšia revaskularizačná metóda v  restenózach 
v stente, ktoré sú podmienené neointimálnou hyperpláziou 
v porovaní s použitím iba PTA (6). Rotačná aterektómia sa 
zdá byť účinná v riešení komplexných, ťažko kalcifikova-
ných lézií (7-9).

V poslednej dekáde sa aterektómia stala častejšie pou-
žívanou endovaskulárnou technikou v periférnych vasku-
lárnych intervenciách a v súčasnosti sme svedkami ďalšie-
ho nárastu jej využívania. V Spojených štátoch amerických 
(USA) bola aterektómia v  období rokov 2006 až 2011 
použitá u  22 % pacientov s  femoropopliteálnymi lézia-
mi, zatiaľ čo v roku 2019 už u viac ako polovice. V tomto 
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roku predstavovali výdavky programu národného poiste-
nia (Medicare) za aterektómiu 90 % všetkých nákladov za 
femoropoplitálne periférne vaskulárne intervencie (240,6 
milióna USD), pritom aterektómia bola použitá len u 54 % 
výkonov (10).

Dôvodov tohto rapídneho nárastu je pravdepodobne 
viacero. K rozšíreniu tejto metódy pravdepodobne prispel 
aj technologický posun aterektomických systémov v  po-
slednej dekáde. Dnes sú k dispozícií viaceré typy aterek-
tomických katétrov určených na rôznu morfológiu arteri-
álnych lézií. Tieto tvoria heterogénnu skupinu zahŕňajúcu 
rotačnú aterektómiu s  aktívnou aspiráciou alebo bez nej 
(JetStream, Phoenix, Rotablator, Rotarex, ByCross, Re-
volution), longitudinálnu excíziu plátu (Hawk One, Tur-
bo Hawk, Silver Hawk, Pantheris), laserovú aterektómiu 
(Turbo-Power, Turbo-Elite, Excimo B-laser, DABRA), 
orbitálnu a pulzatilnú aterektómiu (Diamond Back, Cros-
ser). Integrácia pohonného zariadenia do katétrov niekto-
rých výrobcov rotačnej aterektómie (Phoenix, ByCross) 
bez potreby prídavného zariadenia zjednodušila použitie 
tejto endovaskulárnej techniky. Ďaľšou príčinou expanzie 
aterektómie mohla byť publikácia meta-analýzy autorov 
Katsanos a kol. v roku 2018 o možnej súvislosti zvýšenej 
úmrtnosti s použitím DCB a stentov s paclitaxelom (11). 
Táto štúdia ovplyvnila endovaskulárnych špecialistov vo 
výbere inštrumentária v snahe vyhnúť sa liečivom potiah-
nutým balónikom a liečivo uvoľňujúcim stentom. Aterek-
tómia bola v USA v roku 2019 až osemnásobne častejšie 
používaná lekármi pracujúcimi v  súkromných jednodňo-
vých centrách (10). Tieto centrá majú v porovnaní hospi-
talizačnými prípadmi mnohonásobne vyššiu platbu za ate-
rektomický výkon (635 USD vs. 12 444 USD). Preto sa 
vyskytlo odôvodnené podozrenie narážajúce na morálny 
problém dodržiavania Hippokratových princípov, že práve 
veľkorysé platby poisťovne sú v týchto centrách stimulom 
pre nadmerné a neracionálne využívanie aterektómie (12). 
Od navýšenia platieb za jednodňové endovaskulárne výko-
ny došlo k exponenciálnemu nárastu počtu týchto centier 
a  k  markantnému presunu revaskularizačných intervenč-
ných výkonov z  nemocničnej starostlivosti (13). Dispro-
porčný nárast používania aterektómie v  týchto centrách 
stimulovaný štedrými platbami poisťovne bol publikovaný 
už v roku 2016 (14).

Dnešné vedecké dôkazy založené na dostupných po-
rovnávajúcich prospektívnych randomizovaných štúdiách 
však nie sú v súlade s nepomerným nárastom používania 
tejto endovaskulárnej techniky výrazne zvyšujúcej cenu 
výkonu. Sedem randomizovaných prác s celkovým počtom 
527 pacientov porovnávajúcich aterektómiu so zaužívanou 
endovaskulárnou liečbou  ako perkutánna transluminálna 
angioplastika a stenting bolo analyzovaných v systematic-
kom review (15). Táto analýza neposkytla presvedčivý dô-
kaz výhody aterektómie pred PTA bez alebo so stentingom 
v priechodnosti za 6 a 12 mesiacov. Nebol zistený ani roz-
diel medzi potrebou reintervencie, v percente technických 

zlyhaní a v mortalite. Štatisticky nevýznamná v prospech 
aterektómie bola redukcia počtu disekcií a nutnosti doda-
točnej implantácie stentu. Limitáciami analýzy boli po-
merne vysoká heterogénnosť zahrnutých štúdií s celkovo 
menším počtom pacientov a vysoké riziko možnosti skres-
lenia výsledkov. K  dosiahnutiu zmysluplnejších záverov 
autori odporúčajú realizáciu väčších štúdií (15). Pre často 
používané kombinovanie aterektómie a DCB v periférnych 
intervenciách zatiaľ tiež chýbajú dostatočné vedecké argu-
menty. Multicentrická randomizovaná štúdia, opäť však 
limitovaná nižším počtom pacientov (n=102) nedokázala 
signifikantné rozdiely 12-mesačnej priechodnosti, v počte 
veľkých amputácii a potrebných reintervencií pri smerovej 
(longitudinálnej) aterektómii kombinovanej s DCB v po-
rovnaní s DCB bez aterektómie (16). V ramene DCB bol 
pozorovaný vyšší počet disekcií (18,5 % oproti 2,1 %). Ne-
dávano pubikovaná meta-analýza (n=470) zahŕňajúca dve 
randomizované a  štyri retrospektívne práce tiež nedoká-
zala významný rozdiel medzi aterektómiou v kombinácii 
s DCB a len DCB v 12 mesačnej priechodnosti, potrebe re-
intervencií, počte amputácii, percente periprocedurálnych 
komplikácii a  v  mortalite. Pri kombinovanej liečbe bol 
však zistený štatisticky významne nižší počet potrebných 
dodatočných ošetrení stentom (17). K podobnému záveru 
zníženia potreby stentingu dospeli aj autori v približne rov-
nakom čase publikovanej retrospektívnej štúdii porovná-
vajúcej rotačnú aterektómiu s DCB a DCB bez aterektómie 
(18). V štúdii porovnávajúcej laserovú aterektómiu a PTA 
v infrapopliteálnych léziách u pacientov s chronickou kon-
čatinu ohrozujúcou ischémiou nebol zistený signifikantný 
rozdiel medzi oboma metódami v počte veľkých amputácii 
a v množstve potrebných reintervencii počas dvojročného 
sledovania (19).

V  dnes dostupných odporúčaniach vaskulárnych spo-
ločností je aterektómia podrobne zapracovaná v usmerne-
niach americkej Spoločnosti pre kardiovaskulárnu angio-
grafiu a  intervencie (SCAI) z  roku 2018 zameraných na 
efektivitu inštrumentária vo femoropopliteálnom úseku, 
kde je posudzovaných až 18  anatomických lokalít resp. 
rôznych patologických situácií (20). Aterektómia ako de-
finitívna liečba je zaradená v stupni odporúčania III „žiad-
ny benefit“. Výnimkou je laserová aterektómia pri liečbe 
restenóz v stente. Ako doplnková liečba na prípravu lézie 
na definitívne ošetrenie je rotačná a orbitálna aterektómia 
zaradená v stupeni odporúčania IIA «stredne silné odporú-
čanie“ a  to len v kalcifikovaných nedilatovateľných lézi-
ách. Vo väčšine ostatných kategórií je aterektómia aj ako 
doplnková liečba v  stupni odporúčaní „žiadny benefit“, 
v menšej časti v stupni IIB „slabé odporúčanie“ s opätov-
nou výnimkou laserovej aterektómie v instent restenózach 
so silou odporúčania IIA (20). Úroveň dôkazov v kategó-
riách aterektómií je však pre nedostatok kvalitných štúdií 
vo väčšine prípadov len na úrovni konsenzu názorov ex-
pertov. V súčasných konsenzuálne vypracovaných kritéri-
ách vhodnosti použitia rôznych revaskularizačných metód 
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z roku 2018 bola aterektómia v infraingvinálnej úrovni aj 
pre nedostatok dát zaradená do indikačnej kategórie „môže 
byť vhodná“ v porovnaní napríklad s PTA, ktorá je v ka-
tegórii “vhodná“ pre špecifickú indikáciu (21). Nedostatok 
kvalitných porovnávacích dát a  tým sťažený výber adek-
vátneho endovaskulárneho spôsobu liečby vrátane ate-
rektómie je spomínaný aj v spoločných usmerneniach pre 
liečbu chronickej končatinu ohrozujúcej ischémie veľkých 
vaskulárnych spoločností z roku 2019 (22).

Na rutínne používanie aterektómie, ktorá je asociovaná 
s výrazným navýšením ceny revaskularizačného výkonu, 
zatiaľ nemáme dostatok kvalitných dôkazov. V  prípade 
adekvátnej morfológie plátu, najmä pri kalcifikovaných, 
nedostatočne dilatovateľných léziách sa zatiaľ javí ako 
vhodná rotačná aterektómia s  pravdepodobnou výhodou 
zníženia rizika vzniku disekcií a tým aj nutnosti dodatoč-
ného použitia stentu. Dostupné práce porovnávajúce ate-
rektómiu s inou endovaskulárnou liečbou s už dokázanou 
efektivitou sú však často retrospektívne, na malých a hete-
rogénnych súboroch. Pre racionálnejšie rozhodovanie po-
užitia tejto revaskularizačnej metódy v liečbe periférneho 
artériového ochorenia sú jednoznačne potrebné randomi-
zované porovnávacie štúdie s dostatočne veľkým počtom 
pacientov.
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Obr. 1. Závažná fokálna excentrická stenóza distálneho úseku arteria femoralis superficialis (šípka) u pacienta s klaudikačnými ťažkosťami (a). Re-
dukcia objemu plátu rotačnou aterektómiou (Phoenix 2.4 mm katéter s vychýlením, Philips Volcano, San Diego, USA) (b) s optimálnym efektom po 
dilatácii PTA katétrom (c, d). Zdroj: UNB
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Obr. 2. Krátka oklúzia arteria poplitea (šípka) pacienta s chronickou končatinu ohrozujúcou ischémiou (a), rotačná aterektómia (Phoenix 2.2 mm, 
Philips Volcano, San Diego, USA) (b) s dosiahnutím luminálnej priechodnosti (c). PTA reziduálnej stenózy (d) so suficientným dilatačným efektom 
(e). Zdroj: UNB




