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Abstrakt v CJ: Diplomova prace se zabyva lé&bou aterosklerotickych masivné
kalcifikovanych lézi cév femoropoplitedlni oblasti pomoci aterektomického systému
Jetstream. Teoreticka ¢ast se zabyva onemocnénimi tepen dolnich koncetin a jejich
diagnostikou a Ié¢bou vCetné rekanalizaCnich metod, mezi které se fadi i Jetstream
aterektomie. Cilem vyzkumné Ccasti diplomové prace je posoudit efektivitu
aterektomického systému Jetstream v |éCbé onemocnéni tepen femoropoplitealni
oblasti na zakladé retrospektivni analyzy dat z vaskularniho centra Nemocnice AGEL
Ostrava-Vitkovice. Vyzkumné Setfeni je provedeno pomoci sbéru informaci ze
zdravotnické dokumentace. Do vyzkumu je zafazeno celkem 52 respondentl, ktefi
podstoupili aterektomii tepen femoropoplitealni oblasti pomoci aterektomického
systému Jetstream. Z vyzkumného S$etfeni vyplynulo, Ze systém Jetstream je
ucinnym a bezpeCnym zafizenim v lécCbé aterosklerotickych lézi tepen
femoropoplitealni oblasti srovnatelnym s ostatnimi endovaskularnimi metodami.
Zavislost vysledku Ié€by na komorbiditach a kvalité vytokového traktu nebylo mozné

z duvodu nedostatku dat prokazat.



Abstrakt v AJ: The diploma thesis deals with the treatment of atherosclerotic
massively calcified lesions of the vessels of the femoropopliteal region using the
Jetstream atherectomy system. The theoretical part deals with diseases of the
arteries of the lower extremities and their diagnosis and treatment, including
recanalization methods, which include Jetstream atherectomy. The aim of the
research part of the diploma thesis is to assess the effectiveness of the Jetstream
atherectomy system in the treatment of femoropopliteal artery disease based on a
retrospective analysis of data from the vascular center of the AGEL Ostrava-Vitkovice
Hospital. The research is carried out by collecting information from medical records.
The research includes a total of 52 respondents who underwent atherectomy of
femoropoplieal vessels using the Jetstream atherectomy system. The research
showed that the Jetstream system is an effective and safe device in the treatment of
atherosclerotic lesions of the arteries of the femoropopliteal region comparable to
other endovascular methods. The dependence of the treatment results on
comorbidities and the quality of the outflow tract could not be demonstrated due to

lack of data.
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Uvod

Onemocnéni perifernich tepen (PAD) postihuje vice nez 200 milion(
dospélych na celém svété a je hlavni pfiCinou morbidity, od bolesti pfi namaze
dolnich koncetin po ischemickou klidovou bolest a tvorbu viedd. Moznosti
endovaskularni lécby PAD v poslednich nékolika desetiletich vyrazné pfibylo.
Tradi¢ni endovaskularni lé€bou PAD byla balénkova angioplastika s nebo bez
pfidavného stentu. Vysledky balénkové angioplastiky a implantace stentd jsou
uspokojivé v 1écbé kratkych lézi v povrchové femoralni tepné (SFA) a proximalnich
poplitealnich tepnach. Uginnost balénkové angioplastiky a implantace stentt je vak
nizsi pfi 1é€bé dlouhych a sloZitych lézi. Proto se neustale vyviji nové technologie,
aterektomie je novodoba technika pro odstranéni ateromd u pacientd s
onemocnénim SFA nebo poplitealnich tepen. Aterektomie nabizi vyhody chirurgické
endarterektomie odstranénim aterosklerotického platu pfi minimalné invazivni a
perkutanni lécbé. Na trhu je dnes k dispozici nékolik druht aterektomickych zafizeni,

vCetné smérové, rotacni, orbitalni a laserové aterektomie. (Ponukumati, 2021, s. 172)

Aterektomicky systém Jetstream je rotacni aspiracni aterektomické zafizeni,
slouzici k aktivnimu odstranéni aterosklerotickych platd a trombl ze stenotickych

perifernich tepen a pouziva se pfi lécbé pacienttd s PAD. (Obon-Dent, 2012, s. 529)

Diplomova prace se sklada z teoretické a vyzkumné Casti. Teoreticka Cast se
zabyva onemocnénim tepen dolnich koncCetin vCetné aterosklerozy a PAD a jejich
diagnostikou a lé¢bou. Hlavni Casti je endovaskularni |éCba téchto onemocnéni
zahrnujici aterektomicka zafizeni. Posledni kapitola se vénuje aterektomickému

systému Jetstream.

Hlavnim cilem vyzkumné Casti diplomové prace bylo zhodnotit efektivitu 1éCby
aterektomickych, masivné kalcifikovanych 1ézi femoropoplitedlni oblasti pomoci
aterektomického systému Jetstream. DilCi cile mély za ukol zhodnotit dlouhodobou
pruchodnost tepen femoropoplitealni, vliv komorbidit a vytokového traktu na vysledek
léCby a porovnat vysledky |éCby systému Jetstream s ostatnimi endovaskularnimi

metodami ve femoropoplitealni oblasti.



Informace potfebné pro vypracovani diplomové prace byly ziskany na zakladé

reSersni Cinnosti v databazich EBSCO, Scopus, Science Direct a Google Scholar a
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1 Onemocnéni tepen dolnich kon¢etin

Vaskulopatie je souhrnné oznaceni pro onemocnéni postihujici cévni sténu.
Téchto onemocnéni je cela fada a jsou ruznorodé etiologie. Jsou to cévni
abnormality zpusobené degenerativnimi, zanétlivymi, metabolickymi a anatomickymi
pri€inami, nadory a poruchy koagula¢niho systému v€etné embolie. (Krajina, 2005, s.
32)

Hlavni indikaci pro vySetfeni koncetinovych tepen je v soufasné dobé
ateroskleroza a jeji komplikace. DalSimi indikacemi jsou pak aneuryzmata, disekce,
AVM, predoperacni €i pooperacni stavy, traumata, zhodnoceni cévniho zasobeni
nadori, zmény po radioterapii nebo cizi télesa v arterialnim fecisti zavleCena

nejCastéji iatrogenné. (Hefman, 2014, s. 264)

1.1 Ateroskleroza

Ateroskleréza je patologickym zakladem perifernich cévnich, koronarnich a
cerebrovaskularnich onemocnéni, coz jsou vSechny hlavni pfiCiny morbidity a
mortality na celém svété. Navzdory vyvoji u€innych latek snizujicich hladinu
cholesterolu a iniciativam na upravu Zivotniho stylu lze pozorovat pouze mirné

snizeni miry vyskytu aterosklerdzy a jejich klinickych nasledkud. (Wang, 2017, s. 473)

Ateroskleréza je chronické onemocnéni postihujici intimalni cévni vrstvu. Na
vzniku a rozvoji aterosklerézy se podili cela fada faktorl. Jedna se o komplexni
multifaktorialni déj, na jehoz pocCatku dochazi k poSkozeni funkce endotelu. To vede
ke zvySeni propustnosti cévni stény pro plazmatické lipoproteiny o nizké hustoté.
(Krajina, 2005, s. 32) K endotelialni dysfunkci dochazi prfedevSim mechanickym
poskozenim, ale mohou se na ni podilet také vlivy imunologické, toxické nebo
infekéni. (Vrablik, 2015, s. 926)

Ateroskleréza byla odvozena z feckého slova Athero, coz znamena kase.
Pojem ateroskleréza znamena zesileni intimalni vrstvy tepen a hromadéni tuku.
NejbéznéjSim mistem vyskytu aterosklerézy je lumen stfednich a velkych tepen.
(Aziz, 2016, s. 1) Termin ateroskleréza se sklada ze dvou Casti; ateréza (akumulace
tuku doprovazena nékolika makrofagy) a skler6za (vrstva fibréozy obsahujici bunky

hladkého svalstva, leukocyty a pojivové tkané). Lipidova vrstva je umisténa ve



stfednim jadru platu a je pokryta vlaknitou Cepickou.

V soucCasné dobé je ateroskler6za béznym onemocnénim, pfi kterém se ve
vnitfnich vrstvach tepen objevuji tukové usazeniny nazyvané ateromatozni platy.
Tvorba téchto platl zacina ukladanim malych krystal( cholesterolu do intimy a jejiho
hladkého svalstva. Pak platy rostou s mnozenim fibrézni tkdné a okolniho hladkého
svalstva a zuzuji tak lumen tepny a snizuji prutok krve. Produkce pojivové tkané a
ukladani vapniku v lézi zpUsobuji sklerozu nebo ztvrdnuti tepen. Nerovny povrch
tepen zase vede k tvorbé sraZenin a trombu, které mohou vytvofit pfekazku branici
prutoku krve. (Rafieian-Kopaei, 2014, s. 928)

Aterosklerotické platy Ize popsat z hlediska slozZitosti a stability. SloZitost se
odrazi v mife a rozsahu infiltrace zanétlivych bunék, nekrézy, ukladani lipidd,
kalcifikace a krvaceni. Slozité platy jsou nestabilni a nachylné k prasknuti. (Wang,
2017, s. 473) Nestabilni plat je vétSinou mékky, ma velké lipidové polotekuté jadro,
kryté tenkym fibréznim pouzdrem a obsahuje vétsi poCet zanétlivych bunék. (Krajina,
2005, s. 33) Naopak stabilni aterosklerotické |éze postupuji pomalu a byvaji méné
slozité. Maji dobfe vyvinuté, husté fibrozni Cepicky, Casto s oblastmi kalcifikace.
PomalejSi rlst také umoznuje rozvoj kolateralniho obéhu. Stabilni platy jsou proto

méné nachylné k prasknuti. (Wang, 2017, s. 473)

1.2 PAD

Onemocnéni perifernich tepen, anglicky peripheral arterial disease, je treti
nejCastéjSi priCinou aterosklerotické vaskularni morbidity po ischemické chorobé
srde¢ni a cévni mozkové pfihodé. Pocet jedinch s PAD se zvysil o 23,5 % od roku
2000 do roku 2010, coz je trojnasobné zvySeni rizika umrti a zavaznych
kardiovaskularnich pfihod ve srovnani s pacienty bez PAD. (Shammas, 2018, s. 771)
Koexistujici ischemicka choroba srdecCni a cerebrovaskularni onemocnéni jsou u
pacientl s PAD vysoce rozSifené, zejména u starSi populace. U pacientd s PAD je
vysoké riziko kardiovaskularnich pfihod a vétSina nakonec zemie na srde¢ni nebo
méreno indexem kotniku a paze, tim horsi je celkova prognéza pacienta. (Shammas,
2007, s. 229)
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1.2.1 Asymptomatické PAD

Diagnostika onemocnéni perifernich tepen u asymptomatickych pacienti se
nékdy opira pouze o chybéjici periferni pulsace €i pokles ABI (Ankle-brachial index).
(Karetova, 2018, s.220) ABI je index kotniku a pazZe a jedna se o pomeér systolického
krevniho tlaku méfeného v kotniku k poméru naméfenému v brachialni tepné.
(Aboyans, 2012, s. 2890) ABI <0,9 je abnormalni a indikuje PAD. ABI mezi 0,7 a 0,9
se povazuje za mirné onemocnéni, 0,5 az 0,69 za stfedné zavazné onemocnéni a

méné nez 0,5 za zavazné onemocnéni.

1.2.2 Intermitentni klaudikace

Intermitentni, neboli pferuSované klaudikace, jsou definovany jako bolest
lytkovych svali spojena s namahou, kterd zmizi po nékolika minutach odpocinku.

Intermitentni klaudikace jsou pfitomny u 5 % muzu a 2,5 % Zen ve véku nad 60 let.

Existuje mnoho Kklasifikaci pro klaudikace a ischemii koncetin, ale
asymptomatické pacienty nebo pfiznaky pfi velmi vysoké urovni aktivity, RB Il jsou
pFiznaky pfi stfedni urovni aktivity, RB Il jsou pfiznaky pfi nizké urovni aktivity, RB IV
jsou pfiznaky v klidu, RB V jsou viedy, RB VI jsou viedy s nekrézou tkané.
(Shammas, 2007, s. 230)

1.2.3 Chronicka ischemie kon¢etin (CLI)

Chronicka kriticka ischemie koncCetin (CLI) je zavazna arterialni
nedostate¢nost dolnich koncetin trvajici déle nez dva tydny. Projevuje se bolestmi
dolnich konletin a muzZe vést az ke ztraté tkané. Pfiznaky CLI jsou potvrzeny
objektivnimi  hemodynamickymi markery 3patné perfuze, vcetné ABI, TBI,
transkutannich tlakd kysliku a tlak( perfuze kize. CLI postihuje pfiblizné 1% dospélé
populace. Az 10 % pacientld se symptomatickym onemocnénim perifernich tepen a
dalSich 5-10 % pacientd s asymptomatickym PAD progreduje do CLI do péti let. CLI
pfedstavuje terminalni fazi PAD, coz odpovida RB IV-VI. S CLI je spojena vyznamna
morbidita a mortalita, coz podtrhuje jeji klinicky vyznam. Pfedpokladana rizika

amputace se Ctyfi roky po hospitalizaci u pacientt s CLI pohybuji mezi 12,1 — 67 %, v
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zavislosti na Rutherfordové klasifikaci. Byla zaznamenana dvouleta umrtnost ve vysi
41 %, na které se nejvice podileji kardiovaskularni choroby. V [é¢bé CLI dfive
dominovaly oteviené chirurgické techniky. Chirurgicky vykon ma vSsak své limity, jako
je napfiklad vysoké perioperaéni riziko v disledku doprovodného onemocnéni nebo
anatomické problémy se ziskanim adekvatnich nativnich $tépl. Pro pfekonani téchto
omezeni byly vyvinuty endovaskularni pfistupy, které jsou nyni povazovany za
metodu prvni volby pro Ié€bu CLI u spravné vybranych pacientl. (Haghighat, 2018,
s. 82 (1 0of 9))

1.2.4 Akutni ischemie konéetin

Akutni konc&etinovou ischemii muzeme definovat jako nahle vznikly stav, ktery
ohrozuje zivotnost koncCetiny. Dochazi zde k vyraznému poklesu krevniho toku a
nedostate¢né perfuzi tkani. Z Casového hlediska se za akutni kon¢etinovou ischemii
povazuje trvani symptom0 do dvou tydnl. DelSi trvani pfiznakl se poté klasifikuje
jako chronicka kriticka ischemie koncetin. (Rucka, 2011, s. 431-432)

Vytvoreni kolateralniho feCiSté je obecné minimalni nebo zadné. K akutni
koncetinové ischemii dochazi v dulsledku ruptury aterosklerotického platu
nasledovaného trombd6zou in situ nebo migraci srazeniny z proximalniho mista.
Lécba akutni koncetinové ischemie je urgentni pro zachranu koncetiny. (Shammas,
2007, s. 230)
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1.3 Rizikové faktory aterosklerézy a PAD

Onemocnéni perifernich tepen je nejCastéji vysledkem aterosklerézy. Vyvoj
onemocnéni  perifernich tepen je multifaktorialni se slozitou souhrou
modifikovatelnych a nemodifikovatelnych rizikovych faktord. Koufeni cigaret je
jednim z nejsilngjSich rizikovych faktor(, pfi¢emz vice nez polovina pacientld s
onemocnénim perifernich tepen jsou kuraci. (Chan, 2020, s. 1) VétSina rizikovych
faktord, vcetné vysoké hladiny cholesterolu a LDL, nizké hladiny lipoproteind s
vysokou hustotou (HDL) v krvi, hypertenze, koufeni, diabetu, obezity, neaktivniho
zivotniho stylu, véku, mize byt kontrolovana a tim se muze rozvoj aterosklerozy

oddalit nebo mu uplné zabranit. (Rafieian-Kopaei, 2014, s. 931)

Rasa je jednim z faktoru, které ovliviuji vyskyt aterosklerézy a PAD.
Pfislusnost k jiné nez bilé rase souvisi s vy$§Sim rizikem rozvoje PAD, u CernoSské

populace je toto riziko az dvojnasobné.

Pohlavi je dalSim faktorem. Vyskyt symptomatického a asymptomatického
PAD je mirné vyS$S8i u muzl nez u Zen, zejména v mladSich vékovych skupinach.
Prevalence a vyskyt PAD se také zvySuje s vékem. To jsou faktory, které nijak ovlivnit

nemuzeme. (Pienigzek, 2015, s. 40)

Koureni tabaku je s onemocnénim perifernich tepen uzce spojeno.
Zavaznost postizeni je pfimo umérna poctu vykoufenych cigaret. Primérné se
diagnostikuje PAD o 10 let dfive u kufakd nez u nekurakl. Celkové je PAD u kurak

diagnostikovano tfikrat Castéji nez u nekufaku. (Dieter, 2002, s. 6)

Diabetes mellitus je také silné spojen s onemocnénim perifernich tepen,
pfiCemz nejsilngjSi asociace jsou pozorovany u pacientd s dlouhodobym a
nekontrolovanym diabetem. Bylo zji§téno, Ze u nové diagnostikovanych pfipadd
diabetu a pacientl se snizenou hladinou glukézy nalacno je onemocnéni perifernich

tepen na hranici vyznamnosti. (Chan, 2020 s. 1)

Hypertenze je rizikovym faktorem pfi kardiovaskularnich onemocnénich a
cévni mozkové prihodé. Tyto komplikace jsou obecné zplsobeny vysokym
diastolickym krevnim tlakem. Hypertenze poSkozuje endotel zvySenim
hemodynamického tlaku na endotel a muze zvySit permeabilitu arterialnich stén pro

lipoproteiny. Ackoli se komplikace hypertenze dfive pfipisovaly diastolickému
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krevnimu tlaku, existuje mnoho dikazu, které ukazuji, Ze roli hraje i systolicky krevni
tlak.

Hypercholesterolemie zvySuje produkci volnych radikald superoxidu v
cévach a snizuje syntézu a uvolhovani vazodilatatord odvozenych od endotelu.
Rovnéz zvysuje deaktivaci oxidu dusnatého po jeho uvolnéni z endotelovych bunék.
Cholesterol je hydrofilni lipid, ktery je pfedkem steroidnich hormonu, jako jsou
kortikosteroidy, pohlavni hormony, Zlu€ové kyseliny a vitamin D. Cholesterol je hlavni

slozkou bunécné membrany.

Hemostatické faktory také ovliviuji vznik a rozvoj aterosklerézy a PAD.
Fibrinogen je cirkulujici glykoprotein, ktery ma aktivitu v koagulacnich krocich

reagujicich na poskozeni tkani a cév.

Kromé& trombotické role fibrinogen zplisobuje buné&nou proliferaci, kontrakci
poSkozenych bunélnych stén, stimulaci agregace krevnich destiCek a regulaci
bunéfné adheze. Fibrinogen je reaktant akutni faze podobny CRP a jeho syntéza
muaze byt zvySena v reakci na zanéty nebo infekce. Epidemiologické informace
potvrzuji korelaci mezi hladinami fibrinogenu a kardiovaskularnimi chorobami,

infarktem myokardu a ischemii. Fibrinogen se uc€astni zanétu a trombdzy.

Hladina homocysteinu v plazmé mulze byt indikatorem kardiovaskularnich
onemocnéni. Porucha metabolismu homocysteinu muze vést k oxidacnimu stresu,
ktery muaze hrat roli pfi vaskularnich poruchach zprostfedkovanych

hyperhomocysteinemii. (Rafieian-Kopaei, 2014, s. 931-938)

Pacienti s chronickym onemocnénim ledvin, zejména v pokrocilém stadiu,

maji vySSi vyskyt onemocnéni perifernich tepen. (Chan, 2020 s. 2)

Kazdy z vySe zminénych faktord prFedstavuje potencialni riziko rozvoje
onemocnéni; proto je nesmirné dulezité omezit jejich u€inky na minimum, ¢ehoz Ize
dosahnout zménou Zivotniho stylu (strava, fyzicka aktivita, eliminace stresu) a
farmakologickou IéCbou (normalizace arterialniho tlaku, snizeni hladiny cholesterolu).
(Pienigzek, 2015, s. 40-41)

14



2 Diagnostika onemocnéni tepen dolnich koncetin

Rizikové faktory pro PAD zahrnuji vysSi vék, koufeni, diabetes mellitus,
hypertenzi, hyperlipidemii, renalni nedostateCnost a dalSi. Koufeni a diabetes jsou
spojeny s nejvySSim relativnim rizikem vzniku PAD dolnich koncetin. Klinicka
anamnéza a nalezy z fyzikalniho vySetfeni jsou zakladem pro stanoveni diagnozy
PAD, zejména u pacientl s vice rizikovymi faktory nebo klaudikacemi. Klaudikace je
tfeba odliSit od spinalni stendzy, perifernich neuropatii, poruch a poranéni
pohybového aparatu a hluboké Zzilni trombdzy. Nalezy fyzikalniho vySetfeni mohou
zahrnovat chladnou pokozku, nehmatatelné distalni pulsy, slySitelné Selesti nad
iliakalni, femoralni nebo poplitealni tepnou, zpomaleny kapilarni navrat, nehojici se
rany, lesklou klzi, absenci ochlupeni v postizené oblasti a bledost koncetin. P¥iblizné
u 1 % pacientd s PAD se muZe vyskytovat gangréna nebo chronické klidové bolesti;

takové priznaky naznacuji kritickou ischemii koncetiny.

Pro diagnostiku PAD lze pouzit CT angiografi, MR angiografii a kontrastni
angiografii. Tyto metody jsou vSak obvykle vyhrazeny pro pacienty, ktefi jsou
zvazovani pro chirurgicky zakrok k lokalizaci a kvantifikaci arterialni stenézy. Index
kotniku a paze, pomér krevniho tlaku v kotniku k nejvySSimu brachialnimu
systolickému tlaku, je levnou a ucinnou metodou pro diagnostiku PAD. Ma vysokou
senzitivitu (90 %) a specificitu (98 %). Krevni tlak kotniku se ziskava nafouknutim
manzety nad kotnikem. Kdyz je manzeta pomalu vypousténa, detekuje se navrat
pulzu arterie dorsalis pedis nebo arterie tibialis posterior pomoci Dopplerovy
ultrasonografie. (Hennion, 2013, s. 306-307)

2.1 ABI

Tradi¢né se jako neinvazivni metoda pro hodnoceni periferniho vaskularniho
stavu u pacientl s rizikem PAD pouziva index kotniku a paze. ABI se vypocita tak, ze
se vezme vyS$Si ze systolickych tlaki a. dorsalis pedis nebo a. tibialis posterior a
vydéli se nejvyssim systolickym brachialnim tlakem. ABI vyS$Si nez 1,0 je povazovan
za normalni, s pomérem mensim nez 0,90 svéd¢i o pritomnosti PAD. (Tehan, 2015,
s. 1737-1738) V praxi se ABlI méfi pomoci manzZety na méfeni krevniho tlaku,
standardniho tlakoméru a Dopplerova pfistroje k detekci pulzt. (Criqui, 2015, s.
1510-1511)
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Ukazalo se, Ze ABI je citlivym a specifickym méfitkem detekce PAD v bézné
populaci. Existuje v8ak stale vice dikazl, které naznacuiji, ze u konkrétnich populaci
dochazi ke snizeni diagnostické presnosti testu. Medialni arterialni kalcifikace (MAC)
a ztuhnuti arterialni stény, pfevladajici v populaci diabetikll, zejména u muzu a ve
starSich vékovych skupinach, snizuje pfresnost diagnostiky pomoci ABI. (Tehan,
2016, s. 382) Zvyseny ABI (> 1,4) je obecné pfijiman jako indikator medialni arterialni
kalcifikace. AvSak kombinace MAC a ateroskler6zy dolnich kon&etin muze vést k
normalnimu ABI v pfitomnosti vyznamného PAD. Ktomu muize dojit v dasledku
CasteCné ztraty stlacitelnosti tepny, coz vede k nediagnostikovanému PAD. ABI navic
neni schopno detekovat stenézu nebo uzavér nachazejici se v urovni nebo pod
kotnikem. (Tehan, 2015, s. 1737-1738)

2.2 TBI

Alternativni metody neinvazivniho vaskularniho vySetfeni Ize provést pomoci
metod testovani malych cév, jako je toe-brachial index (TBI). TBI je pomér
systolického tlaku na noze déleno nejvySSim systolickym brachialnim tlakem.
Normalni hodnoty pro TBI jsou mensi nez hodnoty pro ABI, pficemz 0,7 a vysSi jsou
povazovany za normalni. Ukazalo se, Zze TBI je pfesnym indikatorem PAD u
specifickych populaci, které jsou nachylné k MAC. (Tehan, 2015, s. 1737-1738)

Systolicky tlak na noze lze zméfit pomoci manzety odpovidajici velikosti
umisténé okolo palce nebo druhého prstu a fotopletysmografickou sondou
pfipevnénou k prstu pomoci lepici pasky. Jakmile je ziskan staly signal, je manzeta
nafouknuta tlakomérem. Manzeta se poté pomalu vypousti a sleduje se tvar viny. V

okamziku, kdy ma vina kontinualni tvar, zaznamenaji se hodnoty tlaku.

Pfesné méfeni systolického tlaku na noze zavisi na fadé faktord. Podobné
jako u ABI je tfeba zajistit pfisnou kontrolu téchto faktor(, aby byla zajist€éna presnost
testu. Pacienti se musi vyvarovat koufeni bezprostfedné prfed vySetfenim a pfi
samotném vySetfeni musi lezet uplné rovné s nohama a chodidly ve stejné urovni
jako srdce. Kromé toho je TBI ovlivnéna okolni teplotou a teplota v mistnosti musi byt
udrZzovana mezi 23 a 25 °C. Na rozdil od ABI je TBI ovlivnéna také Raynaudovou
chorobou nebo sklerodermii a méfeni u téchto populaci postradaji smysl. P¥i

dodrzeni protokolu pfed mérenim Ize TBI spolehlivé provadét v klinickych prostfedich
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s automatizovanymi i manualnimi zafizenimi. Navzdory potencialné Siroké
pouzitelnosti TBI jako testu na PAD jsou dikazy hodnotici jeho diagnostickou

presnost omezené. (Tehan, 2016, s. 382-383)

2.3 Zobrazovaci metody v diagnostice onemocnéni tepen dolnich

koncetin

Zobrazovaci metody cévniho systému muzeme z hlediska invazivity rozdélit
na metody invazivni a neinvazivni. Pfi invazivnich metodach je nutny zasah do
organismu, v tomto pfipadé se jedna o cévni feCisté. Mezi invazivni metody
zobrazovani cév se fadi digitalni subtrakéni angiografie (DSA). Neinvazivnimi
metodami jsou pak dopplerovska ultrasonografie (DUS), CT angiografie (CTA) a MR
angiografie (MRA).

DSA byla dfive standardni metodou vyuzivanou v diagnostice i jako soucast
terapeutickych vykon(. V diagnostice vSak byla DSA z velké Casti nahrazena diky
velkym technickych pokrokim a vyvoji US, CT nebo MR. DSA je ale stale nezbytnou
soucasti perkutannich intervencnich vykonu. V diagnostice je pro pouziti jednotlivych
zobrazovacich metod rozhodujici oblast, ktera ma byt vySetfena, stav pacienta nebo
dostupnost téchto metod. (Hefman, 2014, s. 248)

2.3.1 Ultrasonografie

Zakladem pro ultrazvukové vySetieni cév je Dopplerav jev. Dopplerovska
ultrasonografie je zalozena na zméné frekvence a vinové délky pfijimaného signalu
oproti signalu vysilanému, pfi nenulové vzajemné rychlosti vysilaCe a pfijimace. Krey,
ktera pfitéka k vySetfovaci sondé ma frekvenci vyssi, krev, ktera teCe smérem od
sondy ma zase frekvenci nizSi. Rozdil mezi frekvenci pfijimaného a vysilaného
ultrazvukového vinéni se nazyva dopplerovsky frekvencni posun a jeho velikost je
pfimo umérna rychlosti krevniho toku. US vySetfeni cév nam poskytuje informace
morfologického i funk&niho charakteru. Umoznuje rozliSit laminarni a turbulentni
proudéni, stav cévni stény, odpor periferniho fecisté, aneurysmata, vnitfni krvaceni

nebo pfitomnost trombu. (Prochazka, 2012, s. 87)
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Hlavni vyhodou US vySetfeni cév je jeji neinvazivnost, dale pak levnost a
absence ionizujiciho zareni. Pro toto vySetfeni neni potfeba Zadna predchozi
pfiprava a mUze se opakovat nékolikrat za sebou. Nevyhodou je vS8ak nedostupnost
vSech cévnich struktur a limitace zplUsobené meteorismem a obezitou. Tato metoda
je navic zavisla na zkuSenostech ultrasonografisty. DalSi limitaci je nedostate¢na

snimkova dokumentace pro zpétné hodnoceni nalezl. (Hefman, 2014, s. 250)

Kombinace dvourozmérného ultrazvukového obrazu a dopplerovskych maédu
se nazyva duplexni ultrasonografie. Pomoci dvourozmérného zobrazeni mizeme
hodnotit lokalizaci tepny, stav cévni stény, pfitomnost a morfologii aterosklerotickych
plath nebo pfitomnost disekce. (Karetova, 2017, s. 37) Existuji tfi typy
dopplerovskych zaznamu: barevny, spektralni a akusticky. Barevny dopplerovsky
zaznam (CFM - color flow mapping) pomaha urcit smér toku a pfiblizny rozsah
rychlosti v nékolika cévach najednou. Cervena barva znazorfiuje tok krve smérem k
sondé, modra smér toku od sondy. Spektralni zaznam je grafické vyjadreni zavislosti
rychlosti krevniho toku na Case, které umoznuje kvantifikaci pritokovych parametrt v
Case v dané cévé. Dopliikovym dopplerovskym modem je akusticky zaznam. Jedna
se o pfevod US frekvenci na uchem slySitelné frekvence. Pokud je soucasné zapojen
spektralni a barevny zaznam a dvourozmérny obraz, jedna se o sonografii triplexni.
(Vomacka, 2015, s. 39) Spektralni zaznam znazorfujici smér, rychlost a ¢asovou
lokalizaci pratoku ziskavame diky pulznimu (PW — pulsed wave) a kontinualnimu
(CW — continuous wave) dopplerovskému rezimu. Sondy uréené pro duplexni
zobrazeni funguji vétSinou v rezimu pulznim. Vyhodou tohoto rezimu je pfesné
definovana oblast, ve které detekujeme smér a rychlost toku krve. Kontinualni rezim

analyzuje pratoky po celé délce dopplerovského svazku bez prostorového uréeni.

V US se pouziva cela fada vySetfovacich sond (linearni, konvexni, sektorové),
ty volime podle zobrazované oblasti s ohledem na jeji tvar, aperturu a frekvenci. Pro
vySetfeni cévniho systému se nejCastéji pouzivaji linearni sondy s frekvenci 5-10
Mhz. Linearni sondy se pouzivaji pfi vySetfeni cév krku a koncetin a pro zobrazeni
povrchové uloZenych struktur. Pro zobrazeni cév ve vétsi hloubce se voli sondy s
nizsi frekvenci. (Karetova, 2017, s. 37-39) Obecné se doporucuje pouzit sondu s co
nejvyssi frekvenci pfi zachovani dostatecné penetrace. Kvili rozdilnym anatomickym
pomeérdm se pro vySetfeni konc€etinovych tepen nehodi sonda s jednou nosnou

frekvenci. Cévy hlavy, krku, bficha a hornich koncetin se vySetfuji v poloze na
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zadech. Cévy dolnich koncetin se vySetfuji na zadech i na bfise. Femoralni tepny se
vySetfuji na zadech, pacient ma koncetiny mirné pokr€ené a od sebe. VySetieni
podkolennich a lytkovych tepen se provadi na bfiSe nebo na boku. (Prochazka, 2012,
s. 87-91)

Zdravé tepny se v podélném zobrazeni jevi jako trubicovité struktury, v
pficném zobrazeni jako kruhovité utvary s hyperechogenni st€énou a anechogennim
lumen. Proudéni ve zdravych tepnach je laminarni s uzkym rychlostnim spektrem.
(Hefman, 2014, s. 250) Pomoci US mizeme zobrazit nejen povrch aterosklerotickych
platd, ale podle jejich struktury také do jisté miry hodnotit jejich slozeni. Mékké
aterosklerotické platy bohaté na lipidy se zobrazuji jako izoechogenni nebo
hypoechogenni struktury, které vstupuji do lumen cévy. VySSi echogenitu maji
fibor6zné zménéné léze. Kalcifikace se jevi jako struktury s vysokou echogenitou s
akustickym stinem za nimi. Velikost aterosklerotickych platl se muze vyuzit k
hodnoceni stendz. Pfitomnost kalcifikaci ale zhorSuje schopnost ateroskleroticky plat
a pfipadnou stenézu presné posoudit. Uzavér tepny se na US zobrazuje jako
vypIlnéni lumen razné echogennimi strukturami dle jejich etiologie. Trombotické

uzaveéry jsou Casto hypoechogenni.

Pomoci dopplerovské sonografie muzeme také prokazat vyznamnost
stenotickych lézi. K posouzeni jejich vyznamnosti jsou tfeba tfi méfeni: méreni
maximalni intrastenotické rychlosti (PSV — peak systolic velocity), méfeni kone¢né
diastolické rychlosti (EDV — end diastolic velocity) a pomér maximalni intrastenotické
rychlosti k rychlosti méfené prestenoticky (PSVR — peak systolic velocity ratio).
Vyznamna sten6za vede k fadé zmén, jako jsou zvySena intrastenoticka rychlost,
poststenotické turbulentni proudéni a proximalni a distalni zmény pulzality. Uzavér
tepny je charakterizovan vymizenim toku v misté uzavéru. Pritok vSak muze byt
ovlivnén vznikem kolateralniho fecisté. V kolateralnim obéhu dochazi pfi vyznamné

stendze k narustu rychlosti a ke zménam pulzality.

Dopplerovska sonografie také umozfiuje hodnoceni efektu intervencnich
procedur i efektu chirurgickych vykonu. Ultrazvuk ma také své misto pfi vedeni

kanylace Zil a tepen. (Karetova, 2017, s. 42-56)
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2.3.2 Vypocetni tomografie

CTA je neinvazivni metoda zobrazovani cévniho systému. Zakladem
provedeni CTA je intravenozni aplikace jodové kontrastni latky. Po nasyceni
vySetfovanych cévnich struktur KL se provede série skenl. Ze zakladnich axialnich
skenll se nasledné provadi rekonstrukce obrazu. Mezi zakladni rekonstrukéni
algoritmy patfi napfiklad multiplanarni rekonstrukce (MPR), rekonstrukce zakfivenych
ploch — curved planar reconstruction (CPR), maximum intensity projection (MIP)
nebo objemova rekonstrukce volume rendering technique (VRT). (Hefman, 2014, s.
251-252)

Indikacemi k tomuto vySetfeni jsou napfiklad embolie, aneurysmata, uzavéry,
stendzy nebo cévni malformace. CTA slouzi pouze k diagnostickym ucelim na rozdil
od DSA, kde Ize provést i cilenou terapii. Cévy Ize vySetiovat v rdznych cirkulacnich
fazich, v arterialni, parenchymové, Zilni a portalni fazi. (Prochazka, 2012, s. 93) Ve
srovnani s DSA ma CTA horSi prostorovou rozliSovaci schopnost, dalSi nevyhodou je
nemoznost selektivnino zobrazeni jednotlivych tepen a sledovani dynamiky toku.
Naopak vyhodou CTA oproti DSA je moznost sledovat vysledny prostorovy obraz v
jakeékoliv projekci. Tato vlastnost je dobra pro hodnoceni anatomicky komplikovanych
cévnich struktur. Prostorova rozliSovaci schopnost CTA je ve srovnani s US a MR
lepSi. (Hefman, 2014, s. 251)

Na vySetieni CTA pfichazi pacient nalaéno. Dulezita je také dostate¢na
hydratace a vysazeni nefrotoxickych Iékd. U rizikovych pacientd je nutna
premedikace kortikoidy jako prevence vzniku alergickych reakci. Pacienti indikovani k
CTA by méli byt také hemodynamicky stabilni. (Karetova, 2017, s. 62)

CTA se dnes provadi na MDCT pfistrojich, coz umoziuje provést vysSetfeni i
dlouhych usekd za velmi kratkou dobu. Diky rychlému skenovacimu ¢asu dochazi k
redukci pohybovych artefaktll a snizuje se mnozstvi podané KL. Niz§i mnozstvi
podané kontrastni latky zase snizuje riziko vzniku kontrastni nefropatie. Limitaci

provedeni a hodnoceni CTA tepen mensiho kalibru jsou vyrazné kalcifikace.
CTA jednotlivych oblasti se provadéji vSechny témér stejné, liSi se pouze
naCasovanim sbéru dat po aplikaci KL, mnozstvim podané KL a rozsahem

vySetfované oblasti. NaCasovani vlastniho vySetfeni po podani KL v zavislosti na

cirkula¢nim Case je dullezité pro spravné nasyceni cév ve vySetfované oblasti. Pfi

20



CTA se stejné jako pfi jakémkoli jiném CT vySetfeni nejprve provede topogram, na
kterem se naplanuje rozsah vySetfované oblasti. Poté se podle potfeby provede

nativni vySetfeni nebo pfimo vySetfeni s kontrastem. (Hefman, 2014, s. 251-253)

CTA tepen dolnich koncetin se nejCastéji provadi u pacientd s ICHDK k
lokalizaci postizeni cévy a ke zhodnoceni zmén. (Karetova, 2017, s. 64) Na CTA
zobrazujeme uzavéry, stendzy, aneuryzmata, arteriovendzni zkraty nebo
arteriovendzni malformace. Rozsah CTA tepen dolnich konc&etin byva od bifurkace
aorty do poloviny lytek. Pro zobrazeni uplné periferie je vhodnéjSi pouzit DSA.
(Krajicek, 2007, s. 43-44) Mediokalcin6za bércovych tepen je limitujicim faktorem pro
CTA tepen dolnich koncetin. Dalsi nevyhodou je obtizné nacasovani vysSetfeni pfi
rizné rychlosti toku krve. PFi zanétu se tok zrychluje, pfi uzavéru naopak zpomaluje.
(Karetova, 2017, s. 62)

2.3.3 Magneticka rezonance

MRA je technika, pomoci které je mozné zobrazit cévni systétm na MR
obrazech. Pro zobrazeni cév na MR se mUze vyuZzit kontrastni latka, ale existuji také
metody, které vyuZivaji vlastnosti tekouci krve a MRA |ze tak provést i bez aplikace
KL. Cévy jsou také viditelné na obrazech, které nejsou oznaCovany jako MRA. Na
téchto neangiografickych sekvencich mizeme vidét anatomicko-patologické poméry
v okoli cév, muzeme zobrazit cévni st€nu a cévni neoplazie a také pozorovat cévy i s
vyslednymi zménami v cilovém organu, napfiklad zobrazeni karotid spole¢né s MR
mozku. (Karetova, 2017, s. 71)

Hlavni vyhodou MRA je absence ionizujiciho zafeni. Kromé absence radiacni
zatéze je dalSi prednosti pouziti paramagnetickych KL pfi kontrastni MRA. Malé
mnozstvi podané paramagnetické KL i.v. sniZzuje riziko vzniku nefropatie.
Paramagnetické latky maiji také nizsi riziko alergoidnich reakci. MRA ma vSak i své
nevyhody. Mezi né patfi napfiklad horSi prostorova rozliSovaci schopnost,
neschopnost dobfe zobrazit malé cévy, stanovit vyznamnost stenézy tepny nebo
zobrazit kalcifikace. DalSi nevyhodou MR je, Ze nikdy nepokryje celou anatomickou
oblast. (Hefman, 2014, s. 253) Zobrazovany rozsah je limitovan velikosti civky. Pro
zobrazeni panve a celych dolnich koncCetin je tfeba pouzit civku se tfemi segmenty a

skenovani probiha postupné po sméru toku krve, od panve dolu. V oblasti lytek vSak
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jiz mohou byt naplnény i zily, coz mize komplikovat nasledné hodnoceni. Dalsi
limitace MR je vétsi finanéni a ¢asova naro¢nost, hluk a absolutni kontraindikace

tykajici se MR nekompatibilnich kovovych pfedmétd. (Karetova, 2017, s. 71-73)

Nekontrastni MRA vyuZivaji fyzikalnich vlastnosti tekouci krve v magnetickém
poli. Jsou zaloZzeny na rozdilu mezi stacionarni tkani a pohybujici se krvi a jsou
zavislé na toku krve. Mezi nekontrastni MRA se fadi metoda Time of Flight (TOF) a
Phase Contrast (PC). TOF je zavisla na sméru toku, PC na rychlosti. (Hefman, 2014,
s. 253) Nevyhodou nekontrastnich metod MRA je zavislost na sméru a toku krve a
také delSi Cas potiebny pro vySetfeni. Pro vétSi Casovou naro€nost jsou tyto metody

nachylnéjsi k pohybovym artefaktlim. (Karetova, 2017, s. 72)

TOF sekvence je nejCastéji pouzivana nekontrastni angiograficka metoda. Do
vySetfované oblasti pfitéka krev, ktera neni ovlivnéna pfedchozimi radiofrekvenénimi
pulsy (RF) a pomoci gradientniho echa (GE) a vhodné nacasovaného nasledujiciho
RF, ktery potlaci signal statické tkané, se tato krev stava zdrojem silného signalu. Pro
pomalé zilni toky se pouziva 2D TOF, pro arterialni fecisté je vhodné pouzit 3D TOF.
PC je vySetfovaci sekvence zalozena na rozdilu faze stacionarnich a pohybuijicich se
spind. Je zobrazovan pouze pohyb, napf. tok krve, a to nezavisle na jeho sméru.
Stacionarni tkan se v tomto pfipadé jevi asignalni. (Prochazka, 2012, s. 84) Zmény
faze zavisi na rychlosti spinO a na gradientnich polich, kterymi zmény fazi
provadime. PC pouzivame Casto pfi zobrazovani pomalejSich toku. (Vomacka, 2015,
s. 55)

Kontrastni MRA (CE MRA - Contrast Enhanced MRA) vyuziva
paramagnetické latky na bazi gadolinia. Tyto KL vyrazné zkracuji T1 relaxaCni Casy
protékajici krve. Krev je poté vic&i okolnim strukturam hypersignaini. (Prochazka,
2012, s. 85) Farmakokinetika vétSiny gadoliniovych kontrastnich latek je podobna
jodovym KL pouzivanym pfi CTA nebo DSA. KL se aplikuje intravaskularné, poté
koluje v cévnim systému a postupné je vylu€ovana ledvinami. (Karetova, 2017, s. 71)
Po podani bolusu KL i.v. nasleduje jeSté proplach fyziologickym roztokem. Stejné
jako pfi CTA je dulezité naCasovani sbéru dat. Nejprve se provede nativni sken, poté
se pomoci MR skiaskopie sleduje vstup KL do vySetfované oblasti. V momenté, kdy
KL vstoupi do oblasti zajmu, spusti se MR sekvence. (Vomacka, 2015, s. 55)

vivos s

2014, s. 253)
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2.3.4 Digitalni subtrakéni angiografie

Technika zobrazovani cév pomoci KL se postupné vyvijela. Konvenéni
angiografii Casem nahradila metoda zvana digitalni subtrakéni angiografie (DSA) a
béhem poslednich let se =zaCalo pFfechazet i na 3D angiografi a jeji
postprocessingové metody. (Prochazka, 2012, s. 99-100) DSA je invazivni metoda
pro vySetfeni cévnich onemocnéni a je povazovana za zlaty standard mezi
zobrazovacimi metodami cévniho systému. Jedna se o kombinaci skiaskopického
zafizeni se zesilovaCem a rentgenového obrazu se zafizenim na digitalizaci obrazu.
Nejprve se vytvofi nativni snimek vySetfované oblasti, ten slouzi jako takzvana
maska. V8echny dalSi snimky pofizené pfi angiografii jsou pak od této masky
odecteny. Diky této subtrakci na obraze vidime pouze cévy naplnéné KL. Ostatni
struktury jsou z obrazu smazany, aby netvofily rusivé pozadi. Limitaci této metody je
vznik pohybovych artefaktu, které vS8ak muizeme ve vysledném snimku upravit a

redukovat.

Jak jiz bylo zminéno, DSA je metodou invazivni, a proto je zde dulezita
pfiprava pacienta pred vySetfenim i jeho nasledné sledovani. Pacient pfichazi k
vySetfeni nalaCho a dobfe hydratovany. (Karetova, 2017, s. 73-74) V nékterych
pfipadech je tfeba premedikace kortikoidy, ktera sniZuje riziko vzniku nezadoucich
reakci. U pacientl trpicim diabetem I. typu se vykon planuje na dopoledne, je jim
podana polovicni davka inzulinu a pomala infuze glukézy. Pro punkci arterialniho
systému je také nezbytné mit normalni koagulacni parametry. (Hefman, 2014, s. 248)
Dulezité je také pouceni pacienta o vykonu, jeho ddvodech, pribéhu, moznych
komplikacich a nasledné péci. Poté je nutné, aby pacient podepsal informovany

souhlas.

Pfi vySetfeni lezi pacient na horizontalni pohyblivé desce a je sterilné
zarouskovan. Okolo néj se pohybuje rameno rentgenového pfistroje, ktery ovlada
sam provadéjici lékar diky ovladacimu panelu pfimo u vySetfovaciho stolu. Zakladem
vySetfeni je punkce tepny. Pro punkci tepny je nezbytnou podminkou jeji hmatna
pulzace a misto punkce volime tam, kde je poté mozna jeji komprese. Punkce se
dnes Casto provadi pod US kontrolou. (Karetova, 2017, s. 74-75) Bézné pouzivanou
metodou katetrizace je Seldingerova technika. NejCastéjSi pFistup je pres a.
femoralis, dalSimi pfistupovymi tepnami jsou a. brachialis, a. radialis nebo a. axillaris.

Po punkci se zavede skrze jehlu do tepny vodi€. Po odstranéni jehly se po vodici do
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tepny zavede katetr na urCené misto, vodi¢ se nasledné odstrani. Katetr se poté
proplachne a uzavre. Pfi zobrazovani tepen dolnich koncetin se provadi katetrizace
femoralni tepny metodou cross over, tedy katetrizace tepny z kontralateralni strany
pres bifurkaci aorty. Po skonCeni vykonu se z tepny odstrani instrumentarium a misto
vpichu je komprimovano. Dulezité je dodrzeni klidového rezimu na I0zku 8-24 hodin

po vykonu.

Pro DSA existuje fada katetr0 rlznych tvard a velikosti. Pro bézné
diagnostické angiografie se pouzivaji katetry o velikosti 4-5 F. S diagnostickymi
katetry se musi dobfe manipulovat, musi byt dobfe ovladatelné, dobfe viditeIné pfi
skiaskopii, dostateéné ohebné, odolné tlaku aplikované KL, antitrombogenni a nesmi
zpusobovat poranéni cévni stény. Manipulaci katetry v cévnim fecisti usnadniuji
angiografické vodiCe. Vodi¢e maji razné délky, tuhost a primér. Pro diagnostické
angiografie se nejCastéji pouzivaji vodi¢e o prdméru 0,035 inch. (Hefman, 2014, s.
248-249)
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3 Lécba onemocnéni tepen dolnich kon¢etin

Lécba PAD se zaméfuje na snizeni symptomU a zlep$eni kvality Zivota a takeé

na snizeni celkové kardiovaskularni morbidity a mortality.

PAD je soucasti difuzniho aterosklerotického problému a markerem srdecni a
cerebrovaskularni umrtnosti. PoCatecni terapie je preventivni pro vSechny pacienty
se zaméfenim na kontrolu upravitelnych tradiénich rizikovych faktord pro
onemocnéni koronarnich tepen a PAD. Odvykani koufeni, kontrola zvySeného
krevniho tlaku a glukdzy v krvi, ztrata prebytecného télesného tuku, cviceni, 1éCba
hyperlipidemie statiny a uzivani antiagreganci jsou zasadnimi prvnimi kroky pfi [écbé
pacienta s PAD. Revaskularizace je vyhrazena velmi symptomatickym pacientim

nebo pacientlim s kritickou ischemii koncetin.

Zanechani koureni je dulezity krok ke snizeni pfiznaku, klaudikaci a celkové

zatéze kardiovaskularnich komplikaci aterosklerézy. Odvykani koufeni a cvieni jsou

Vigvivs

Ukazalo se také, ze lék Cilostazol prodluzuje klaudikaéni interval po 24
tydnech |éCby v priméru o 54 % oproti vychozi hodnoté. Cilostazol ma nékolik
farmakologickych ucinkd, v€etné snizeni agregace krevnich destiCek, vazodilatace a

zlepSeni lipidového profilu.

Také statiny maji vliv na prodlouzeni klaudikacniho intervalu a tyto hodnoty
jsou lepSi téméf o 24 % za 6 mésicl a 42 % za jeden rok. Statiny jsou také nezbytné
ke sniZeni kardiovaskularnich pfihod u pacientl s aterosklerotickym onemocnénim
bez ohledu na hladinu lipidd a také u pacientd s prokazanym vaskularnim

onemocnénim.

Antitromboticka Ié¢Cba (aspirin, klopidogrel) sice nezlepSuje klaudikace, ale je
dilezitda ke snizeni kardiovaskularnich komplikaci spojenych s pfitomnosti
aterosklerézy a PAD. (Shammas, 2007, s. 232-233)
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3.1 Revaskulariza¢ni terapie tepen dolnich kongetin

Revaskularizace je indikovana k ulevé od ischemickych pfiznakl, zejména
pokud predchozi |éCba selze nebo je nedostateCna. Existuji dva hlavni cile
revaskularizace: prvni, zmirnit klaudikace nebo potlacit ischemickou bolest; druhy,
minimalizace ztraty tkdné nebo omezeni stupné amputace. (Shammas, 2007, s.232-
233)

fvevivs

tohoto dlivodu je mistem Castého selhani perkutannich strategii. SFA podléha mnoha
biomechanickym namahanim, jako je torze, komprese, flexe a extenze velkymi
svalovymi skupinami. Tyto faktory pfispivaji k tomu, ze endovaskularni |éCba tohoto
cévniho feCisté je obzvlasté naro¢na a jsou odpovédné za Spatné dlouhodobé
vysledky po perkutannim zakroku. Faktory ovliviujici dlouhodobou miru prichodnosti
samotného PTA jsou zavaznost onemocnéni, délka Iéze, Spatny odtok, diabetes,

kriticka ischemie koncetin a klinicky obraz. (Franzone, 2012, s. 2)

Rozsah a charakteristika onemocnéni a 1ézi hraje hlavni roli pfi vybéru mezi
endovaskularni a chirurgickou revaskularizaci. U pacientll s CLI plati, ze &im
proximalnéjsi je onemocnéni, tim lepsi je primarni prichodnost. Obecné maji
endovaskularni terapie iliakalnich lézi za nasledek vySSi primarni prichodnost ve
srovnani s femoropoplitedalnim onemocnénim a podobné ma femoropoplitealni
onemocnéni vyS§i primarni prachodnost ve srovnani s infrapoplitealnim
onemocnénim. Kdyz tedy uvaZujeme o revaskularizacni strategii pro viceurovriové
onemocnéni, bézna praxe zahrnuje |éCbu proximalnich nebo in-flow Iézi s naslednym
peclivym pozorovanim zlepSeni pfed postupem ke komplexné&jSim distalnim lézim.
(Dominguez, 2015, s. 431)

Zlaty standard Ié¢by mezi bypassem a endovaskularnim pfistupem u pacientt
s kritickou koncetinovou ischemii je stale diskutovan. Chirurgicky bypass je z
dlouhodobého hlediska spojen s dobrou prichodnosti a nizkou mirou amputaci. Na
druhé strané je zotaveni po endovaskularni terapii rychlejSi nez po bypassu a
minimalné invazivni charakter postupu brani jakékoliv dal$i morbidité spojené s

poranénim nebo anestezii. (Bisdas, 2016, s. 2558)
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Dfive bylo metodou prvni volby chirurgické FeSeni, avSak s pokroky v
endovaskularnich intervencnich technikach a technologiich se od chirurgickych
metod Cim dal Castéji upousti. Na rozdil od operace endovaskularni revaskularizace
v€etné perkutanni transluminalni angioplastiky (PTA), aterektomie a implantace
stentl je méné invazivni a atraktivni alternativou vzhledem k nizSi morbidité a

mortalité. (Dominguez, 2015, s. 429)

Ackoli PTA mlze byt u€¢innou metodou pro fokalni Iéze v ilickych tepnach, byly
vysledky balonkoveé angioplastiky pro komplexni infrainguinalni arterialni onemocnéni
zklamanim. Bylo identifikovano mnoho faktor(, které negativné ovliviiuji dlouhodobé
vysledky PTA. Patfi mezi né délka postizeného segmentu, pfitomnost uUpiného
uzavéru, diabetes mellitus, Spatny distalni odtok a kriticka ischemie koncetiny.
Chronicky uplny uzavér tepny muaze byt pfitomen az u 20 % az 40 % pacientl
podstupujicich 1é€bu symptomatické PAD. Kromé toho existuje vétsi riziko
komplikaci, jako je distalni embolizace a perforace, pfi angioplastice dlouhych
technologii ve snaze zlepSit bezpe€nost a ucinnost perkutanni revaskularizace PAD
dolnich koncetin. (Rogers, 2007, s. 2072)

3.1.1 Perkutanni transluminalni angioplastika (PTA)

Navzdory zdokonaleni material balénkovych katétrd, nizSich profild kfizeni
balonkl a dostupnosti delSich balonkl pro pouziti v perifernich tepnach je obycejna
balénkova angioplastika nadale omezovana komplikacemi jako je disekce, elasticky

recoil cévy a restendza zplsobena hyperplazii. (Rogers, 2007, s. 2072)

Vzhledem k vysSi mife restenéz byla PTA ve femoralni a poplitealni tepné do
znacné miry nahrazena pouzitim balénki nebo stentld potazenych Iéky, ale své

vyuziti stale nachazi v infrapoplitealnich cévach. (Haghighat, 2018, s. 82 (2 of 9))
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3.1.2 Léky potahované balénky (DCB)

Spatna dlouhodoba priichodnost byla vyznamnym faktorem vedoucim k vyvoiji
léky potahovanych baldnkd. Paclitaxel, cytotoxické Cinidlo, se ukazalo jako vhodny
lék, diky rychlému pfenosu z povrchu baldénku na arterialni sténu a také proto, Ze ma
prodlouzeny ucinek na bunky hladkého svalstva trvajici az 14 dni. Lék snizuje nebo
eliminuje proliferaci hladkych bunék, coz vyznamné snizuje vyskyt rekurentni
stendzy. (Stoner, 2016, s. 10)

Léky potahované baldnky byly zavedeny pro revaskularizaci ve femoralni a
poplitealni tepné, protoZe poskytly vynikajici vysledky oproti samotné balénkové
angioplastice. Balonky potazené lékem jsou také upfednostiovany pfed implantaci
stentd v situacich, kdy neni pfitomna vyznamna disekce nebo elasticky recoil cévy.
Baldnky potazené lekem se bézné nepouzivaji v tibialnich cévach, protoze pfevahu
nad PTA neprokazaly. (Haghighat, 2018, s. 82 (2 of 9))

3.1.3 Cutting baloon angioplastika

Rezaci balének byl plvodné vyvinut pro pouziti v koronarnich tepnach a
puvodné schvalen v roce 1995. Pfi CBA (cutting ballon angioplastika) se pouzivaji
nizkotlaké baldnkové katétry, které maji k balénku pfipojeny podélné mikrochirurgické
Cepele, které se pfimo zafiznou do stény cévy béhem inflace. To vytvafi fizenou
zlomovou linii béhem dilatace, coz vede ke kontrolovanému Sifeni trhlin, které maze
minimalizovat stupefi poranéni cévni stény vlivem inflace balonku. (Dominguez,
2015, s. 432)

Potencialni vyhody fezaciho balonku zahrnuji snizeny elasticky recoil a
ucinngjsi dilataci fibrotickych, anastomotickych nebo kalcifikovanych lézi s mensim
rizikem disekce. Nedostatek dostupnych balénkd delSich nez 2 cm Cini toto zafizeni
nepraktickym pro 1é¢bu difuzniho onemocnéni nebo dlouhych okluzi ve

femoropoplitealnich a infrapoplitealnich cévach. (Rogers, 2007, s. 2074)

Hlavni nevyhodou CBA je vysoka cena zafizeni. Rezaci balénky stoji pFiblizné
Ctyfikrat vice nez bézné angioplastické baldnky. Vzhledem k tomu, Ze neexistuje
prokazany pfinos CBA oproti PTA, nelze jeho rutinni pouziti odivodnit. Potfeba
stentl ve 20 % pfipadu dale narusuje nakladovou efektivitu postupu. Stru¢né feceno,

CBA by méla byt vyhrazena pro nedilatabilni 1éze, jako jsou ty, které se obvykle
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vyskytuji v silné kalcifikovanych tepnach po selhani konvencni terapie. (Arain, 2008,
s. 275)

3.1.4 Stenty

Stenty jsou obecné rozdéleny do dvou hlavnich kategorii, balonexpandibilni a
samoexpandibilni. V kazdé z téchto kategorii jsou podkategorie, v€etné potazenych
stentd, stentd vazanych na heparin a stentl uvolfiujicich Iéky (DES). (Stoner, 2016,
s. 10)

Samoexpandibilni stenty maji schopnost po kompresi obnovit svou plvodni
konfiguraci. Tato vlastnost zvana tvarova pamét ucinila z téchto stentu oblibenou
volbu pro implantaci do tepen, které opakované podléhaji vnéjSim silam, jako jsou
povrchové femoralni tepny. Tyto stenty jsou také velmi vhodné pro umisténi do
tepen, které jsou klikaté anebo se zuzujici, jako jsou napfiklad ilické tepny.
Samoexpandibilni stenty jsou obvykle vyrobeny z nitinolu nebo nerezové oceli.
(Arain, 2008, s. 272-273) Nitinol je jedine¢na slitina niklu a titanu. Nitinol ma dvé
jedine¢né vlastnosti: superelasticitu (ij. vraci se do puvodniho tvaru, kdyz je
odstranéna vnéjsi sila) a tepelnou tvarovou pamét (pfi zahfati se vraci do pfedem
vytvofeného tvaru, coz umozfiiuje samoexpanzi). Diky superelasticité a tepelné
tvarové paméti slitiny jsou nitinolové stenty odolné vuci tlaku pfi télesné teploté a
pomahaji jim odolavat vnéjSi deformaci. Proto jsou idealnéjSi pro pouziti v oblastech
flexe a torze, jako jsou povrchové femoralni a poplitealni tepny. (Rogers, 2007, s.
2074)

Potahované stenty nebo stentgrafty byly studovany jako potencialni feSeni
pro Casto se vyskytujici selhani holych nitinolovych stentd, kterym je in-stent
restendza (ISR). (Dominguez, 2015, s. 433) Pavodné v8ak byly stentgrafty navrzeny
tak, aby utéshovaly arterialni perforace a aneuryzmata. Stentgraft se sklada ze
stentu, ktery je uzavien porézni trubiCkou z expandovaného polytetrafluorethylenu.
(Arain, 2008, s. 274) Zafizeni je implantovano do cilové léze po predilataci, pficemz
se predpoklada, Zze expandovana polytetrafluorethylenova membrana pusobi jako

bariéra pro neointimalni tvorbu. (Rogers, 2007, s. 2076-2077)

29



VétSina udajl o potahovanych stentech je omezena na léze SFA a existuje
malo udaji zaméfenych na pacienty s CLI. V souCasné dobé nejsou kryté stenty
Siroce pouzivany jako alternativa k nitinolovym stentim pfi revaskularizaci SFA kvuli

vysoké mife trombdz a distalni embolizace.

Ve snaze zlepSit dlouhodobou prichodnost primarniho stentu nékolik studii
zkoumalo ucinek implantace stentu potazeného léc¢ivem (DES). Stenty uvolnujici
sirolimus byly srovnavany s holymi kovovymi stenty v Ié€bé onemocnéni SFA ve
studiich SIROCCO | a SIROCCO II. Zadna z téchto studii nezjistila rozdily v 1é&bé
ISR po Sesti mésicich a po dvou letech. PozdéjSi studie se stentem Zilver PTX
potazenym paclitaxelem (Cook Medical, Bloomington, IN) vSak prokazaly nejen
bezpeCnost a uc€innost Zilver DES, ale také lepsi uCinky ve srovnani s PTA s

doCasnym zavedenim stentu. (Dominguez, 2015, s. 433)

Umisténi stentu maze ovlivnit cévni sténu tepny tim, Ze zabrani autoregulaci a
adaptivni remodelaci. Mezi dalSi rizika umisténi stentu patfi zlomenina stentu a
nedostate¢na apozice. Byly vytvofeny biologicky vstfebatelné stenty jako prostfedek
k prekonani téchto omezeni. Biodegradabilni stenty jsou stale predmétem
zkoumani a mimo klinické zkousky se bézné nepouzivaji. (Haghighat, 2018, s. 82 (3
of 9))

3.1.5 Kryoplastika

Kryoplastika je kombinaci nizkotlaké baléonkové angioplastiky kombinované s
kryoterapii, ktera kratce ochladi cévu na -10 ° C. Teoretickym cilem je vytvofit
rovhomérnou tuhost ve sténé cévy a vyvolat apoptozu bunék hladkého svalstva.
Kryoplastiku Ize bezpecné pouzit k revaskularizaci tepen dolnich koncetin.
Kryoplastika byla také studovana konkrétné u pacientll s CLI a pfi aplikaci v [éCbé
dlouhych infrapoplitedlnich lézi vykazala slibné vysledky a dosahla vysokého
technického uspé&chu a vysoké miry zachrany kondetin. Udaje o kryoplastice jsou
vS8ak protichudné a nékteré studie neodhalily ve srovnani s PTA zadny pfinos nebo

dokonce nedostateénou udinnost.
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3.1.6 Brachyterapie

Brachyterapie je dalSi strategie pouzivana k IéCbé restendzy po PTA. Vyuziva
ionizujici zafeni k inhibici buné&cné proliferace s cilem zabranit vzniku restenozy

zprostfedkované nekontrolovanou proliferaci bunék hladkého svalstva.

V této oblasti je zapotfebi dalSiho vyzkumu, aby bylo mozné brachyterapii
porovnat s PTA se zavedenim pfidavného stentu a s léky potahovanymi baldnky a
stenty. Kryoplastika a brachyterapie jsou zatim pfedmétem zkoumani. (Dominguez,
2015, s. 436-437)

3.1.7 Perkutanni trombektomie

Klinické dusledky tvorby arterialnich trombu nebo tromboembolismu na dolni
koncetiné jsou vyznamné. Pokud dojde k akutni periferni arterialni okluzi nebo okluzi
Stépu, témér vzdy je pfFitomen trombus. K tomu muaze dojit v dasledku in-situ
trombdzy prasklého platu nebo kardioembolismu. Pokud jsou kolateraly minimalni
nebo chybi, mize dojit k akutni ischemii koncetin a je nutné urgentné provést terapii.
V pfitomnosti chronickych sten6éz s rdznym stupném formovani kolateral mize
tromboticka okluze vést k tézkym klaudikacim nebo k subakutné&jSimu projevu
ischemie koncCetiny. Pro feSeni téchto klinickych obtizi byly vyvinuty perkutanni

rheolytické a aspiracni trombektomické katétry.

Systém rheolytické trombektomie Angiojet (Possis Medical, Inc, Minneapolis,
Minn) se sklada z Cerpaci soupravy a pohonné jednotky, ktera dodava stlaceny
fyziologicky roztok na konec rheolytického katétru a vytvafi fadu retrogradné
zameéfenych  vysokorychlostnich  solnych trysek, které strhavaji trombus
hemodynamickymi silami (Bernoulliho princip / Venturiho efekt). Trombus je poté
fragmentovan solnymi tryskami a mechanicky nasavan do lumen Cerpaci soustavy.
Potencialni vyhody systému Angiojet zahrnuji schopnost rychle odstranit velké
mnozstvi Cerstvé vytvorenych trombu v ischemické kon&etiné bez nutnosti chemické
trombolyzy s naslednym rizikem krvaceni. Mezi omezeni se fadi moznost distalni
embolizace (mélo by se =zvazit pouZziti embolické ochrany béhem reolytické
trombektomie), neschopnost odstranit chronicky nebo nerozpustny trombus a potize

s |éCbou mikrovaskulatury.

31



Aspiraci trombu Ize dosahnout také aspiraCnim katetrem. Sani injekCni
stfikaCky se aplikuje rucné na katetr, pfiCemz trombus je unasen v katetru touto
extrakéni silou. PfestoZze ucCinnost a objem trombu extrahovaného témito katétry
nejsou ekvivalentni u€inkim rheolytickych katetr(, vyhody téchto katetrd zahrnuji
snadné pouziti a dosazitelnost do distalnich tepen malého kalibru. Nejbéznéjsi
aplikaci na dolni koncCetiné by proto bylo zvladnuti distalni embolizace béhem

periferni intervence.

V souCasné dobé je k dispozici nékolik aspiracnich katetrd pro pouziti
v perifernich cévach. Jsou jimi napfiklad extrakéni katetr Pronto V3 (Vascular
Solutions, Minneapolis, Minn) a aspiracni katetr Export XT (Medtronic Vascular, Inc,
Minneapolis, Minn). (Rogers, 2007, s. 2080-2081)

3.1.8 Perkutanni zarizeni pro prichod uplnych uzavérui tepen

Uplné uzavéry tepen se b&zné vyskytuji u pacientd s chronickou ischemii
dolnich koncetin a jejich incidence dosahuje az 40 % u pfipadu se symptomatickym
PAD. Tato metoda Casto vyuziva subintimalni prostor k prekroCeni Iéze, ale nakonec
vyzaduje reentry do skutecného lumen pro dokon€eni uspé&sné intervence. Reentry
do skute€né lumen cévy Ize provést pomoci dratu nebo pomoci katetru Outback
(Cordis, Milpitas, CA), ktery k vedeni reentry vyuziva intravaskularni ultrazvuk.
Retrogradni pfistup pfes cévy nohy a bércové tepny muze také usnadnit prekonavani
uzaverl, které je obtizné prekrocit antegradnim zpusobem. Existuje cela fada
zarizeni, ktera Ize pouzit pfi pfechodu pres skuteény lumen, ale Zadna z nich nebyla
specificky testovana u pacienttd s CLI. Patfi mezi né zafizeni s rotujicimi Spickami
uréenymi pro vrtani plaku, jiné maji tupé Spicky pro mikrodisekci, dalSi zase pouzivaji
vysokofrekvencni vibrace Sifené Spickou k naruSeni plaku. Pouziti konkrétnich
technik nebo zafizeni pro prichod uplnych uzavéri tepen nebylo studovano v
randomizovanych srovnavacich studiich, takZze pouziti konkrétnich zafizeni zavisi na

preferencich operatora a dostupnosti zafizeni. (Haghighat, 2018, s. 82 (5 of 9))
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3.1.9 Embolicka ochrana pri revaskularizaci dolnich kon¢etin

Distalni embolizace je zavaznou komplikaci vSech perifernich intervenci. V
pfipadé rozsahlého femoropoplitealniho onemocnéni a omezeného odtoku je pfinos
zafizeni pro distalni ochranu znacny. (Stoner, 2016, s. 11) Zafizeni na embolickou
ochranu (EPD) byla poprvé vyvinuta za uc€elem ochrany mozku béhem implantace
stentu do karotické tepny a vedla k vyraznému snizeni komplikaci vedoucich k cévni
mozkové pFihodé nebo smrti. Pouziti EPD v cévach dolnich koncCetin mize byt
dolnich koncetinach je to, Ze pfechodny uzavér cévy obecné neni hlavnim

problémem, jako tomu muze byt v mozkovém nebo koronarnim fecisti.

K dispozici jsou 3 hlavni typy EPD: distalni filtrace, distalni balénova okluze a
zarizeni pro proximalni okluzi. Proximalni okluze se obecné nepouziva béhem
revaskularizace dolnich koncetin, vzhledem k dlouhé délce distalniho odtoku a
nékolika kolateralam. Volba EPD zavisi na fadé faktori, véetné proveditelnosti,
obeznamenosti se zafizenim, snadného pouziti, nakladd a vnimané ucinnosti.
(Rogers, 2007, s. 2081)

3.1.10 Aterektomie

Ukazalo se, ze implantace stentu je lepSi nez samotna angioplastika u mnoha
lézi dolnich koncCetin, zejména u delSich lézi a u téch, které jsou silné kalcifikované.
Ne do vSech lézi dolnich koncetin Ize ale stent implantovat. Zfidka se doporucuje
umistit stent do spole¢né femoralni tepny a stenty v tepnach nad kloubnimi prostory
mohou byt nachyIngjsi k frakturdm nebo okluzi. Ukolem aterektomie bylo nabidnout

léCbu v oblastech, kde implantace stent neni proveditelna. (Fankhauser, 2018, s. 1-2)

Kromé& standardni primarni 1éEby okluzivniho onemocnéni se aterektomie
nejCastéji provadi jako doplikova procedura k balénkové angioplastice s cilem
dosahnout stejné nebo lepsSi prichodnosti bez nutnosti zavedeni stentu. Embolizace
zbytkd plaku je jednou z nejCastéjSich komplikaci. Z tohoto divodu se b&éhem téchto
postupl Casto pouzivaji distalni ochranné prostiedky. (Stoner, 2016, s. 11) K
dispozici je nékolik rGznych aterektomickych zafizeni a vSechny funguji mirné
odliSnymi zpusoby. Patfi mezi né rotacni aterektomie, smérova aterektomie, orbitalni

aterektomie a laserova aterektomie. (Fankhauser, 2018, s. 2) Néktera zarizeni pro
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aterektomii maiji dalSi kapacitu pro odsavani odstranéného plaku, aby se snizilo
riziko embolizace. Jednim z takovych zafizeni je katétr JetStream (Boston Scientific,
Marlborough, MA, USA), ktery poskytuje aktivni aspiraci spolu s rotacni a volitelné
smérovou aterektomii. (Haghighat, 2018, s. 82 (3-4 of 9))

Primarni indikaci pro aterektomii je debulking aterosklerotického onemocnéni
nebo pfiprava cév na angioplastiku, pokud neni planovano zavedeni stentu. Vyvoj
baléonkd potazenych paclitaxelem (Lutonix od Bard, IN.PACT od Medtronic) spolu
s aterektomii muzZe pfinést prokazatelné lepSi vysledky. Studie in vitro a in vivo
ukazuji lepSi absorpci paclitaxelu do arterialni tkané a trvalejSi vysledky v pfipadech,
kdy DCB angioplastice pfedchazi aterektomie. Tato technika se obvykle zaméfuje na
oblasti, kde se stenty nedoporuluji, jako jsou bézné femoralni a mobilni Casti

povrchovych femoralnich nebo poplitealnich tepen.

Excimerovy laser je jedinym aterektomickym zafizenim ve Spojenych statech
schvalenym pro 1é¢bu restendzy ve stentu (ISR). Jeho pouziti mélo pfiznivé vysledky
ve srovnani se samotnou angioplastikou. Orbitalni a rota¢ni aterektomické systémy
se obCas pouzivaji pro léCbu ISR takzvané off-label. Zafizeni pro smérovou

aterektomii se za timto ucelem témér nepouzivaji. (Fankhauser, 2018, s. 2)

Pro pacienty, ktefi maji podstoupit aterektomii, neexistuji Zadné absolutni
kontraindikace. PFi zvazovani aterektomie u konkrétniho pacienta je hlavnim
hlediskem Casova naroCnost. Aterektomie mize vykonu pfidat znacny Cas, ktery je
umérny délce a poctu Iézi, které maji byt IéCeny. Pacienti, ktefi nemusi byt schopni
vydrzet delSi dobu vykonu (osteoartr6za, demence atd.), mohou byt nevhodnymi
kandidaty pro aterektomii. U vétSich cév, jako je povrchova femoralni arterie a
poplitedlni arterie, muZe zavedeni aterektomickych katétr(l vyzadovat pouziti vétSich
zavadécich pouzder, nez by bylo zapotfebi pro PTA a implantaci stentu. Proto jsou

pacienti se Spatnym cévnim pfistupem ne pfili§ vhodni pro aterektomii.

Stejné jako u jinych endovaskularnich postupl existuje Siroka Skala moznych
komplikaci. Komplikace mohou byt vysledkem nezkuSenosti a chyby uzivatele,
poruchy zafizeni nebo pouZiti mimo doporu€eni. S pouzitim specialnich technik Ize
zvladnout nebo v mnoha pfipadech uplné zabranit nasledkim, jako je embolizace,

disekce, perforace, zapleteni zafizeni a poranéni vodicim dratem.
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Hemodynamicky vyznamna distalni embolizace je obavanou komplikaci
jakéhokoli endovaskularniho vykonu, protoze muze vést pfimo ke ztraté koncetiny.
Pouziti EPD by mélo zabranit vétSiné vyznamnych embolii. Pokud dojde k vyznamné
embolické pfihodé, terapeutické moznosti zahrnuji aspiracni trombektomii, umisténi
stentu, trombolyzu nebo podavani inhibitoru glykoproteinu llb / llla. K disekci mlze
dojit pfi poranéni intimy aterektomickym zarizenim. Dokud se neztrati pfistup dratu
pres disekci, |ze tato zranéni zvladnout prodlouzenou nizkotlakou angioplastikou
nebo provizornim zavedenim stentu. Podobné strategie budou feSit také vétSinu
pfipadl vaskularni perforace. Zapleteni zafizeni muze nastat u jakéhokoliv katétru,
ktery ma rotujici soucasti. Zapleteni mize byt s nativnimi strukturami, jako je
napfiklad intimalni chlopen, nebo s implantovanymi strukturami, jako je stent. K
poranéni vodicim dratem muze dojit bez ohledu na to, zda je spusténo aterektomické
zafizeni. Néktera zafizeni vyzaduji pouziti lubrikantu, aby k poranéni nedoslo.
(Mittleider, 2016, s. 125-131)

Laserova aterektomie

Laserova aterektomie pouziva xenonchloridovy laser pracujici na pulzni
vinové délce 308 nanometr(. Aktualné schvalené systémy zahrnuji excimerovy
laserovy systém od Spectranetics. (Fankhauser, 2018, s. 2) Excimerovy laser
vyuziva flexibilni optické katétry k dodavani intenzivnich davek ultrafialové energie v
kratkodobych pulzech. Vyhoda ultrafialového svétla spociva v jeho kratké penetracni
hloubce a ve schopnosti rozbit molekularni vazby spiSe fotochemickym nez tepelnym
procesem. Excimerovy laserovy katétr odstranuje vrstvu tkané s kazdym pulzem
energie. Tkan je odstranéna pouze pfi kontaktu, bez nasledného zvyseni teploty do
okolni tkané. DalSi vyhodou ultrafialového svétla je jeho schopnost ablace trombu a
inhibice agregace trombocytl. Potencialni vyhody laserové aterektomie zahrnuiji
schopnost ucinné lécCit dlouhé okluze a komplexni onemocnéni, ¢imz poskytu;ji lepsi
angiograficky vysledek s mensi distalni embolizaci a menSi potfebou stentu.
Excimerovy laser Ize také pouzit k usnadnéni priniku chronickych Uplnych uzavéra
pomoci techniky ,step-by-step®, pfi které se vodici drat posune tésné proximalné k
lézi a excimerovy laserovy katétr se uvede do kontaktu s okluzi. Laserovy katétr se
jemné posune dopfedu a aktivuje se na 5 az 10 sekund ve snaze proniknout

uzavérem. Vodici drat se poté pouzije jako antegradni sonda k nalezeni kanalu skrz
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lézi. Pokud nelze kanal najit, laser se znovu aktivuje a vySe uvedena technika se
opakuje. (Rogers, 2007, s. 2078)

Smeérova aterektomie

Smérova aterektomie je proces odstranovani plaku z arterialnich stén
kontrolovanym a smérovanym zpUsobem. Plak je odstranén a zachycen v Casti
aterektomického zafizeni. Mezi schvalena zafizeni patfi zafizeni SilverHawk
(Medtronic / Covidien), TurboHawk (Medtronic / Covidien), HawkOne (Medtronic /
Covidien) a Pantheris (Avinger). Tato zafizeni Ize pouzit pro kalcifikované i mékkeé
léze. Smérova aterektomicka zafizeni musi byt nasmérovana pod vizualnim vedenim
do oblasti plaku. Navzdory technologii zachycovani plaku zustava distalni
embolizace problémem a tato zafizeni se Casto pouzivaji s distalnim filtrem.
Smérova aterektomie muze byt pouZita k odstranéni aterosklerotickych 1ézi a také k

pripravé cév pro angioplastiku nebo DCB angioplastiku. (Fankhauser, 2018, s. 2)

Systém SilverHawk Plaque Excision (Fox Hollow Technologies) je dopfedné
excizni aterektomickeé zafizeni. Kdyz je katétr aktivovan a manualné posouvan skrz
lézi, vysokorychlostni fezaci Cepel vyfizne pas plaku, ktery se shromazdi do kuzelu,
umisténého na SpiCce katétru. Skrz |ézi se provede katétrem nékolik priichodd,
béhem nichz je Cepel pfesmérovana postupné ke vSem kvadrantim lumen cévy.
Katétr SilverHawk se vyrabi v riznych velikostech, které umoznuji Ié€bu femoralnich,
poplitedlnich, tibialnich cév a také cév nohy. (Rogers, 2007, s. 2079) Jednou z
nevyhod katétru SilverHawk je jeho omezena schopnost I€Cit silné kalcifikované léze,
coz snizuje jeho uziteCnost u pacientd s CLI. Komplikace excizni aterektomie
zahrnuji distalni embolizaci, trombo6zu a perforaci stény cévy. (Arain, 2008, s. 276-
277) Hlavnimi indikacemi pro zafizeni SilverHawk jsou fokalni excentrické léze,
bifurkacni Iéze infrainguinalnich tepen v&etné spolec¢né femoralni arterie, bypassové
anastomotické léze a dlouhé difuzni femoropoplitealni léze vcéetné chronickych

uplnych uzavérua tepny. (Franzone, 2012, s. 2-3)

36



Orbitalni Aterektomie

Orbitalni aterektomicky systém je vysokorychlostni rotacni aterektomicky
systém, ktery obsahuje excentrickou brusnou korunku potazenou diamantem. Pfi
otaCeni pfi vysokych rychlostech se brusna korunka pohybuje v orbitalni draze uvnitf
tepny, coz potencialné vytvafi lumen vétSi nez primér korunky. (Rogers, 2007, s.
2079) Obézna draha korunky se zvétSuje pfi vysSich otackach. Vyhodou eliptické
obézné drahy je, ze jedna velikost korunky muize teoreticky zpracovat vice velikosti
cév. Korunky jsou k dispozici ve tfech tvarech a velikosti korunek jsou od 1,8 do 2,25
mm. (Mittleider, 2016, s. 129) Pohyb a rychlost otaCeni korunky jsou fizeny
prostfednictvim externi fidici jednotky. Ridici jednotka je uZivatelské rozhrani a
reguluje tlak vzduchu k pohonu turbiny umisténé v ovladaci rukojeti, ktera otaci hnaci
hfideli a korunkou. Rychlost otaCek dosahuje az k 20 000 ot / min. Konstantni tok
solného roztoku je dodavan valeCkovym Cerpadlem v fidici jednotce, které zafizeni

lubrikuje a pomaha proplachovat tepnu. (Franzone, 2012, s. 4)

Mezi orbitalni aterektomicka zafizeni se Fadi Diamondback Systems
(Cardiovascular Systems, Inc.). Predpoklada se, Ze generované ulomky jsou
dostateCné malé (menSi nez Cervena krvinka), aby mohly projit kapilarnim systémem,
spiSe nez zpusobit symptomatickou distalni embolizaci. Zafizeni funguje nejlépe na
kalcifikované léze, ale mize byt méné ucinné na mékkém plaku a neni indikovano

pro resten6zu uvnitf stentu. (Fankhauser, 2018, s. 2)

Rotacéni aterektomie

Rotacni aterektomicka zafizeni maji vysokorychlostni rotujici fezaci Cepele,
které vedou k rozdilnému fezani ateromu pfi zachovani elastické stény cévy. Mezi
schvélena zafizeni patfi systém Rotablator (Boston Scientific / Scimed),
aterektomicky systém Jetstream a aterektomicky katétr Phoenix (Volcano
Corporation). (Bhat, 2017, s.142-143) Tato zafizeni nabizeji hlavy riznych velikosti
pro umisténi do cév dolnich koncetin od iliakalnich tepen pfes tibialni tepny. Ne

vSechna zafizeni jsou schvalena pro kazdou cévu. (Fankhauser, 2018, s. 2)
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Rotaéni aterektomicky katétr Phoenix (Volcano, San Diego, CA) nabizi aktivni
fezani i fyzické odstrafiovani plaku pomoci Sroubového mechanismu Archimedes.
Teoreticky neexistuje Zadné omezeni objemu plaku, ktery lze vyfiznout. Pro

odstranéni vyfiznutych plakd neni nutné katetr z téla odstrariovat.

Rota¢ni aterektomicky katétr Rotablator (Boston Scientific, Minneapolis, MN)
ma SpiCku potazenou diamantem, ktera se toCi soustfedné, ¢imz luminalni zisk z
katétru odpovida velikosti hrotu. (Mittleider, 2016, s. 129-130)

Jetstream je jediny systém aterektomie s aktivni aspiraci. Aterektomicke
katetry Jetstream SC jsou v sou€asné dobé k dispozici k 1éEbé infrapoplitealnich Iézi,
zatimco aterektomické katetry Jetstream XC jsou uréeny pro léze AFS a poplitealni
arterie. (Bhat, 2017, s. 142) Zafizeni se sklada ze dvou primarnich komponent:
sterilni jednotky pro jedno pouziti sestavajici se z elektricky pohanéného,
diferencialné fezaciho, aspiracniho, rozsifitelného katétru a konzoly se dvéma
peristaltickymi aspiracnimi pumpami pro aspiraci a infuzi. Isosmolarni solny roztok je
pfipojen k proximalnimu konci katétru pomoci dvou vyhrazenych linek. Odstranény,
potencialné embolicky material je nasavan v misté zakroku pfes porty ve skladané
SpiCce do lumen katétru a transportovan do sbérného vaku umisténého na konzole

zarizeni. (Franzone, 2012, s. 3)
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4 Aterektomicky systém Jetstream

Aterektomicky systém JETSTREAM je zafizeni urCené pro periferni
revaskularizaci, ktera aktivné odstranuje aterosklerotické platy, ulomky a tromby ze
stenotickych perifernich tepen. (Maehara, 2015, s .97) Toto zafizeni bylo postupem
Casu Kklinicky testovano, vyvijeno a vylepSovano. Jednim z prvnich zafizeni byl
aterektomicky systém Pathway Medical Technologies. (Caputo, 2013, s. 212) V
souCasné dobé se bézné pouzivaji napfiklad systémy Jetstream Navitus (Bayer

HealthCare), zafizeni Jetstream G3 a Jetstream G3SF (,small fixed®), tento katétr ma

Vv,

Systém JETSTREAM Atherectomy se sklada ze sterilniho katétru na jedno
pouziti s ovladacim modulem a opakované pouzitelné kompaktni konzoly, ktera se
pripeviiuje ke standardnimu IV stojanu. Katétr ma rotacni feznou SpiCku smeérujici
dopredu, ktera odstranuje jak tvrdy, tak mékky plak, stejné jako vapnik, trombus a
fibrotickou tkan. K dispozici jsou Ctyfi katétry s velikosti fezaci Spicky v rozmezi od
1,6 mm do 3,4 mm, z nichz dva katetry s vétS§im prlimérem maji rozSifitelné Cepele,
které umoznuji vytvofeni dvou po sobé jdoucich velikosti lumen jedinym katétrem.
Systém poskytuje aktivni aspiraci, ktera nepretrzité odstranuje aterosklerotické platy,
fragmenty a tromby z mista oSetfeni, nabizi rozSifitelnou technologii Cepele a je
indikovan jak pro aterektomii, tak pro trombektomii. (Maehara, 2015, s .97) Nesterilni
konzola obsahuje elektricky motor a dvé peristalticka Cerpadla pro infuzi solného
roztoku a pro aspiraci a je pfipojena ke standardnimu zdroji elektrické energie.
(Caputo, 2013, s. 212)

Jetstream XC Expandable Cutter je rotaCni aterektomické zafizeni s aspiraéni
kapacitou. Oproti svému pfedchddci, ateketomickému zafizeni Pathway, byl vyrazné
vylepSen, ma vysSSi feznou a aspiraCni kapacitu a tim je schopen dosahnout lepSi
prichodnosti vySetfovanych cév. (Shammas, 2017, s. 236) Soucasné katetry
Jetstream XC dosahuji odstupriované aterektomie pomoci dvou sad rotujicich Cepeli
Zz nerezoveé oceli. Jedna sada Cepeli sedi v kovovém pouzdie na SpiCce katétru.
Druha sada péti Cepeli je sklopna a namontovana tésné k distalnimu pouzdru. Obé
sady jsou napajeny elektromotorem, ktery je otaci rychlosti 60 az 70 tisic otaCek za

minutu. (Caputo, 2013, s. 212) Katetry Jetstream XC jsou ureny pro
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femoropoplitedlni cévy a dodavaiji se ve dvou velikostech: 2,1 mm /3,0 mm a 2,4 mm
/ 3,4 mm. (Shammas, 2015, s. 83)

Katetry Jetstream single-cutter (SC) jsou ureny pro subpoplitealni pouziti.
Zafizeni SC jsou k dispozici ve velikostech 1,6 mm a 1,85 mm pro pouZiti v cévach s
referenénim prdmérem 2,0 mm az 3,0 mm. Pracovni hfidel je také del$i a umoziuje

katetru dosahnout k infrapoplitealnim lézim.

VSechna zafizeni Jetstream musi byt pouzivana prostfednictvim zavadéciho
pouzdra o primeéru 7 F a jsou navrzena pro pouziti s vodicimi draty o prGméru 0,014
inch a délce 300 cm. Jetwire je patentovany vodici drat dostupny prostfednictvim
Bayer HealthCare. (Caputo, 2013, s. 212) DalSim pouzivanym perifernim vodiCem je
vodi¢ Spartacore (Abbott Vascular, Santa Clara, CA). Jedna se o drat o priaméru
0,014 inch s dobrou fiditelnosti a mékkou tvarovatelnou Spickou (délka 300 cm). Ma
vysoce podpurnou hfidel z nerezové oceli a mikroglidovy povlak, ktery snizuje tfeni.
Je bezpodminecné nutné vyhnout se pouzivani meékkych koronarnich vodicl,
protoZze by neposkytovaly dostateCnou podporu. Rovnéz se nedoporucuje pouziti
hydrofobniho dratu GRAND SLAM (Abbott Vascular, Santa Clara, CA). Kdyz je nutna
ochrana embolickym filtrem, pouziva se dlouhy (315 cm) BareWire ve spojeni s
filtrem Nav-6 (Abbott Vascular, Santa Clara, CA). DalSim embolickym filtrem je
SpiderFX (Covidien, Plymouth, MN), jeho pouziti vSak neni pfili§ Casté. (Shammas,
2015, s. 82-83) Nedavno byl schvalen filtr WIRION EPS (Gardia Medical), ktery maze
byt pouZit se v8emi zafizenimi pro aterektomii. Filtr WIRION Ize pouZit na jakémkoli
0,014 " vodicim dratu a lIze jej uzamknout a umistit na jakoukoli uroven v tepné.
Bezpecénost zafizeni WIRION s Jetstream aterektomii nebyla hodnocena v realném
prostiedi. (Sharis, 2018, s. 96) Je tfeba také poznamenat, Ze pouziti jakéhokoliv
embolickeého filtru se zafizenim JETSTREAM je ,off label® a jeho pouZiti se omezuje

na léze s vysokym embolickym potenciadlem. (Shammas, 2015, s. 82)

Bé&hem aktivace zafizeni dochazi také k infuzi fyziologického roztoku distalnim
koncem katétru a odsavani podobnou rychlosti, aby se zabranilo disekci a aby se
zachytil maly potencialni embolicky material do sbérného vaku. Rychlost infuze a
aspirace solného roztoku zavisi jak na velikosti katétru, tak na poloze Cepeli. Velky
katétr ma maximalni rychlost infuze 43 ml/min a rychlost aspirace 51 ml/min s
Cepelemi dolu. Ackoli neexistuji zadné formalni Udaje, mnoho operatoru pfidava do

infuze vazodilatatory a heparin. (Caputo, 2013, s. 212-213) Katétr se posouva
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rychlosti 1,0 mm / s a po kazdém postupu se mirné stahne, aby aspiraéni funkce
vycistila oblast od aterosklerotickych platt, ulomkd a trombu. Pohonny motor katétru
poskytuje zvukovou zpétnou vazbu, ktera pomaha provést postup; zpomaleni otaceni
technika vyzaduje stalou maximalni rychlost frézy, aby nedo$lo k pfetizeni aspiracCni
funkce a aby Cepele mohly pracovat s maximalni u€innosti. V zavislosti na typu léze
a velikosti tepny muze byt zafizeni protazeno blokadou dvakrat nebo vicekrat, aby se
dosahlo plného priméru hrotu frézy. (Maehara, 2015, s .97) Dulezité je netladit na
lézi pfilis silné, aby nedoSlo k zablokovani frézy v lézi. Pfi zastaveni Cepeli se
zarizeni stahne o 1 mm zpét, dokud neziska svou rychlost a pomalu se mulze
posouvat opét dopfedu k lézi. Je v8ak dullezité nikdy netladit na lézi s vysokym
odporem, pokud zafizeni nelze posunout dal. Obvykle je vykon pferusen a podle
potfeby nahrazen balonkovou dilataci a implantaci stentu. (Shammas, 2015, s. 83)
Pfi vyjimani zafizeni se na ovladacim modulu pouziva reverzni funkce, ktera

zpusobuje samotnou aspiraci bez akce Cepeli.

Zafizeni Jetstream je urCeno k pouziti pfi aterektomii perifernich cév a k
rozpadu a odstranéni trombu z perifernich tepen horni a dolni koncetiny o priméru 3
mm. Neni urCen pro koronarni, karotické, ilické nebo renalni tepny. Je tfeba se
vyhnout pouziti tohoto zafizeni v subintimalnim (nebo potencialné subintimalnim)
prostoru, aby se snizilo riziko perforace. (Caputo, 2013, s. 213) JetStream je ucCinny
také pro IéCbu in-stent restendzy (ISR), ale jeho poutziti je ,off label®. JetStream byl
testovan na stfedné tézkych az tézce kalcifikovanych kratkych lézich. (Shammas,
2017, s. 236-237)

Aterektomie Jetstream je nastrojem k minimalizaci pouziti stentu u delSich
femoropoplitealnich 1ézi, kde se implantace stentld nejevi tolik Ucinna. Zavedeni
stentu do dlouhych femoropoplitealnich Iézi je spojeno s vysokou mirou rekurentni
restendzy, ISR a okluzi stentu. Stenty jsou také nachylné k deformaci nebo
frakturam. Diky aspiracni funkci je aterekromie také ucCinnym zafizenim snizujicim
vyskyt DE. (Shammas, 2015, s. 81-82)
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5 Cile a hypotézy

Hlavnim cilem této diplomové prace je zhodnotit efektivitu IéCby
aterosklerotickych, masivné Kkalcifikovanych |ézi tepen femoropoplitealni oblasti
pomoci aterektomického systému Jetstream. Toto hodnoceni probihalo na zakladé
retrospektivni analyzy dat z vaskularniho centra Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice.

Pro ucely hodnoceni byly stanoveny ¢tyfi dili cile a z nich vyplyvajici hypotézy:

Cile:

1. Zhodnotit dlouhodobou prichodnost tepen femoropoplitéalni oblasti po

podstoupeni aterektomie pomoci aterektomického systému Jetstream.

2. Posoudit vliv komorbidit na celkovy stav pacienta (koufeni, diabetes mellitus,

ledvinné onemocnéni, ICHS,...).

3. Posoudit vliv kvality vytokového traktu na celkovou prichodnost rekanalizovanych

tepen.

4. Porovnat vysledky lécby systémem Jetstream s ostatnimi endovaskularnimi

metodami ve femoropoplitealni oblasti.

Hypotézy:

H1: Jetstream aterektomie je efektivni metoda k zajisténi dlouhodobé prichodnosti

tepen femoropoplitealni oblasti vedouci ke zlepseni klinického stavu pacienta.
H2: Komorbidity negativné ovlivnuji celkovy stav pacienta.
Hs: Kvalita vytokového traktu ma vliv na celkovou prichodnost tepen.

H4: Vysledky 1éEby pomoci systému Jetstream jsou ve srovnani s ostatnimi

endovaskularnimi metodami ve femoropoplitealni oblasti srovnatelné nebo lepsi.
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6 Metodika vyzkumu

Metodika vyzkumu podrobné popisuje postup ziskavani dat pro vyzkumnou
Cast diplomové prace. Popisuje charakteristiku vyzkumného souboru, jakym

zpusobem byl vyzkum realizovan a nasledné vyhodnocen.

6.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumného souboru byli zafazeni pacienti, ktefi od ledna 2018 do unora
2021 podstoupili aterektomii tepen ve femoropoplitealni oblasti pomoci
aterektomického systému Jetstream. VSichni pacienti podepsali informovany
souhlas, nemoznost svobodné udélit souhlas byla vyfazujicim kritériem. Celkem bylo
do vyzkumného Setfeni zafazeno 52 respondentl, ztoho 41 muzd a 11 Zen.
Primérny vék pacientl je 71,23 let. Z celkového poctu respondentl je 9 aktivnich
kurakt, 25 pacientdt ma manifestni ischemickou chorobu srde¢ni, 1 renalni

insuficienci, 6 fibrilaci sini, 27 se 1éCi s diabetem a 15 pacientl je obéznich.

Tabulka ¢€.1: Charakteristika vyzkumného souboru

Charakteristika Pramér Podet Procentualni

zastoupeni

Vék 71,23 - -

Muzi - 41 78,80 %
Zeny - 11 21,20 %
Kuraci - 9 17,30 %
Manifestni ICHS - 25 48,07 %
Renalni insuficience - 1 1,90 %
Fibrilace sini - 6 11,50 %
Diabetes Mellitus - 27 51,90 %
Obezita (BMI >30,1) - 15 28,80 %
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6.2 Realizace vyzkumu a metoda sbéru dat

Po udéleni souhlasného stanoviska Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice se
sbérem dat a po ziskani souhlasu Etické komise Fakulty zdravotnickych véd s
realizaci vyzkumu, probéhl sbér dat ve vaskularnim centru Nemocnice AGEL
Ostrava-Vitkovice. Potfebna data byla ziskana retrospektivné ze zdravotnické
dokumentace pacientd a zaznamenana do pfedem vytvofené tabulky v programu
Microsoft Office Excel. Z dlvodu zachovani anonymity pacientd bylo kazdému
respondentovi pfifazeno Cislo. Sbér dat probihal od XX do XX. Pro vyzkumné Setfeni
bylo tfeba zaznamenat vstupni informace o pacientovi: pohlavi, vék, strana a délka
léze, symptomy, manifestni ICHS, renalni insuficience, fibrilace sini, diabetes,
koufeni, BMI, technicky uspéch intervence /rezidualni stenéza do 50 %, zavedeni
stentu, outflow na bérci, Iékovy balon. Dale byly opakované zaznamenavany
parametry z jednotlivych kontrol, které probihaly v intervalech: pfed intervenci, tyden
po intervenci, 1 mésic po intervenci, 3, 6, 12, 18, 21, 28 a 36 mésicu po intervenci.
Mezi sledované parametry patfi: pfeziti, minor amputace, major amputace, TBI,
PWV, limitujici klaudikace u klaudikant(, zlepSeni defektu, prichodnost tepen dle
DUS, de novo stendéza v jiném misté v intervenovaném povodi, medikace statiny,

antitromboticka medikace.

6.3 Statistické zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit program Microsoft Office Excel a
statisticky program IBM SPSS Statistics 24. V programu Microsoft Office Excel byly
pomoci funkce pramér spocitany priameérné hodnoty sledovanych parametri a
pomoci filtrd byly ur€eny pocty sledovanych parametrd. V programu IBM SPSS
Statistics 24 byly z dvojic kategorialnich proménnych vytvoreny kontingencni tabulky
a nasledné vypocitan koeficient kontingence a jeho p-hodnota, ktera byla porovnana
s hladinou vyznamnosti 0,05. Dale byla v tomto programu pro porovnani proménnych
pouzita analyza rozptylu. Mezi vétSinou sledovanych proménnych nebyla zjiSténa
signifikantni souvislost a u nékterych proménnych, vzhledem k nedostatkim dat, tuto

souvislost nemélo vyznam zjiStovat.
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7 Vysledky vyzkumu

Od ledna 2018 do unora 2021 podstoupilo celkem 52 pacientl aterektomii
tepen femoropoplitealni oblasti pomoci aterektomického systému Jetstream. Tato
intervenéni metoda byla neuspésna u dvou z nich. Pouze u tfi pacientd se podafilo
dokoncit sledovani po 36 mésicich, 4 pacienti absolvovali posledni kontrolu po 21
mésicich, 5 pacientl po 18 mésicich, 11 pacientll po 12 mésicich, 7 pacientl po 6
mésicich, 4 pacienti po 3 mésicich, 3 pacienti po 1 mésici a 1 pacient po 1 tydnu.
Celkem 12 pacientd neabsolvovalo kontrolu Zzadnou. Kazdy z pacientd mél
absolvovat vSechny kontroly ve vySe uvedenych intervalech, ale presto probihaly
kontroly v nepravidelnych intervalech a u zadného z pacientll nejsou data ze vSech

kontrol kompletni.

7.1 Vysledky k cili 1

1. Zhodnotit dlouhodobou prachodnost tepen femoropoplitéalni oblasti po

podstoupeni aterektomie pomoci aterektomického systému Jetstream.

H1: Jetstream aterektomie je efektivni metoda k zajisténi dlouhodobé prichodnosti

tepen femoropoplitealni oblasti vedouci ke zlepSeni klinického stavu pacienta.

Tabulka ¢€.2: Vysledky k cili 1

Parametry Primér Potet Procentuélrjl'
(mm) zastoupeni

Délka léze 119,51 - -

Technicky uspéch intervence - 50 96,2 %
Stent - 5 9,6 %
PTA / DCB PTA - 52 100 %
Lékovy balén (DCB) - 40 76,9 %
Opakovana revaskularizace - 14 26,9 %
Minor amputace - 3 5,7 %
Major amputace - 1 1,9%

Mira preziti bez nutnosti

- 48 92,3 %
amputace
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Pomoci funkce primér v programu Microsoft Office Excel byla spocitana
prumérna délka léCenych lézi, ktera €ini 119,51 mm. Dale pomoci filtrl byly spocitany
poCty uspésSné provedenych intervenci, polty pouzitych pfidavnych stentl, podcty
pridavnych PTA nebo DCB PTA, pocCty opakovanych revaskularizaci a pocty
amputaci. Intervence byla uspésna v 50 pfipadech, pfidavny stent byl implantovan 5
pacientim, nasledna PTA byla provedena u 52 pacientd, z toho 40 bylo DCB PTA.
Opakovana revaskularizace byla nutna ve 14 pripadech a ve 4 pfipadech dosSlo
k amputaci konCetiny; z toho 3 minor amputace a 1 major amputace. Podle vysledku

uvedenych v tabulce mizeme prvni hypotézu potvrdit.

7.2 Vysledky k cili 2

2. Posoudit vliv komorbidit na celkovy stav pacienta (koufeni, diabetes mellitus,
ledvinné onemocnéni, ICHS,...).

H2: Komorbidity negativné ovlivnuji celkovy stav pacienta.

Tabulka €. 3: Kontingenéni tabulka — Posouzeni vlivu ICHS na zlepSeni defektu

Manifestni ICHS * Zlepseni defektu Crosstabulation
Count
OZIepsen; defektu2 Total
Manifestni ano 3 2 2 7
ICHS ne 4 6 1 11
Total 7 8 3 18

Tabulka €. 4: Posouzeni vlivu ICHS na zlepSeni defetku

Symmetric Measures
Value Appr_o_xmate
Significance
: : Contingency
Nominal by Nominal Coefficient ,291 434
N of Valid Cases 18

p=0,434 >0,05

Neni signifikantni souvislost mezi sledovanymi proménnymi.
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Tabulka €. 5: Kontingenéni tabulka — Posouzeni vlivu renalni insuficience na
zlepseni defektu

Renalni insuficience * ZlepSeni defektu Crosstabulation
Count
ZlepsSeni defektu
0 1 2 Total
Renalni ano 1 0 0 1
insuficience ne 6 8 3 17
Total 7 8 3 18

Kontingenc¢ni koeficient nema smysl pocitat.

Tabulka €. 6: Kontingenéni tabulka — Posouzeni vlivu fibrilace sini na zlepseni
defektu

Fibrilace sini * Zlepseni defektu Crosstabulation
Count
OZIepsen; defektu2 Total
Fibrilace ano 1 0 0 1
sini ne 6 8 3 17
Total 7 8 3 18

Kontingenc¢ni koeficient nema smysl pocitat

Tabulka €. 7: Kontingenéni tabulka — Posouzeni vlivu diabetu na zlepseni
defektu

Diabetes * Zlepseni defektu Crosstabulation
Count
0ZlepsenalI defektu2 Total
0 4 3 1 8
Diabetes 1 1 0 0 1
2 2 5 2 9
Total 7 8 3 18
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Tabulka €. 8: Posouzeni vlivu diabetu na zlepSeni defektu

Symmetric Measures
Approximat
Value e
Significance
: : Contingency
Nominal by Nominal Coefficient ,381 ,549
N of Valid Cases 18

p=0,549>0,05

Neni signifikantni souvislost mezi sledovanymi proménnymi.

Tabulka €. 9: Kontingenéni tabulka — Posouzeni vlivu koufreni na zlepseni
defektu

Koureni * ZlepSeni defektu Crosstabulation
Count
- ZIepsen:I defektu > Total
0 2 3 2 7
Koureni 1 4 3 1 8
2 1 2 0 3
Total 7 8 3 18

Tabulka €. 10: Posouzeni vlivu koureni na zlepsSeni defektu

Symmetric Measures
Value Apprp?(imate
Significance
, , Contingency
Nominal by Nominal Coefficient ,321 723
N of Valid Cases 18

p=0,723>0,05

Neni signifikantni souvislost mezi sledovanymi proménnymi.
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Tabulka €. 11: Analyza rozptylu — Posouzeni vlivu BMI na zlepseni defektu

ANOVA
BMI
Sum of .
Squares df |Mean Square| F | Sig.
Between Groups | 3,109 2 1,555 ,169 | ,846
Within Groups | 138,007 15 9,200
Total 141,116 17
p=0,846>0,05

Neni signifikantni rozdil mezi priméry sledovanych proménnych.

Tabulka €. 12: Posouzeni vlivu BMI na zlepSeni defektu

BMI
Praméry
ZlepSeni defektu N
0 7 27,9471
1 8 28,6762
2 3 29,0067
Sig. ,860

Vzhledem k malému poctu jednotlivych kontrol a jejich nekonstantnimu
rozlozeni, bylo pro hodnoceni druhého cile vybrano 18 respondentd, ktefi absolvovali
kontrolu po 12 mésicich od intervenéniho vykonu. Data byla statisticky zpracovana
programem IBM SPSS verze 24. Z dvojic kategorialnich proménnych (ICHS a
ZlepsSeni defektu; Renalni insuficience a ZlepSeni defektu; Fibrilace sini a ZlepSeni
defektu; Diabetes a ZlepSeni defektu; Koufeni a ZlepSeni defektu) byly vytvofeny
kontingenc¢ni tabulky a vypocitan koeficient kontingence a jeho p-hodnota, ktera byla
nasledné porovnana s hladinou vyznamnosti 0,05. Proménné BMI a ZlepSeni defektu
byly zpracovany analyzou rozptylu. V tomto pfipadé nemuzeme hypotézu €. 2
potvrdit.
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7.3 Vysledky k cili 3

3. Posoudit vliv kvality vytokového traktu na celkovou prichodnost rekanalizovanych
tepen.

Hs: Kvalita vytokového traktu ma vliv na celkovou prichodnost tepen.

Tabulka ¢. 13: Kontingenéni tabulka — Posouzeni vlivu kvality vytokového
traktu na vznik restenéz

Outflow na bérci (pocet tepen) * Resten6za (PSVR &gt;2,5)
Crosstabulation
Count
Restenéza
(PSVR &gt;2,5) Total
0 1
0 1 0 1
Outflow na bérci 1 4 0 4
(pocet tepen) 2 3 1 4
3 8 1 9
Total 16 2 18

Tabulka €. 14: Posouzeni vlivu kvality vytokového traktu na vznik resten6z

Symmetric Measures
Value Appr.o.ximate
Significance
: . Contingency
Nominal by Nominal Coefficient ,269 , 704
N of Valid Cases 18

p=0,704>0,05

Neni signifikantni souvislost mezi sledovanymi proménnymi.
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Tabulka €. 15: Kontingenéni tabulka — Posouzeni vlivu kvality vytokového
traktu na vznik de novo stené6z

Outflow na bérci (pocet tepen) * De novo stenéza v jiném misté
v intervenovaném povodi Crosstabulation

Count
De novo stendza v jiném
misté v intervenovaném Total
povodi
ne
0 1 1
Outflow na bérci 1 4
(pocet tepen) 2 4 4
3 9 9
Total 18 18

Tabulka €. 16: Posouzeni vlivu kvality vytokového traktu na vznik de novo
sten6z

Symmetric Measures
Value
, , Contingency a
Nominal by Nominal Coefficient i
N of Valid Cases 18

a. No statistics are computed because De novo stenéza v jiném misté v intervenovaném povodi
is a constant.

Nema smysl toto pocitat.

Vzhledem k malému poctu jednotlivych kontrol a jejich nekonstantnimu
rozlozeni, bylo pro hodnoceni druhého cile vybrano 18 respondentd, ktefi absolvovali
kontrolu po 12 mésicich od intervenéniho vykonu. Data byla statisticky zpracovana
programem IBM SPSS verze 24. Z dvojic kategorialnich proménnych (Outflow na
bérci a Restendza; Outflow na bérci a De novo stendza) byly vytvorfeny kontingencéni
tabulky a vypocitan koeficient kontingence a jeho p-hodnota, ktera byla nasledné
porovnana s hladinou vyznamnosti 0,05. V tomto pfipadé nemizeme hypotézu €. 3

potvrdit.
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7.4 Vysledky k cili 4

4. Porovnat vysledky IéCby systémem Jetstream s ostatnimi endovaskularnimi
metodami ve femoropoplitealni oblasti.
H4: Vysledky 1éEby pomoci systému Jetstream jsou ve srovnani s ostatnimi

endovaskularnimi metodami ve femoropoplitealni oblasti srovnatelné nebo lepsi.

Tabulka €. 17: Porovnani vysledkl lécby systémem Jetstream s ostatnimi
endovaskularnimi metodami ve femoropoplitealni oblasti

. Revaskularizaéni Pocet Pridavny |Proceduralni lea prlmarn! Mira p.rezm bez Mira TLR po
Studie . .| PTA L prichodnosti | nutnosti amputace

technika respondentt stent uspésnost po 1 roce po 1 roce 1 roce
BASIL chirurgicky bypass / : B B B o o o o
(Bradbury, 2005) |PTA 452 (228/224) 68% / 71% 17% 1 27%
:#;22‘7;031';;* S?E’ angioplastika / 1351 oo0/111) - | 7.3% 1 12,6% [99,5% / 98,2%)| 82,2% / 52,4%|  98,1% /100%  |2,9% / 20,60%
:T_'Zisr'(';"zafo) nitinolovy stent / PTA| 206 (134/72) | - -140,3%  |95,8% / 83,9%|81,3% / 36,7% - 22,7% | 54,9%
?B%ZQ?;LI;OYOQ) nitinolovy stent 151 - - 89,1% 72,2% 94,1% 20,9%
ESPRIT | b|od.e%glradabllrl1l stent 35 ) ) 100,0% 87.9% 98,0% 11.4%
(Lammer, 2016) eluujici everolimus
LACI . . Yo
(Laird, 2006) laserova aterektomie 145 96,0% 45,0% 86,0% - 92% (po 6 mésicich)
(PSI-\cI]IrEan-;t 2014) laserova aterektomie 90 87,8% 1,0% 96,7% 37,8% 95,6% 35,6%
(CDEaI:/LeOZOOQ) laserova aterektomie 65 64,6% 23,3% 98,5% 54,3% 100,0% 23,1%
?IVIIE:I:lr:Ie\;EZLI:E‘I4) smérova aterektomie 800 8,3% 3,2% 87,0% 78,0% 95,0%
-(rRAaLn?:ah 2006) smérova aterektomie 610 10,5% 6,3% 97,6% - 97,6% 20,0%
::D(;'tvt'::":y&')z S0 ;’g’T'tf_‘\'”' aterektomie | 55 o505y | - | 5.3%/77,8% |86,8% / 18,5% - ; 18,8% / 22,7%
CONFIRM e . 0 .
(Das, 2014) orbitalni aterektomie 3135 73,3% 5,7%
ZI'“;‘;'? Ardita et ;‘:::Z:l::}r:’acn' 30 933% | 16,6% 100,0% 75,1% 96,4% 8,3%
Pathway PVD rotaéni aspiracni o o o o o o
(Zeller, 2009) aterektomie 172 59,0% 7,0% 99,0% 61,8% 100,0% 26,0%
JET Registry rotaéni aspiracni o o o : o o
(Gray, 2018) aterektomie 241 93,0% 35,0% 98,3% 97,5% 18,3%

Bylo vyhledano celkem 15 studii zabyvajicich se 1é€bou femoropoplitedlnich
lézi pomoci endovaskularnich metod. Vysledky téchto studii pak byly zaneseny do
tabulky v programu Microsoft Office Excel. Prvni studie porovnava chirurgicky bypass
s PTA, druha studie porovnava PTA a DCB PTA, dalSi 3 studie hodnoti vysledky
implantace stentu, dalSi 3 hodnoti vysledky laserové aterektomie, 2 studie hodnoti
vysledky smérové aterektomi, dalSi dvé se zabyvaji vysledky lIé€by pomoci orbitalni
aterektomie a posledni tfi studie hodnoti vysledky léCby pomoci rotacni aspiraCni
aterektomie. Diky odliSné metodice a jinym metodam hodnoceni a interpretace
vysledkl jednotlivych studii neni porovnani vysledkl jednoznacéné. | pfesto muzeme

Ctvrtou hypotézu potvrdit.
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8 Diskuze

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zhodnotit efektivitu 1éCby
aterosklerotickych, masivné Kkalcifikovanych |ézi tepen femoropoplitealni oblasti

pomoci aterektomického systému Jetstream.

Prvnim dil¢im cilem bylo zhodnotit dlouhodobou prichodnost tepen
femoropoplitéalni oblasti po podstoupeni aterektomie pomoci aterektomického
systému Jetstream. Z vysledkul této prace vyplyva, Ze aterektomie pomoci systému
Jetstream je uc€innou a bezpeCnou metodou pro IéCbu onemocnéni tepen
femoropoplitealni oblasti. Technicky uspéch intervence byl 96,2 %, nutnost TLR byla
ve 26,9 % pfipadd a mira preziti bez nutnosti amputace byla 92,3 %. Tyto vysledky
jsou podobné jako vysledky jinych studii. Ardita et. al uvadi technicky uspéch
intervence 99 %, TLR 8,3 % a miru pfeziti bez nutnosti amputace (AFS) 96,4 %.
(2019, s. 3) Ve studii Pathway PVD byl technicky uspéch intervence 99 %, TLR 26 %
a AFS 100 % (Zeller, 2009, s. 657), dalSi studie udava technicky uspéch intervence
98,3 %, TLR 18,3 % a AFS 97,5 % (Gray, 2018, s. 508)

Zvysledkd kcilim 2 a 3 nevyplyva vyznamna statisticka zavislost mezi
sledovanymi proménnymi, tudiz hypotézy 2 a 3 nebylo mozné potvrdit. Nékolik studii
vSak dokazuje zavislost vysledk( revaskularizace tepen dolnich koncetin na
komorbiditach. Shammas et. al ve své studii dokazuji zavislost vysledkl lécby na
diabetu. Diabetes mellitus zvySuje riziko major amputaci a smrti riznorodé etiologie
po 12 mésicich od endovaskularni revaskularizace. Tato rizika jsou zvlasté zvySena
u pacientd s CLI. (2017, s. 376) DalSi studii dokazujici zavislost vysledkl IéCby na
diabetu je studie taktéz z roku 2017, kde je zminéno, Ze diabetes vyrazné zvysuje
riziko amputaci, zvlasté u pacientd s CLI. U této skupiny pacientu je vSak nizSi mira
TLR. (Freisinger, s. 1)

DalSim sledovanym parametrem byl vliv koufeni na vysledky revaskularizace.
Ve studii z roku 2019 taktéz nebyla zjisténa Zadna statisticky vyznamna zavislost
téchto faktorl a vliv koufeni na vysledek intervence by mél byt pfedmétem dalSiho
zkoumani. (Young, s. 1980) Chen et. al vSak ve své studii porovnavali vysledky
chirurgického bypassu a endovaskularni revaskularizace u aktivnich kufakl a jista
zavislost zde byla prokazana. Ve studii se uvadi, ze chirurgicky bypass u klaudikantt

a pacientl s CLI je spojen s niz§i mirou TLR, ale s vy$8i mirou pooperacnich a
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kardiovaskularnich komplikaci. Endovaskularni revaskularizace je ale spojena

s vys$8im rizikem amputace. (2017, s. 1681)

O’hare et. al ve své studii zjiStovali zavislost vysledkt revaskularizace na
renalni insuficienci. Ze zavér( studie vyplyva, ze vyskyt umrti a pooperacnich
kardiovaskularnich komplikaci se zvySuje dokonce i u pacientl se stfedné zavaznou
renalni insuficienci. Tyto vysledky jsou opravdu vyznamné, jelikoz 23 % respondentu

trpélo pravé stfedné zavaznou renalni insuficienci. (2003, s. 1289)

Zavislost vysledku I1éCby na obezité pacientd se stejné jako v této praci
nepotvrdila ani ve studii zroku 2007, kde je uvedeno, Zze u obéznich pacientl je
podobna mira preziti bez nutnosti amputace, periopercni kardiovaskularni morbidity,
mira dlouhodobého preziti a dlouhodobé prichodnosti tepen. U obéznich pacient

byl vSak zjistén Casté&jsi vyskyt perioperativnich infekci defektd. (Patel, s. 739)

Cilem Ccislo 4 bylo porovnat vysledky IéCby systémem Jetstream s ostatnimi
endovaskularnimi metodami ve femoropoplitealni oblasti. Bylo vyhledano celkem 15
studii hodnoticich rdzné revaskularizacni metody od chirurgického bypassu az po

aterektomicka zarizeni.

Pfimé srovnani PTA s chirurgickou revaskularizaci bylo provedeno ve studii
BASIL z roku 2005. Do studie bylo zafazeno celkem 452 pacientl z nékolika mist po
celé Velké Britanii, ktefi byli nahodné rozdéleni bud do skupiny s chirurgickym
zakrokem, nebo s angioplastikou. Ze zavéru studie nevyplynul zadny rozdil v
primarnim vysledku preziti bez nutnosti amputace po 12 mésicich a tfech letech po
intervenci. Z kratkodobého hlediska byl pfistup vyzadujici chirurgicky zakrok spojen s
vyuzivanim péce na JIP. U pacientd s PTA v8ak po 12 mésicich doSlo k vy3$Si mife
vyskytu opakované intervence a po dvou letech vy$Si mife amputace a umrti.
Vzhledem k vy$Si mife restendz byla PTA ve femoralni a poplitedlni tepné do zna¢né
miry nahrazena pouzitim balonku nebo stentl potazenych Iékem, stale se ale Casto

pouziva v infrapoplitealnich cévach. (Bradbury, s. 1926-1931)

DCB nad kolenem byly studovany ve studii IN.PACT SFA 2015. Tato
multicentricka mezinarodni studie randomizovala 331 pacientd bud na umisténi
DCB, nebo na PTA. Po 12 mésicich méli pacienti, ktefi podstoupili zavedeni DCB,

vyS8Si miru prichodnosti. V 1éEbé femoropoplitealnich Iézi se DCB osvédcilo a je
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bézné pouzivano diky vynikajicim vysledkim oproti PTA. Balonky potazené lékem
jsou také upfednostriovany pred implantaci stentd v pfipadech, kdy neni pfitomna

vyznamna disekce nebo elasticky recoil cévy. (Tepe, s. 8-11)

Stenty byly vyvinuty k pfekonani nedostatkl PTA, jako jsou zejména elasticky
recoil, disekce a resten6za. Dukazy ze studie RESILIENT, skladajici se z 206
pacientd se SFA a onemocnénim proximalni poplitealni artérie s klaudikacemi, ktefi
byli randomizovani bud k primarni implantaci samoexpandibilniho nitinolového
stentu, nebo standardni PTA, zjistily lepSi primarni prachodnost pomoci DUS po 1
roce: 81,3 % ve skupiné primarnich stentd a 36,7 % ve skupiné PTA. (Laird, 2010, s.
268-272) Kromé toho nerandomizovana studie DURABILITY | u 151 pacientl také
nalezla slibné vysledky s implantaci nitinolového stentu pro léze SFA u
symptomatického PAD bez resten6zy po 1 roce u 72,2 % pacientl. (Bosiers, 2009, s.
264-267)

Pouziti kovovych stentll je vS8ak omezeno kvuli moznym frakturam stentd,
zejména v oblastech flexe nohy a kvuli obavam z nasledné obtizné 1écby ISR. Studie
ESPRIT | z roku 2016 studovala bezpec€nost biodegradabilnich stentd uvolfujicich
léky. Stenty uvolriujici everolimus byly implantovany 35 pacientim, pficemz do dvou
let nedoSlo k zadnému zakroku, smrti nebo amputaci souvisejici s implantaci stentu.
Mira preziti bez nutnosti amputace byla 100 % s mirou restendzy 16,1 % a

revaskularizaci cilove léze 11,8 %. (Lammer, s. 1180-1185)

Aterektomicka zafizeni zahrnuji laserova, smérova, rotaéni a orbitalni. V mezinarodni
studii LACI z roku 2006 podstoupilo 145 pacientd s CLI laserovou aterektomii s
naslednym PTA s doplfikovou implantaci stentu, ke kterému doSlo ve 45 % pfipadu.
Celkoveé bylo 86 % postupu uspéSnych, s méné nez 50% rezidualni stenézou a mira

prichodnosti po Sesti mésicich byla 93 %. (Laird, s. 2-7)

Do studie PATENT bylo zafazeno 90 pacientd z celkem péti evropskych
center. Pacienti se symptomatickou femoropoplitealni ISR a ABI < 0,8 byli I&éCeni
excimerovou laserovou aterektomii. Pfidatna dilatace balonkovym katetrem byla
provedena u 79 (87,8 %) lézi. Mira uspésnosti vykonu (<30% rezidualni stenéza bez
zavedeni stentu) byla 96,7 %. (Schmidt, 2014, s. 54-56)
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Studie CELLO prokazala bezpecnost a ucinnost laserovych katetrd Turbo-
Booster/Turbo-Elite nové generace pro SFA a onemocnéni poplitealnich tepen.
Nevyskytly se Zzadné zavazné nezadouci ucinky. Mira pruchodnosti po 1 roce byla

54 %, opakovana revaskularizace (TLR) nebyla nutna u 76,9 % pfipadd. (Dave,
2009, s. 669-672)

Studie DEFINITIVE-LE 2014 byla multicentricka studie 800 pacientl, ktera
zkoumala bezpec€nost a u€innost smérove aterektomie. Po 12 mésicich byla mira
prichodnosti 78 % a mira pFeziti bez nutnosti amputace 95 %. Mezi proceduralni
nezadouci ucinky patfil nahly uzavér cévy, embolizace a nejCastéji perforace, k nimz
doslo v 5,3 % pfipadd. (McKinsey, s. 924-931)

Registr TALON vykazal vynikajici proceduralni uspésnost 97,6 % a <50 %
rezidualni stenézu u 94,7 % lézi; pfidavna angioplastika byla pouzita u 21,7 % a
stenty byly pouzity u 6,3 % pacientl. TLR po 12 mésicich bylo 20 %. (Ramaiah,
2006, s. 593-597)

Ve studii COMPLAINCE 360° z roku 2014 bylo 50 pacientd nahodné
rozdéleno k provedeni orbitalni aterektomie s PTA nebo samotné PTA. U subjektd s
rezidualni sten6zou>30 % se operator rozhod| zavést stent u 2/38 1ézi (5,3 %) ve
skupiné s OA vs. 21/27 |ézi (77,8 %) ve skupiné s angioplastikou. Uvolnéni od TLR
nebo restendzy bylo dosazeno u 77,1 % lézi ve skupiné s OA vs 11,5 % ve skupiné s
PTA po 6 mésicich, a 81,2 % oproti 78,3 % po 12 mésicich. (Dattilo, s. 355-359)

Ugelem Fady registrt CONFIRM (I, I, Ill) bylo vyhodnotit pouziti orbitalni
aterektomie v perifernich lézich dolnich konéetin a optimalizovat techniku OA. Od
fijna 2009 do €ervna 2011 bylo do programu zafazeno 3 135 pacientu podstupuijicich
OA ve vice nez 200 institucich v USA. V téchto registrech léCba OA snizila
preproceduralni stenézu z88 % * 12 % na priimémé 10 % s pfidavnou |écbou
(balénkova angioplastika). (Das, 2014, s. 116-120)

Ardita et al. ve studii hodnoti vysledky v [éCbé onemocnéni
femoropoplitealnich cév pomoci systému Jetstream. V letech 2013 az 2016 bylo
oSetfeno celkem 52 l1ézi u 30 pacientl. Dvacet devét lézi bylo 1é€eno ve skupiné A
(de novo léze) a 23 ve skupiné B (Iéze ve stentu). Ve vSech pfipadech bylo dosazeno
technického uspéchu. Baldnkova angioplastika byla spojena s 93,3 % pacientl bez

rozdild mezi 2 skupinami. DCB angioplastika byla spojena se 40 % pfipadu.
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Implantace stentu byla provedena v 5 pfipadech kvali rezidualni stendze a disekci.
Systém embolické ochrany nebyl nikdy pouzit. Kumulativni mira primarni a
sekundarni prachodnosti byla 75,1 % a 95,5 % po 1 roce a 70,4 % a 84,8 % po 3
letech sledovani. Mira pFeZiti bez nutnosti amputace byla 96,4 % a 85,8 % po 1 a 3
letech sledovani. Uvolnéni od TLR bylo 91,7 % a 83,4 % po 1 a 3 letech od
intervence. (2019, s. 2-5)

V multicentrickém registru bylo pomoci zafizeni Pathway prvni generace
léCeno 172 pacientd s 210 l1ézemi v deviti evropskych centrech. Primarnim cilovym
parametrem bylo osvobozeni od zavaznych nezadoucich uc€inkd souvisejicich se
zafizenim po 6 mésicich. Mira uspésnosti vykonu cCinila téméf 99 % a nutnost
implantace pomocného stentu byla 7 %. TLR po 6 a 12 mésicich Cinila 13 % a 26 %.
(Zeller, 2009, s. 655-659)

Registr JET podava zpravy o proceduralnich, bezpecnostnich a efektivnich
vysledcich pouziti aterektomického systému Jetstream v praxi. Studie 241 pacientu
uvadi vysledky Jetstream systému pro IéEnu femoropoplitealnich tepen. Proceduralni
uspéch byl dosazen u 98,3 % lézi. Zavazné nezadouci ucinky po 30 dnech se
objevily u 2 % respondentt; nedoslo k zadnym umrtim, amputacim ani infarktiim
myokardu. Po 12 mésicich byla celkova odhadovana uleva od TLR 81,7 %. (Gray,
2018, s. 507-510)

Aterektomie se bézné pouziva v silné kalcifikovanych cévach nad a pod
kolenem, aby se zlepSil luminalni zisk v reakci na angioplastiku. Volba konkrétniho
zarizeni Casto zavisi na preferencich operatora a dostupnosti zafizeni v konkrétnich

institucich.

Hlavni limitaci pfi vypracovani vyzkumné cCasti diplomové prace byl maly
vyzkumny soubor, ktery Cinil celkem 52 respondentu, a nedostate¢né sledovani
respondentl. Pacienti podstoupili malo priibéznych kontrol v nepravidelnych
intervalech, coz zapfiCinilo nedostatecné mnozstvi dat pro statistické zpracovani.
Kontingencni tabulky tak vykazuji v jednotlivych burikach velmi nizké Cetnosti a

vysledné hodnoty nemusi byt relevantni.

Kvili nedostate€nému mnozstvi dat nemohly byt spinény dva dfive uréené

cile, které by mohly byt pfedmétem zkoumani v budoucim vyzkumu:
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1. Posoudit vliv adherence pacientl k doporu¢ené medikaci na dlouhodobou
pruchodnost tepen.
2. Posoudit vliv provedené intervence (aterektomie + DCB PTA) na elasticitu

tepen méfené pomoci angiolaboratofe a vliv intervence na TBI.
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Zaver

Metody |éCby onemocnéni tepen femoropoplitealni oblasti se postupem ¢asu
vyvijely a zdokonalovaly. Dfive byla metodou prvni volby chirurgicka l|écba,
s vyvojem endovaskularnich metod se vSak od chirurgického zakroku ¢im dal Castéji
upousti. Zlatym standardem endovaskularnich metod je perkutanni transluminalni
angioplastika s nebo bez zavedeni pfidavného stentu. PTA je vSak casto
nedostate¢na, zvlasté v I1é¢bé dlouhych a slozitych lézi. Proto se hledala jina feSeni,
ktera by tyto problémy prekonala. Aterektomicka zafizeni umoznuji IéCbu prfedevsSim
v oblastech, kde neni doporugeno implantovat stent, jako je SFA. Ugelem jejich
pouziti je odstranéni aterosklerotickych plati a kalcifikaci, a kromé& toho i jako

doplhkova metoda k PTA zlepSuijici jeji u€inek.

Jetstream system je rotacni aspiraCni aterektomické zafizeni urcené pro léCbu
perifernich cév. Stejné jako vSechny endovaskularni metody se tento systém
postupné vyvijel a vylepSoval. Aterektomicky systém Jetstream je bezpelné a
efektivni  feSeni vIéCbé aterosklerotickych, masivné kalcifikovanych lézi

femoropoplitealni oblasti a napfi¢ studiemi vykazuje dobré vysledky.

Na zakladé dohledanych informaci a retrospektivni analyze zdravotnické
dokumentace bylo mozné realizovat vyzkumné Setfeni a dosahnout stanovenych cil(i
prace. Bylo prokazano, Ze Jetstream aterektomicky systém je ucinna a bezpec€na
endovaskularni metoda pro léCbu tepen femoropoplitealni oblasti. Jeji efektivita je
srovnatelna s ostatnimi endovaskularnimi metodami a volba tohoto zafizeni zavisi
predevSim na jeho dostupnosti, preferencich a zkuSenostech operatora. Zavislost
vysledkl l1éEby na komorbiditach a kvalité vytokového traktu nebylo mozné prokazat,

a to predevsim kvuli nedostatku potfebnych dat.

Zavislost vysledkd 1éEby na komorbiditach a kvalité vytokového traktu by
mohlo byt pfedmétem dalSiho zkoumani spolu s posouzenim vlivu adherence
pacientl k pfislusné medikaci na vysledek intervence a posouzenim vlivu provedené
intervence na elasticitu tepen a TBI. Pro budouci vyzkum je vSak tfeba vétsi

vyzkumny soubor.
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Seznam zkratek

2D

3D

a. — arterie

AFS — amputation free survival (mira pfeziti bez nutnosti amputace)
ABI — Ankle-Brachial Index

AVM — arteriovendzni malformace

BMI — Body Mass Index

CBA — cutting baloon angioplastika

CE MRA - contrast enhanced MRA

CFM — Color Flow Mapping (barevné mapovani toku)
CLI — critical limb ischemia (chronicka ischemie koncetin)
CPR - curved planar reconstruction

CRP — C-reaktivni protein

CT - vypocetni tomografie

CTA — CT angiografie

CW — continuous wave

DCB - drug coated baloon (Iéky potahovany balének)
DE — distalni embolie

DES - drug eluting stent (stent uvolfujici léky)

DSA - digitalni subtrak¢ni angiografie

DUS — dopplerovska ultrasonografie

EDV - end diastolic velocity

EPD — embolic protection device (zafizeni pro embolickou ochranu)
HDL - lipoproteiny s vysokou hustotou

ICHDK — ischemicka choroba dolnich kondéetin
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ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

i.v. — intravenozné

ISR — in-stent restenoza

KL — kontrastni latka

LDL — lipoproteiny s nizkou hustotou

MAC — medialni arterialni kalcifikace

MDCT — multidetektorové CT

MIP — maximum intensity projection

MPR — multiplanarni rekonstrukce

MR — magneticka rezonance

MRA — MR angiografie

OA — orbitalni aterektomie

PAD — peripheral arterial disease (onemocnéni perifernich tepen)
PC — Phase Contrast

PSV — peak systolic velocity

PSVR — peak systolic velocity ratio

PTA — perkutanni transluminalni angioplastika

PW — pulsed wave

PWYV — pulse wave velocity

RB — Rutherford-Baker klasifikace

SFA — superficial femoral artery (povrchova femoraini tepna)
TBI — Toe-Brachial Index

TLR — target lesion revascularization (opakovana revaskularizace)
TOF — Time of Flight

US — ultrasonografie

VRT - volume rendering technique
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