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i Hlavni stanovisko prace

Prace ptinasi prehled o vyuziti metody ,Embo-

i lizace kolennich arterii” pfi artréze kolenniho

kloubu. Pfindsi pfehled o dosavadnich datech

ve smyslu indikace, techniky procedury, pre-
i procedurdlniho zobrazenf a sledovénf vysledku
i léchy.

. SOUHRN

© Viglas P, Matras P, Smolka V, Svoboda J,

i Novotny T, Raupach J, Cihlar F. Embolizace
© kolennich arterii: nova role intervenéni

¢ radiologie v lécbé osteoartrézy kolene

i Artréza kolenniho kloubu je limitujici pro-
gresivni onemocnéni s dopadem na mobilitu
i akvalitu Zivota pacient. Pacienti s mirnou
az stfedné tézkou artrézou, ktefi nereaguji

i na konzervativni pfistupy écby bolesti a ne-
¢ jsouvhodnymi kandidaty nebo nechtéji pod-
¢ stoupit totdlnf endoprotézu, jsou v sou¢asné
: dobé bez dalsich moznosti lécby. Embolizace

kolennich arterif je nova metoda intervenéni

radiologie, kterd si klade za cil tuto mezeru

i v |écbé zaplnit a snizit bolestivost. Rovnéz
m(Ze byt ndpomocnd i pacientlm s chronicky-
i mi bolestmi po totalni endoprotéze kolenniho

kloubu nereagujici na konzervativni lécbu.

Klicova slova: embolizace kolennich tepen,

i kolennfartréza, lécba bolesti.

Major statement

This paper provides an overview of the use of
the ,knee artery embolization” method in knee
jointarthrosis. It summarizes the current data
in terms of indications, procedure techniques,
pre-procedure imaging, and treatment out-
come monitoring.

SUMMARY

Viglas P, Matras P, Smolka V, Svoboda J, No-
votny T, Raupach J, Cihlaf F. Genicular artery
embolization: a new role for interventional
radiology in the treatment of knee osteoar-
thritis

Knee osteoarthritis is a limiting progres-

sive disease with a clear impact on patients’
mobility and quality of life. Patients with

mild to moderate osteoarthritis who do not
respond to conservative approaches and are
not suitable candidates for or do not wish to
undergo totaljoint replacement currently have
no other treatment options. Genicular artery
embolization is a promising new interventional
radiology method that aims to fill this gap in
treatment. It may also be helpful for patients
with chronic pain after total knee replacement
who do not respond to conservative treatment.

Key words: genicular artery embolisation,
knee osteoartritis, pain treatment.

89



Ces Radiol 2026; 80(2): 89-96

uvoD

Osteoartréza (OA) je velmi ¢asté progre-
sivni onemocnéni pohybového aparatu
s odhadovanou prevalenci 13,4 %

v Evropé. V Ceské republice presné
hodnoty prevalence nejsou znamé, ale
vzhledem k neustdle starnouci popu-
laci [ze ocekavat, Ze prevalence tohoto
onemocnéni bude v pristich letech dale
stoupat (1, 2). Osteoartréza nejcastéji
postihuje kolenni klouby aiv méné
zdvaznych formdch mlize mit podstatny
vliv na kvalitu Zivota pacientd (3).

Patofyziologie osteoartrozy kolene
je komplexni, multifaktoridlni a souvisi
kromé tradicniho pFistupu ,opotiebeni”
is chronickym zanétlivym cyklem zahrnu-
jicim kaskadu biochemickych poskozent,
angiogenezi, synovialni zanét, rozpad
chrupavky a senzorickou neoinervaci (1-
8). Nazory na patofyziologii osteoartrézy
se ovsem stdle vyvijeji. U osteoartrézy
dochazi ke zvyseni angiogeneze v kloubni
chrupavce, synovii, menisku, osteofytech
a v osteochondralnim spojeni. Protoze
je angiogeneze doprovazena rdstem
senzorickych nervd, predpoklada se, ze
rGist perivaskuldrnich nervi do fyziolo-
gicky neinervovanych struktur, jako jsou
kloubni chrupavka a meniskus, zplisobuje
chronické bolesti (7, 9). Modifikace an-
giogeneze a souvisejiciho rlstu nervii je
tedy potencialni lé¢ebnou cestou, kterd
m(iZe ovlivnit patogenezi a symptomy
u 0A. Mechanismus dlevy od symptomil
nenijasny, ale mohl by zahrnovat snizeni
periartikularniinervace a nocicepce,
snizeni synovitidy a zachovani integrity
osteochondrdlniho spojent (8).

Mezi rizikové faktory OA kolene patii
vrozené anomalni tvary kosti a kloubd,
poranéni kloubu, snizend svalova sila,
obezita, Zenské pohlavi, metabolické
faktory, snizena denzita kosti, ale
i horsi psychické zdravi (10, 11). Dosud
neexistuje zadny €k, ktery by zastavil,
zvratil nebo zpomalil priibéh osteoart-
rézy. Zakladnim pilitem farmakologické
lécby jsou proto nesteroidni protiza-
nétlivé léky (NSAID), které maji ale
omezenou Gc¢innost. Dal$i miniinvazivni
moznosti écby, jako jsou intraartikuldr-
niinjekce steroidl a kyseliny hyaluro-
nové, vykazuji omezenou kratkodobou
G¢innost do 6-12 mésicli a mohou
vyzadovat opakované aplikace (12, 13).

Embolizace kolennich arterif
(genicular artery embolisation — GAE)
je nova, miniinvazivni moznost léc-
by. Cilem GAE je selektivné omezit
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patologickou hyperemii v mistech
zanétlivé aktivity. Embolizaci drobnych
genikuldrnich vétvi dochazi ke snizeni
synovitidy, Gtlumu nocicepce a na-
sledné ke snizeni bolestivosti (1-4,

7). Ackoliv TEP kolene je standardnim
zdkrokem u zavaznych pfipadd, GAE se
stavd slibnou alternativou zejména pro
pacienty, ktefijesté nejsou vhodni pro
ortopedicky zakrok nebo jej odmitaji
podstoupit.

Cilem prace je pfinést souhrnny po-
hled na problematiku artrézy kolenniho
kloubu a seznamit odbornou verejnost
sindikacemi, technikou a komplikacemi
této metody.

INDIKACE
A KONTRAINDIKACE

GAE se doporucuje pacientim, u kterych
konzervativni piistupy, jako je cvicent,
hubnuti, fyzioterapie a farmakologicka
lécba, nevedou k Glevé od prFiznaki

po dobu delsi nez 3-6 mésicd (10, 11,

14-17). Zaroven se doporucuje pacien-

tam, ktefi nejsou vhodnymi kandidaty

pro chirurgicky zakrok (TEP) nebo jej
odmitaji podstoupit (15-21). Konkrétni
kritéria pro optimalni kandidaty pro GAE
se ale stale vyvijeji.

Kritéria pro zatazeni do klinickych
studii zahrnuji pacienty starsi 40 let

s mirnou az tézkou osteoartrézou kole-

ne definovanou dle klasifikace Kellgre-

na-Lawrence (KL) 2-4 na rentgenovém
snimku kolene, pfetrvavajici bolest
hodnocenou = 4 na vizualni analogové

Skéle (VAS) i pfes konzervativni lé¢bu

po dobu nejméné 3-6 mésicl a bud’

nezpusobilost k chirurgickému zakroku,
nebo jeho odmitnuti (15-23). Nékteré
studie naznacuji, Ze pacienti s vyssi
vychoziintenzitou bolesti a vyssim BMI
maji tendenci po zdkroku pocitovat vétsi
tlevu od priznakd a mohou lépe reagovat

na terapeutické dcinky GAE (13).
Doporucené kontraindikace dle

standardu Society of Interventional

Radiology (SIR) pro GAE jsou:

1. Periferni arteridlni onemocnéni:
kolenni tepny zajistuji kolateralni
krevni zasobeni u pacient( se ste-
nézou nebo okluzi cévniho systému
dolnich koncetin.

2. Podezfeni ¢i aktivni pfitomnost
infekce kolene: embolizace by v pfi-
padé infekce nepfinesla zadny pFinos
a mohla by zhorsit infekcni pFiznaky.

3. Renalni dysfunkce: u pacient( s akut-
nim poskozenim ledvin nebo tézkou
rendlniinsuficienci mdze byt zvysené
riziko kontrastni nefropatie.

4. Radiograficky normalni kolenni kloub.

5. Anamnéza fibromyalgie, autoimunitni-
ho nebo zdnétlivého onemocnéni (24).

HODNOCENI PRED LECBOU

Klinicky obraz a hodnoceni
zavaznosti osteoartrozy

Typicky se u pacientd s OA kolene vy-
skytuje bolest pFi zatézi, ktera ustupuje
v klidu, a pfi pokrocilych stadiich i klido-
va bolest a nestabilita kloubu. Klinicky
je Casto patrny otok, krepitus a omezeny
rozsah pohybu (24-26). Jakmile pacient
splni vstupnf kritéria, stava se vhodnym
kandidatem pro podstoupeni GAE. V ta-
kovém ptipadé je odesldn na pracovisté
intervencni radiologie spolu s kompletni
klinickou dokumentaci, ktera podrobné
popisuje Groven jeho bolesti, kvalitu
Zivota a aktudlni stupen osteoartrdzy.
Soucasti téchto podkladd musi byt také
zhodnoceni celkového klinického stavu,
vcetné BMI a stanoveni rizika periferniho
arteridlniho onemocnéni (14-21).

V riznych studiich se pro standardizo-
vané hodnoceni zdvaznosti OA a reakce
na lécbu pouziva nékolik klasifikaci.
Zavaznost artrotického postizeni kolene
[ze urcit podle klasifikace Kellgrena-
-Lawrence (KL) z rentgenového snimku
nebo lze pouzit magnetickou rezonanci
a popsat postizeni skeletu i mékkych ¢as-
ti dle Whole-Organ Magnetic Resonance
Imaging Score (WORMS). Ke zhodnoceni
Gcinku léchy se pred a ve sledovaném
obdobf po vykonu vypliuji dotazniky
Western Ontario and McMaster univer-
sities Arthritis Index (WOMAC), Knee
Injury and Osteoarthritis Outcome Score
(KOOS) nebo se pouziva vizualni analo-
govd skéla (VAS) (2-25).

WOMAC je nejcastéji pouzivany
dotaznik pro hodnoceni vysledkd lécby
u osteoartrézy kolene (24). Celkové ské-
re WOMAC se mGze pohybovat v rozmezi
vétsi zavaznost onemocnéni. Vysledné
Cislo se tvori souctem bodu ve tfech sa-
mostatnych podskalach, které hodnoti
bolest (0 az 20 bod), ztuhlost (0 az 8
bodi) a funkénost kolenniho kloubu (0
az 68 bodd). Podskala hodnotici bolest
byla také bézné uvadéna ve studiich
jako primarni cilovy bod, protoze se
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WOMAC (Western Ontario and McMaster Osteoarthritis Index)

Vypliuje pacient sam podle svého uvazeni.

Cast A - bolest.

Jaka je Vase bolest v nasledujicich situacich?
zadna mirna stredni silna velmi silna

1. P¥i chlzi po roviné O O O O O
2. P¥i chlzi po schodech, nahoru anebo dold O O ] (m} m}
3. V noci na IGzku, tj. bolest, kterd neda spat O O O O O
4. P¥i sezeni nebo vleze O O O O O
5. PFi vzpfimeném stani O O O O O
Cast B - Ztuhlost. 24dna mirna stfedni silna velmi silna
1. Jak zna¢na je ztuhlost vaseho kloubu O O O O O
po rannim probuzeni?
2. Jak silna je ztuhlost kloubu po sezeni, O O O O O

leZeni ¢i odpocinku pozdéji béhem dne?
Cast C - Bézné denni aktivity.
Jaké obtize mate pfi nasledujicich ukonech a aktivitach?
zadna mirna stredni silna velmi silna
Chlize ze schodl
Chlize do schodl
Vstavani ze sedu
Stani
Shybani k podlaze
Chize po roviné nebo rovném povrchu
Nastupovani nebo vystupovani z auta
nebo autobusu
8. Vyfizovani nakupt
9. Navlékani ponozek nebo puncoch
10. Vstavani z llzka
11. Sundavani ponozek nebo punéoch
12. Ukladani se na lizko
13. Vstup a vystup z koupelnové vany
14. Sezeni
15. Usedani nebo vstavani z toaletni misy
16. Vykonavani tézkych domacich praci

Nookwb=

OOO0O0OO0O000O0OO0 oOoOoOoOoooo
OOO0O0OO0O000O0OO0O OoOoOoOoooo
OOO0oO0O0O000O0OO0 OoOooooo
OOO0O0OO0O000O0OO0 OoOoOoOoooo
OOO0O0O0O0000OO0 OoOoOoOoooo

17. Vykonavani lehkych domacich praci
J

L

o Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) klasifikace
hodnoceni klinické zavaznosti osteoartrozy kolenniho kloubu (ceska verze dotazniku byla
validovana autory Olejdrova M. et al. 2005)

Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) classification
for assessing the clinical severity of knee osteoarthritis (The Czech version of the question-
naire was validated by Olejdrova M. et al. 2005)

predpoklada, Ze se tyka hlavné bolesti
kolene souvisejici s OA (14, 17, 18, 21,
22).Vroce 2005 byla validovadna ceska
verze WOMAC dotazniku (obr. 1) (27).

Dotaznik KOOS vznikl jako rozsifena
verze dotazniku WOMAC s cilem lépe za-
chytit funkéni vysledky u mladsich a po-
hybové aktivnéjsich pacientd. Zatimco
plvodni WOMAC se zaméfuje specificky
na projevy osteoartrézy, KOOS dokaze
hodnotit stav kolene po Grazech a pfi
jinych dlouhodobych degenerativnich
zménach (24).

Vétsina studif uvadi také vizualni ana-
logovou skélu (VAS). VAS by mohla byt
zvazena pro zafazeni do studii, protoze
se pouziva k jednoduchému vymezeni
symptomd na skdle od 0 (Zddné bolesti)
do 10 (nejhorsi moznd bolest). Jiné

hodnoceni vysledkd, jako je Sestiminuto-
vy test chlize, 30sekundovy test vstavani
ze Zidle a metriky specifické pro kvalitu
Zivota, jsou uvadény méné casto, ale
mohou byt zvazeny (11, 15-22).

Nakonec Outcome Measures in Rheu-
matology-Osteoarthritis Research Soci-
ety International navrhuje, aby klinické
studie tykajici se OA kolene zahrnovaly
Sest zakladnich faktord: bolest, fyzickd
funkce, kvalita Zivota, celkové hodno-
ceni stavu kloubu pacienty a zdvazné
komplikace (27).

Ve vétsiné studiije minimaln{ klinicky
vyznamny rozdil (MCID) uvddén jako
bodové sniZeni skore KOOS, WOMAC pain
nebo celkového skore WOMAC, které je
povazovano za vyznamné a pro pacienta
rozpoznatelné. Doporucuje se, aby
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prahové hodnoty MCID byly vypocitavany
v zavislosti na hodnoceném stavu a pou-
Zitych nastrojich pro hodnoceni vysledkd.
Rozdil alespon 8 bod( pro KOOS je pova-
Zovan za klinicky relevantni. Pri pouziti
VAS a WOMAC klasifikace nebyl stano-
ven standard MCID u pacientd po GAE.

U jinychintervencich (aplikace kyseliny
hyaluronové a kortikoidd) se za MCID
povazuje zlepseni 0 10-20% (24).

Zobrazovaci metody

Pred zakrokem (< 6 mésicl) se rutin-
né pofizuji rentgenové snimky kolen
ve standardnich projekcich v zatizeni,
aby se urcil rozsah onemocnéni. K hodno-
cenf zdvaznosti onemocnéni se pouzivd
Kellgrenova-Lawrenceova stupnice, kterd
se zakldda na zizeni kloubni Stérbiny,
subchondralni sklerdze a tvorbé osteofytl
a pohybuje se v rozmezi od 1 (normalnf)
do 4 (zvazné) (obr. 2). Doporucuje se
uvadét skore podle stupnice Kellgrena
a Lawrence, protoZe soucasnd data nazna-
Cuji lepsi vysledky GAE u pacientd s nizsi
radiografickou zavaznosti OA (26).

MR kolene mize byt také zvdazeno
k posouzeni strukturdlnich poranéni
a vylouceni zlomeniny, poranéni vazd
nebo menisku. MR kolene se u osteoar-
trézy standardné nevyuziva, ale v ramci
vyzkumu se mliZe pouzit k hodnoceni
strukturdlnich zmén po GEA. MR zobra-
zovanije urceno k popisu lokalizaci mist
0A mezi patello-femoralnimi, medial-
nimi a laterdlnimi tibio-femoralnimi
kloubnimi prostory. Déle k identifikaci
zmén spojenych s GAE (redukce vypotku
a $ife synovidlni membrdany) a vyhod-
noceni potencialnich komplikaci, jako
jsou kostniinfarkty. Pro hodnocent
synovitidy lze také zvazit dynamické MR
vysetfeni s kontrastni l[atkou. Optimalni
sekvence MR vySetfeni pro GAE nejsou
definovany, ale zahrnuji PD FS skeny
ve tfech rovindch, axialni T2 s potlace-
nim tuku, koronarniT1 (17, 25).

TECHNIKA, EMBOLIZACNI
MATERIALY A KOMPLIKACE

GAE je obvykle elektivni zakrok s po-
trebou dodrzet vsechny standardni
predoperacni postupy, vcetné provedeni
zakladnich laboratornich vysettent,
predoperacniho lacnéni, vhodného
nastaveni peroralnich antikoagulacnich
L€k a ziskaniinformovaného souhlasu
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Stupné osteoartrozy kolene dle Kellgrena-Lawrence klasifikace: (a) stuperi 1; (b) stupen 2;
(c) stupen 3; (d) stupen 4
Stages of knee osteoarthritis according to the Kellgren-Lawrence classification: (a) grade
1; (b) grade 2; (c) grade 3; (d) grade 4

pred zdkrokem. Vykon je provadén

po vyrazeni antikoagulacni terapie

(25, 28). SIR, Evropska spolecnost pro
kardiovaskuldrni a intervenéni radiolo-
gii (Cardiovascular and Interventional
Radiological Society of Europe - CIRSE)
a Ceska spolecnost intervencéni radio-
logie CLS JEP v doporucenich poskytuje

92

prehled managementu antikoagulaéni
a protidestickové lécby u pacientl
podstupujicich perkutanniintervence
(28-30).

Pred angiografickym vykonem by mél
operatér klinicky vysetfit postizené ko-
leno a oznacit bolestivé misto, resp. bo-
lestivy kompartment (25). Standardem

je pouziti ledového obkladu na povrchu
kize pred zakrokem k vyvolani docasné
vazokonstrikce v predpokladaném misté
embolizace (klinicky misto nejvétsi bo-
lestivosti), ¢imz se snizuje riziko necile-
né embolizace do podkozi (17, 20-22).
Néktefi operatéfi doporucuji pouziti
perioperacnich intravendznich NSAID

a kortikosteroid( ke zmirnéni ocekava-
ného postembolizacniho syndromu (24,
25, 31). Podani analgetik je pfi vykonu
peclivé zaznamenano do operacniho
protokolu a dekurzu.

Technika

Popsano bylo provedeni GAE z rliznych
femoralni antegrddni piistup s lokalni
anestezif a pouzitim 3-4F sheathu (2,
7,10, 14-17, 24-28). Po intravenéznim
podani 2000 IU heparinu se ke katet-
rizaci distalni arteria femoralis super-
ficialis (AFS) a jednotlivych odstupt
kolennich tepen se pouzivaji 3-4F ka-
tétry tvaru JR a Cobra. Déle se provadi
DSA kazdé kolennf arterie k identifikaci
cilovych patologickych hyperemickych
okrska s typickym obrazem (,,blush®)
(obr. 3). Tyto hyperemické okrsky byvaji
pfi podani kontrastni latky béhem DSA
pro pacienta obvykle bolestivé (10-20).
Vyskyt hyperemie m(iZe zaviset na pa-
rametrech podani kontrastnf latky,
proto je nutné objem a rychlost aplikace
kontrastni latky zaznamendvat. Autofi
pouzivaji objem podané kontrastni latky
8-12ml, ktery je podan rychlosti

2-4 ml/s (14-17). Néktefi autofi
povazuji vyuziti CBCT ve spojeni s DSA
za uzitecné pro zlepseniidentifikace
kolennich tepen béhem GAE, hlavné pfi
pouziti permanentnich embolizacnich
materidl(l (31). CBCT ma vyssi rozliseni
a je citlivéjsi na identifikaci malych cév/
anastomoz, které by mohly byt béhem
DSA ptehlédnuty a mohly by zplsobit
komplikace (28, 31, 32).

Ke katetrizaci kazdé kolennf arterie
se pak pouziva selektivné mikrokatétr
(obvykle 1,7-2,4F). Cilovy bod emboli-
zace se lisi podle pouzitého embolizac-
niho materidlu. Zatimco pfi docasnych
embolizacnich materialech je cilem
zastaveni toku, pfi pouziti trvalych ¢i-
nidel je pak cilem pouze jeho zpomaleni
(14-17, 24). Pred embolizaci lze pouzit
nitroglycerin ke zvySeni pratoku cilovou
cévou a k vyvolani symptomd pacienta.
Pouziti nitroglycerinu mGze ovlivnit
objem podavaného embolizacniho
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Obraz po embolizaci kolennich arterii (a) a obraz patologického cévniho zasobeni (b)

Image after embolization of the knee arteries (a) and image of pathological blush (b)

MC - medidlni kondyl femuru/medial condyle of the femur, LC - laterdlni kondyl femuru/lateral condyle of the femur (obrazek je ve vlastnictvi Okuno et al., 2015/image courtesy of Okuno et al., 2015, doi:

10.1007/500270-014-0944-8)

materidlu a mélo by byt vzdy hlaseno,
resp. uvadéno jeho pouziti ve studiich.
Pouziti nitroglycerinu je zvaZovdna
zejména pfi pFitomnosti vyznamnych
vazospazm(i (24).

Embolizacni materialy

Vybér embolizacnich materiall je varia-
bilni a zahrnuje docasné embolizacni
materidly, nejcastéji imipenem/cilasta-
tin (IPM/CS) a trvalé c¢astice, jako jsou
Embozene (Varian, Palo Alto, Kalifor-
nie), Embosphere (Merit, South Jordan,
Utah) nebo HydroPearl (Terumo, Tokio,
Japonsko), jejichz velikost se v litera-
tufe pohybuje od 75 do 300 pm (24).
Smés antibiotika IPM/CS po natedéni
vytvofi mikrokrystaly, které mechanicky
ucpou terminalni arterioly. Po nékolika
hodinach se tyto mikrokrystaly roz-
poustéji. Trvalé embolizacni materialy
pozUstavaji z kalibrovanych mikrosfér
specifické velikosti vyrobenych z rliz-
nych syntetickych polymerd. V krevnim
feCisti se nerozpoustéji.

V pouzivani embolickych latek exis-
tuji geografické rozdily, pricemz asijské
krajiny upfednostriuji pouziti IPM/CS,
zatimco krajiny Europy a USA pouzivaji
pfevazné permanentni embolické latky.
Tyto rozdily vedly k vyvoji novych do-
Casnych embolizacnich materiald, jako
je Nexsphere (Nextbiomedical, Yeon-
su-gu, Incheon, Korejska republika)

a SakuraBead (CrannMed, Galway,
Irsko). Tato novd docasna ¢inidla tvofi
resorbovatelné mikrosféry vyrobené

z hydratovatelné Zelatiny (25).

Komplikace

Mezi lehké komplikace se fadi komplika-
ce v misté vpichu (hematom) a pfechod-
né zmény prokrveni klize (livedo reti-
cularis) (5-10, 24). Padia et al. popsali
dva piipady klinicky asymptomatickych
fokalnich kostnich infarkt( na tFimé-
sicnim MR vysetfent, jeden v holenni
kosti a druhy v ¢éSce pfi pouzité
permanentnich ¢astic velikosti 100 pm
(30). Je tieba poznamenat, Ze Bagla

et al. uvedli, Ze u dvou pacientl (10%
z celkového vzorku) se pfi pouziti 75um
mikrosfér objevila plantdrni parestezie,
kterd byla prictena necilené embolizaci
medidlniho plantarniho nervu. Tato
nezddouci uddlost nebyla pozorovédna
u zbyvajicich pacientd, ktefi byli l[éceni
100pm sférami (14). V randomizo-
vané studii od Landers et al. bylo MR
vysetfeni provedeno na zacatku studie
a po 1 roce sledovani, pficemz nebyla
zjisténa zadna osteonekréza (16).

DISKUSE

Embolizace genikuldrni arterie byla
prvné zdokumentovana jako lécha
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rekurentni hemartrézy po TEP kolene
vroce 2013 (5). Prikopnikem pouziti
této metody u osteoartrdzy kolene je
japonsky autor Okuno. Ten jiz v roce 2015
jako prvni publikoval studii o G¢innosti
GAE u pacient( trpicimi bolesti s mirnou
az stfedné tézkou OA kolene (8). Do této
pocatecni pilotni studie bylo zafazeno
jedendct pacientd, z nichZ osm podstou-
pilo GAE s pouzitim docasné embolizace
Casticemi imipenemu/cilastatinu (IPM-
-CS) a tfi podstoupili embolizaci s pouzi-
tim 75 pm permanentnich embolizacnich
¢astic (Embozene; Varian Medical).
Ndsledna prospektivni studie Okuno et al.
zroku 2017 na 72 pacientech prokazala
vyznamné zlepsent bolesti i funkcnosti
kloubu po zakroku, které pretrvavalo az
2 roky od pocatecni [échy. Tyto vysled-
ky naznacuji delSi terapeuticky Gcinek
ve srovnani s intraartikuldrniinjekci s po-
uzitim kortikoid( ¢ kyseliny hyaluronové
(17). Nékolik ndslednych studii prokdzalo
podobné vysledky (10, 11, 14).

Studie GENESIS, prospektivni pilotni
studie provedend na 38 pacientech
v jediném centru ve Velké Britdnii,
zvefejnila v roce 2021 predbézné
vysledky. Ve studii pouzivali perma-
nentni embolizacni ¢astice velikosti
100-300 pm. Technicka Gspésnost byla
84%. Vlysledky prokazaly bezpecnost
tohoto postupu, pricemz byly hlaseny
pouze mirné pfechodné komplikace
(pfechodné blednuti kiize v oblasti
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Tab. 1. Prehled registrovanych studii zkoumajici vysledek GEA (genicular artery embolisation)

Table 1. Overview of registered studies investigating the outcome of GEA (genicular artery embolization)

Nazev studie Casovy ramec studie Stav Sponzor Misto
Transcatheter Arterial Embolization as a Treatment for
Medial Knee Pain in Patients with Mild to Moderate 2012-2013 dokonceno Zadny Tokio, Japonsko
Osteoarthritis
Midterm Clinical Outcomes and MR Imaging Changes after
Transcatheter Arterial Embolization as a Treatment for Mild . ey .
to Moderate Radiographic Knee Osteoarthritis Resistant to 2012-2014 dokonceno zadny Tokio, Japonsko
Conservative Treatment
Multicenter Randomized Sham Controlled Study of Falls Church
Genicular Artery Embolization for Knee Pain Secondary to 2018-2019 dokonceno Medtronic & UNC S !
. Virginia, USA
Osteoarthritis
Genicular Artery embolisation in Patients with Osteoarthritis . Merit Medical .
of the Knee (GENESIS) 2020-2024 dokonéeno Systems Reading, UK
Genicular artery embolization for early-stage knee
osteoarthritis: results from a triple-blind single-centre 2017-2019 dokonceno zadny Brisbane, Austrdlie
randomized controlled trial
Genicular Artery Embolization for the Treatment of . Charité Berlin A
Symptomatic Knee Osteoarthritis 2022-2024 dokonceno University Grant Berlin, Némecko
Genicular Artery Embolisation for Knee Osteoarthritis I q . Varian (Siemens .
(GENESTS TI) 2022-2028 probiha ndbor Healthineers) Reading, UK
Genicular Artery Embolization vs. Nerve Ablation P s .
Tntervention (GENI) for Knee Osteoarthritis 2023-2026 probihd ndbor | Queen’s University | Kingston, Kanada
Genicular Artery Embolization Vs Observation for e Varian Medical .
Symptomatic Knee Osteoarthritis (GRAVITY) 2023-2027 probiha nabor Systems Santa Monica, USA
SakuraBead Used As Resorbable Embolic for Genicular Artery Raleigh,
. 2024-2027 probihd ndbor CrannMed USA/Taskent,
Embolization (SURE) -
Uzbekistdn
GAE Using Embosphere Microspheres Vs Corticosteroid e Merit Medical .
Injections for Treatment of Symptomatic Knee OA (MOTION) 2024-2027 probiha nabor Systems 22 center po svete
Effect of Genicular Arteries Embolization in Symptomatic f o .
Knee Osteoarthritis LipioJoint-2 (LIPIOJOINT-2) 2024-2028 probihd ngbor AP-HP Pariz, Francie

GAE - embolizace kolennich tepen/genicular artery embolisation, OA - osteoartréza/osteoarthritis, IMP-CS - imipenem/cilastatin, VAS - vizualni analogova skéla/visual analogue scale,
KL - Kellgren & Lawrence klasifikace/Kellgren & Lawrence classification, WOMAC - Western Ontario and McMaster universities Arthritis Index

embolizace), a také pretrvavaji klinické
zlepseni po jednom roce (11). V roce
2024 byly zvefejnény dlouhodobé vy-
sledky z klinické studie GENESIS, které
potvrzuji trvalé terapeutické Gcinky
(snizeni VAS a zvySeni KOOS skére) GAE
po 2 letech bez dalsich dlouhodobych
komplikaci. Analyza WORMS prokazala
vyznamné snizeni synovitidy (p <0,05)
bez vyskytu osteonekrézy. Kromé toho
nebyly pozorovany zadné dalsi operacni
komplikace u pacient(, ktefi po GAE
podstoupili TEP kolene (15).

V roce 2022 byly vysledky prvni ran-
domizované kontrolni studie provedené
na 21 pacientech publikovany autory
Bagla et al. Studie porovnavala snizeni
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priznakd s mirnou az stredné tézkou 0A
po GAE (n = 14) s faleSnym kontrolnim
zékrokem (n =7). Studie prokazala kli-
nicky vyznamné sniZeni bolesti a invali-
dity, resp. zlepseni funkénosti kolenniho
kloubu po GAE pfi pouziti WOMAC a VAS
skore. Mezi limitace studie patfi maly po-
Cet pacient( a kratké sledovaci obdobf,
pricemz u pacient, ktefi podstoupili fa-
lesny zakrok, nejsou k dispozici dlouho-
dobé vysledky po uplynuti 1 mésice (14).
studii se povazuje studie od autort
Landers et al. na 58 pacientech (29
pacient( vintervencni a srovnavaci
skupiné). Primarnii sekunddrni sledo-
vany vysledek (mira bolesti a funkénost

kloubu) nebyl mezi redlné lé¢enou

a kontrolni skupinou vyznamny. Analyza
podskupin ale ukdzala, ze kompletni
embolizace vSech arterii s patologickym
prokrvenim pfinesla vyznamné zlepsSeni
ve vsech subkategoriich KOOS skére (p =
0,012). Tedy 76,5 % Ucastnika, ktefi
podstoupili GAE s kompletni embo-
lizaci vSech arterif uvedlo, Ze se citi
mirné nebo vyrazné lépe, oproti 37,9 %
Gcastnikl z kontrolni skupiny. Dle této
studie GAE mZe pfinést vétsi piinos
nez placebo, ale pouze v pfipadé, ze je
provedena kompletni embolizace viech
kolennich tepen. Jelikoz se ale jedna

0 zjisténi z analyzy podskupiny, je tfeba
provést dalsi studie, aby se potvrdilo,
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Typ studie Kritéria zarazeni Embolizacni material Pocet ticastniki Zavazné komplikace
monocentrickd, prospektivni pilotni | VAS>5
St;gie (Z) WITPROET 4 12 IMP-CS 1 0
* konzervativni [écba = 3 mésice
* KL1-3
monocentricka, prospektivni pilotni | ¢ bolest kolene
studie (17) vk 40-80 IMP-C5 72 0
* VAS>5
°>18let
* KL2-3
. . . * KOOS > 40 .
multicentrickd, randomizované e 2 plantdrni parestezie
] . * VAS>4 Castice 75-100 pm 56
kontrolovana studie (14) « WOMAC > 40 (u75pm)
* bolest > 6 mésicd navzdory
konzervativni léché
° 245 (et
monocentricka, prospektivni pilotni | » KL1-3 e
studie (15) * bolest > 6 mésicli navzdory castice 100-300 pm 38 0
konzervativni léché
c s . * 18-75 let
monocentricka, trojité zaslepend e KL2
randomizované kontrolovand studie | | VAS > 4 IMP-CS 59 0
(14) * konzervativni [écha = 3 mésice
e vék > 18 let
monocentrickd, retrospektivni (9) : symptomat1cvkz{ QA IMP-CS 333 0
* bolest > 6 mésicd navzdory
konzervativni léché
° 245 et
monocentricka, randomizovand e KL1-3 e
kontrolni studie (GAE vs. sham) (18) | » VAS=5 castice 100 pm 110 /
* konzervativni écha = 3 mésice
monocentrickd, randomizovand * > 40 let
kontrolnf studie e 0A =6 mésicl neuvedeno 150 /
(GAE vs. ablace vs. sham) (19) * konzervativni lé¢ha = 3 mésice
* 40-80 let
monocentricka, oteviend * VAS>5 Estice 100 /
randomizovand studie (20) o KL>2
* konzervativni [écha = 3 mésice
. >
dvouramennd, multicentricka RCT . Y(Vlf)iltgc =10 SakuraBead 89 /
(GAE vs. steroidy) (21) « vek 40-80 let resorbovatelné ¢astice
multicentricka, prospektivniintervenéni| ¢ =21 let -
stpudie?(ZZ) « WOMAC 2 8 ¢astice (Embosphere) 264 /
multicentrickd, faze 3, randomizovand | ¢ KL=2 ..
kontrolnf studie (23) CVAS24 lipiodol 130 /
zda existuje Gc¢inek GAE zdvisly na davce V soucasné dobé nékolik regis- Z[\VER

embolizacniho ¢inidla (16).

Autofi Zadelhoff et al. v randomizo-
vané kontrolni studii na 58 pacientech
nezjistili zadny klinicky dcinek GAE
u pacientd s mirnou az stfedné tézkou
0A kolene. GAE mélo podobny tGcinek
na snizeni bolesti jako falesny zakrok
v kontrolni skupiné (3).

Recentné publikovana nejvétsi
retrospektivni studie na 333 pacientech
od autord Fleckenstein et. al. prokazala,
Ze u pacientd se symptomatickou OA
kolene miZze GEA poskytnout dlouhodo-
bou dlevu od bolesti, zlepseni funk-
¢nich vysledkd a zvyseni kvality Zivota
po dobu 12 mésicl (9).

trovanych klinickych studiich a pro-
spektivnich studiich hodnoti roli GAE
u OA, véetné téch, které zkoumaji nové
embolizacni latky (8, 11, 15-23). Pre-
hled téchto studii je uveden v tabulce 1.
Ackoliv rané vysledky ukazuji bezpec-
nost a kratkodobou Gcinnost, jsou zapo-
trebi dalsi studie k ovéreni dlouhodobé
bezpecnosti, trvanlivosti, k optimalizaci
vybéru pacient(, vybéru embolizaéniho
materidlu a technik podavani.
Dosavadni studie ukazuji, ze GEA
ma slibné vysledky pfi lécbé mirné az
stfedné tézké bolesti kolenniho kloubu
u pacientd, u kterych po 3 mésice selha-
va konzervativni terapie (8, 9, 11, 17).

Embolizace kolennich arterii se jevi
jako slibna, nova miniinvazivni metoda
intervencni radiologie, kterd mlze za-
plnit mezeru v [éché pacient( s mirnou
az stredné tézkou artrézou kolenniho
kloubu. Tito pacienti nejsou vhodnymi
kandidaty pro totdlni endoprotézu
nebo tuto operaci z riznych dlvodi
odmitaji. ®
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