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SOUHRN

Peregrin JH, Smirova S, Koznar B, Novot-
ny J, Kova¢ J, Lastovickova J, Skibova J.
Implantace samoexpandibilnich nitinolo-
vych stentti do bércovych tepen pfi selhani
infrapoplitealni angioplastiky: ro¢ni sle-
dovani

Cil. Ovétit si, zda implantace stentu do bérco-
vych tepen muze dlouhodobé pozitivné ovlivnit
priichodnost téchto tepen v ptipadé, kdy prosta
angioplastika nebyla technicky tspé$na.
Metoda.PTAbércovychtepenbylaprovedena
u 47 pacientti/dolnich koncetin s chronickou
kritickou koncetinovou ischémii. Vsechny
dilatované 1éze byly typu C a D TASC klasi-
fikace. Soubor se skladal z 37 muzd, 10 Zen,
pramérného véku 63,4 (42-48) let, v 93,4 %
se jednalo o pacienty s DM. Hodnoceny byly
pouze ATA a ATP jako ,tepny hodnotitelné
palpaci® Stenty byly implantovany u 16 tepen
(Xpert stent, Abbott), kde PTA selhala, u 54
tepen byla provedena prosta PTA a 24 tepny,
na kterych nebyla v dobé PTA 74dna stendza,
slouzily jako kontrolni skupina. Dvanactimé-
si¢ni priichodnost byla hodnocena pomoci
palpace, Dopplerovskym UZ a pomoci ABI
(tam, kde to bylo mozné).
Vysledky. Ve viech pripadech obnovila implan-
tace stentu plny prtitok dilatovanou tepnou.
Dvanactimési¢ni sledovani: prosta PTA - 82%
prichodnost, stentované tepny — 78% priichod-
nost, kontrolni skupina — 69% prichodnost.
Zavér. Implantace stentt do bércovych tepen
pti selhdni PTA méni technicky neuspéch
na uspéch, dlouhodobd prichodnost sten-
tovanych tepen se neli$i od tepen s uspésné

SUMMARY

Peregrin JH, Smirova S, Koznar B, Novotny
J, Kovac J, Lastovickova J, Skibova J. Self-
expandable nitinol stents placement in
failed infrapopliteal angioplasty: one year
follow-up

Aim. To evaluate if stent implantation in
infrapopliteal arteries can be used as bail-
out procedure in a case of failed PTA.
Method. Infrapopliteal PTA was performed
in 47 patients/limbs, 94 arteries with chronic
critical limb ischemia. All lesions were type
C and D according to TASC classification.
The group was composed from 37 males, 10
females, av. age 63.4 (42-82) years, DM pres-
ent in 93.6 % of patients. Only ATA and ATP
(“palpable arteries”) were evaluated. Stents
were placed in 16 arteries where PTA failed
(Xpert stent, Abbott); in 54 patients “plain”
PTA was performed, and 24 arteries with no
stenosis at the time of PTA served as a sort of
control group. Twelve months patency rate
was evaluated according to palpation, ABI
and Doppler US.

Results. In all cases stent placement re-
stored the flow in the artery immediately
after PTA.

Twelve months FU: non-stent group:
82% patency rate, stent group, 78% patency
rate control group, 69% patency rate.
Conclusion. Stent placement in the case of
infrapopliteal PTA failure changes technical
failure to success and restores flow in dilated
artery. At 12 months FU the patency rate of
infrapopliteal arteries stented for PTA fail-
ure did not differ neither from non-stented
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provedenou prostou PTA, ani od kontrolni
skupiny tepen bez intervence.
Klicova slova: chronicka kritickd koncetino-

arteries with optimal PTA result, nor from
“control” group of nondilated arteries.
Key words: chronic critical limb ischemia,

va ischémie, bércova angioplastika, samoex-

pandibilni stenty.

UvoD

Perkutanni translumindlni angioplastika (PTA) bércovych
tepen se stava rutinnim prosttedkem terapie chronické kritic-
ké ischémie dolnich koncetin (DK). Ackoliv je jasné, Ze tech-
nicky i klinicky uspéch neptimo odpovida liberalnosti indi-
kac¢nich kritérii, pohybuje se technicky tspéch mezi 80-90 %
(vztaZeno na pocet dilatovanych tepen) a ro¢ni zachrana kon-
Cetiny je udavana kolem 80% (1, 2). Podobné vysledky jsme
zaznamenali 1 v naem souboru 1161 DK/2431 - tepna s pro-
vedenou bércovou angioplastikou: jednoro¢ni, respektive pé-
tileta zdchrana koncetiny je 84,5 %, resp. 82,8 % (pfi technic-
kém uspéchu 84 % z tepen indikovanych k angioplastice) (3).

Z 16 % technickych neuspécht asi v jedné poloviné nejde
proniknout zuZenym ¢i uzavienym tdsekem. Druhou polovinu
tvori léze, kterymi se proniknout vodi¢em a katétrem podari-
lo, ale 1éze na dilataci nereagovala. Cilem této préce je zjistit,
zda implantace stentu dokdze zménit tento typ technického
neuspéchu na uspéch a zda implantace stentu mé dlouhodoby
ptiznivy vliv na prachodnost dilatované tepny.

MATERIAL A METODA
Hodnoceno bylo celkem 94 tepen u 47 pacient/DK (tab. 1).

Tab. 1. Charakteristika souboru, n = 47
Tab. 1. Characteristic of patients' sample, n = 47

Sex M37,Z210
vék 63,4+9,7 let
TK systola 146,1 £ 27,4mm Hg
TK diastola 789+ 11,5mm Hg

ano/ne
DM 44/3 93,60 %
ICHS 28/19 59,60%
dyslipidémie 35/12 74,50%
koureni 9/38 19,10%
hemodialyza 10/37 21,30%
hypertenze 45/2 95,70%

Kritéria pro vstup do studie byla:

a) Pacienti s chronickou kritickou koncetinovou ischémii
(cCLI) ve stadiu III. a IV. Fontainovy klasifikace;

b) Pacienti s de novo stendzami > 70 % nebo okluzemi a. tibia-
lis anterior (ATA) ¢i a. tibialis posterior (ATP). Léze byla
maximalné 8cm dlouhd (nebo kombinace dvou 1ézi do
4cm);

infrapopliteal angioplasty, selfexpandable
stents.

c) Pacienti neméli vyznamné zuZeni na ,ptitokovych® tep-
néch (iliacké, stehenni a podkolenni tepny).

Ze studie byli vyloudeni pacienti s koagulopatii, pacienti

s kontraindikaci k antiagrega¢ni terapii, pacienti s dfive im-

plantovanymi stenty nebo ptedchozi PTA na intervenované

koncetiné, pacienti, ktefi neméli prichodnou ani jednu z ,vy-
tokovych® tepen (a. plant. pedis a a. dors. pedis) na interve-
nované kondetiné, pacienti s prokdzanou arteritis a pacienti

s kontraindikaci k podani kontrastni latky.

Tepny sledovanych koncetin jsme rozdélili do t¥i podsku-
pin:

1. tepny se suboptimdlnim ndlezem po PTA, u kterych byl
vzdy implantovan stent/stenty: n = 16;

2. tepny s priznivym vysledkem po PTA (maximaélni rezi-
dudlni stenéza < 30 %, dobry pritok): n = 54;

3. tepny, u kterych nebyla PTA provedena, protoZe na nich
nebylo Zadné zdzeni nad 50 %. Tato skupina slouzila jako
kontrolni: n = 24
Ve vsech ptipadech byly hodnoceny pouze a. tibialis an-

terior ¢i a. tibialis posterior, tedy tepny, jejichz priichodnost

je mozno kontrolovat palpaci a sonograficky. Léze a. peronea
nebyly do studie zatazeny.

TECHNIKA VYKONU

Vsechny PTA byly provedeny z ipsilaterdlniho tfisla. Vzdy
byl zaveden 4-5F sheath, kterym byla provedena diagnos-
tickd angiografie. VSemi lézemi, které vyhovovaly krité-
riim studie, jsme se pokusili proniknout vodi¢em 0,018
palce. (Tepny, u kterych se 1ézi nepodatilo proniknout, byly
samoziejmé ze studie vytazeny.) Dilatace byla provedena
balénkovym katétrem asi o 0,5 mm vét§im neZ predpokla-
dany prusvit dilatované tepny, délka baléonku byla stejna,
nebo o 1-2cm vétsi nez délka léze (nejCastéji pouzivany
pramér balénku byl 3,0 mm, délka 4 cm). Baldnek byl in-
suflovan na tlak o 2-3 atm vy$si, nez byl tlak, pti kterém
zmizelo jeho zaskrceni. Pti suboptimalnim nalezu po PTA
(rezidualni stendza > 30 %) byl vidy implantovan stent. Ve
vSech ptipadech byl implantovin Xpert stent (Abbott Va-
scular, California, USA), pramér stentd 4-5mm (vZdy asi
o 1 mm véts$i nez primér dilatované tepny), po implantaci
byl stent jesté vzdy dilatovan balénkovym katétrem (obr.
1,2).

Vsichni pacienti obdrzeli v prabéhu vykonu bolus Hepari-
nu 5000 j i.v., vecer po vykonu a nasledujici dva dny terapeu-
tickou davku nizkomolekuldrniho Heparinu.
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Obr. 1. Tésné ziiZeni odstupu ATA jako jediné priichodné bércové tepny
A - u nemocného s nehojicim se defektem plosky nohy; B - suboptimdini
ndlez po dilataci balénkovym katétrem; C — implantace stentu normali-
zuje prasvit tepny

Fig. 1. Tiny narrowing of the origin of the anterior tibial artery as a sole
opened crural artery in patient with non-healing plantar defect (A);
sub-optimal finding after dilatation using balloon-catheter (B); the
lumen of the artery was normalized after stent implantation (C)

Obr. 2. Uzdvér vysoko odstupujici ATA a tibiofibuldrniho trunku

A - u nemocné s gangrénou 1. a 2. prstu DK; B - po rekanalizaci uzdvéru
okluzivni disekce; C - implantace stentu obnovuje priitok ATA a normali-
zuje prisvit tepny

Fig. 2. Occlusion of the highly arising anterior tibial artery (ATA) and
tibio-fibulary trunk in female suffering from gangrene of the first
and second toes of the lower extremity (A); the occlusive dissection
developed after occlusion recanalisation (B); stent implantation
makes the ATA patent, the lumen becomes normal (C)

Jeden az tti dny pfed PTA obdrZeli v8ichni nemocni anopy-
rin 100 mg/den, tato terapie pokracovala cely rok po vykonu.

Sledovani

Vsichni pacienti byli sledovéni prvni tyden, 3., 6. a 12. mésic
po vykonu, priichodnost dilatovanych tepen byla hodnocena
sonograficky (dopplerovsky) a palpaci. Index kotnik - paze
(ABI) bylo mozno hodnotit pouze u méné ne? tfetiny pacien-
ti pro mediokalcindzu.
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Minimalné Sestimési¢ni sledovani bylo dosazeno u 47 pa-
cientd (respektive DK)/ 94 tepen.

Zakladni parametry této skupiny jsou uvedeny v tabulce 1.

Sledovali jsme dva primarni vystupy:

1. Zda implantace stentu u suboptimalniho vysledku bérco-
vé PTA muize zménit morfologicky neuspésny vysledek na
uspésny.

2. Zda prachodnost bércovych tepen s implantovanym sten-
tem se li$i od prachodnosti tepen, u kterych byla provede-
na angioplastika s pfiznivym vysledkem a od tepen, které
byly v dobé PTA priichodné bez intervence. Pravdépodob-
nost zachovani priichodnosti jsme hodnotili analyzou dle
Kaplan-Meiera.

VYSLEDKY

U vsech tepen se suboptimalnim nalezem po PTA se podatilo
stent ispésné implantovat a ve véech pripadech se po implan-
taci stentu (stentd) podatilo obnovit prichodnost interveno-
vaného useku s dobrym antegradnim pritokem. Do 16 tepen
byly takto implantovany 23 stenty (v 7 ptipadech byly implan-
tovany dva stenty). U v8ech pfipadt implantovaného stentu
byl po vykonu hmatny tep na intervenované tepné.

Jednoro¢ni zédchrana funkéni koncetiny je v celém nasem
souboru 84 % a nelisi se u podskupiny, kde byl pro netspéch
PTA implantovéan stent, a u podskupiny, kde byla provedena
»prosta angioplastika®

Pravdépodobnost zachovani prichodnosti tepen se sten-
tem, tepen po prosté PTA a tepen bez intervence hodnocena
po dobu 12 mésici metodou dle Kaplan-Meiera je zndzorné-
na v grafu 1. Priichodnost tepen s implantovanym stentem
se dlouhodobé nelisi od zbyvajicich dvou skupin. Graf dale
potvrzuje nasi predchozi zkusenost, Ze mald ¢ast tepen po
PTA (i kdyz s idedlnim morfologickym nalezem) se zavira
kratce po PTA, zato ty tepny, které zistanou po prvnich tyd-
nech prachodné, si pak udrzuji priachodnost dlouhodobé

(3).

DISKUSE

Angioplastika jako jedna z moznosti terapie cCLI se stava sta-
le vice metodou volby. Rada publikaci prezentuje velmi po-
vzbudivé vysledky pii zachrané funkéni kondcetiny, pricemz
publikované prace se zna¢né li$i zejména indika¢nimi, hlav-
né morfologickymi, kritérii i pro PTA (1, 2, 4-7). Je pak tedy
jasné, ze technické i klinické vysledky publikovanych soubo-
rt1 jsou nepfimo umérné liberalnosti indika¢nich kritérii (2).
Shoda je v tom, Ze prakticky v8ichni autofi akceptuji pacienty
z kategorie TASC, C i D, a je evidentni, Ze TASC kritéria se
budou ménit. Pfitom je v této oblasti stile jest¢é mnoho ne
zcela znamych faktd. Dlouhodobd prichodnost intervenova-
nych tepen neni obecné ovérend, autort, kteti angiograficky
ovérovali priichodnost bércovych tepen po PTA neni mno-
ho. Zda se, Ze ro¢ni prichodnost se pohybuje kolem 60-70 %
u dilatovanych stenéz a 40- 0% u okluzi (1, 8). Dtvod pro
tuto skute¢nost je zfejmy — vétsina pacientt, u kterych je PTA
infrapoplitedlnich tepen provadéna, ma fadu zévaznych ko-
morbidit a kontrolni angiografie u nich neni bez rizika (ze-
jména neni-li klinicky indikovana). Stejné tak neni uplné
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Graf 1. Pravdépodobnost zachovdni priichodnosti tepen se stentem,
tepen po prosté PTA a tepen bez intervence hodnocena po dobu 12 mé-
sicii metodou dle Kaplan-Meiera

Graph 1. Probability of the arterial patency with implanted stent, after
PTA without stent implantation and without any intervention during
twelve months according Kaplan-Maier analysis
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jasné, jaky je vliv PTA na zdchranu koncetiny, protoze zadna
randomizovana studie mezi PTA a konzervativni 1é¢bou ne-
existuje (a z evidentnich diivod nebude provedena). Pfitom
je prokazano, Ze riziko umrti u pacientd, u kterych je cCLI 1é-
¢ena konzervativné (nebo neni lé¢ena), je az dvojnasobna ve
srovnani s pacienty, ktefi jsou 1é¢eni agresivné (9, 10). Lepen-
talo (9) publikoval, Ze u nelé¢enych pacientti ro¢ni zachovani
konéetiny je 54 %. V tomto ohledu se tedy publikované klinic-
ké vysledky, které prezentuji ro¢ni zdchranu kondetiny mezi
75-85 % jevi jako velmi piinosné nejen pro zachranu konce-
tiny, ale i pro preziti pacienta. Dal$im dalezitym faktem je to,
ze u vétsiny pacientd neni pro zachranu koncetiny dlouhodo-
ba priichodnost zasadni, mnohem duleZitéjsi je priichodnost
kratkodoba az sttednédobd. Nemocni s uzavérem bércovych
tepen mohou byt dlouhd 1éta bez ptiznaki, zejména pokud
jde o pacienty s diabetes mellitus (DM), ktefi pro neuropatii
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recenze

Anglicky psand kniha ¢étyf au-
tortt s velkym tymem dal$ich
vynikajicich spoluautorti je i ve
svém tietim vydani komplex-
nim dilem zabyvajicim se v§emi
téméf myslitelnymi metodami
a oblastmi pouZivanymi v dia-
gnostice s pouzitim magnetické
rezonance. Kniha je rozdélena
velmi prehledné do 112 kapitol,
svazana do tif svazka.

V prvnim svazku se autofi
vénuji historii vzniku, vyvoji, technice a vyuziti magnetické
rezonance. Pfehledné jsou vysvétleny spin-echo ¢i gradient-
-echo sekvence, stejné jako difuze, perfuze az po rizné druhy
spektroskopii. Nelze opomenout ani funkéni zobrazovani ¢i
molekularni analyzy. V systémové ¢asti prvni svazek popisuje
srdce a zobrazovani cév. Podrobné jsou rozebrany MR angio-
grafie bez i s pouzitim kontrastnich latek.

Druhy svazek se vénuje neuroradiologii a ORL oblasti, tedy
mozku, patefi a orofacidlni a kréni oblasti.

Treti svazek svym zédbérem zahrnuje télo od hrudniku po
malou panev a nasledné se vénuje muskuloskeletdlnimu sys-
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tému; kazdému vét§imu kloubu je vénovana samostatna ka-
pitola.

Kniha je psana velmi ¢tivé, spiSe slouZi jako prehledna
obséahla ucebnice neZ jen jako pouhy atlas. Naprosta vét$ina
patologii je zde dokumentovana slovni i obrazovou formou,
pro doplnéni jsou pouzity i obrazy z jinych modalit jako CT
¢i angiografie. Mnozstvi tabulek, grafti ¢i schémat dokresluje
¢i zprehlednuje popisovanou problematiku. U vétsiny patolo-
gii nechybi doporuceni na nejvhodnéjsi sekvence maximalné
zobrazujici danou problematiku, je zde uvadéna i diferencial-
ni diagnostika.

Knihu jiz dva roku pouZivime na na$em MR pracovisti
a jsme s ni velmi spokojeni. Mtizeme ji viele doporucit i na
jind MR pracovi$té jako zdkladni knihu poméhajici fesit ne-
jasné nalezy. Nelze popfit namitky, ze existuji i rozsahlejsi at-
lasy ¢i vyraznéji propracované knihy specializujici se jen na
konkrétni oblasti lidského téla. Tuto knihu vSak povazujeme
za nejlepsi ucelené dilo zabyvajici se magnetickou rezonanci
jako oblasti radiologie.

Vzhledem k neustéle novym poznatktim muze byt zakoupen
s knihou i on-line pfistup k elektronické verzi publikace. Vyho-
dou je neustald aktualizace a dopliovani novych informaci.

MUDry. Bc. Martin Hordk



