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PTA ILICKEHO RECISTE NA PRACOVISTI
PROV[\DE:JiCi'M NEKORONARNI
| KORONARNI INTERVENCE

Dusan Kucera, Miroslav Homza, Martin Valka, Vladimir Cizek, Vaclav Prochazka, Renata Kacifova
Interni oddéleni, Centrum vaskularnich intervenci, Vitkovicka nemocnice blahoslavené Marie Antoniny,
Ostrava-Vitkovice

Cil prace: Restrospektivni zhodnoceni primarni a sekundarni uspésnosti perkutanni transluminaini angioplastiky (PTA)
ilického Feciste a jeji koincidence s ischemickou chorobou srdeéni (ICHS).

Metodika a soubor pacientti: Od roku 1999 bylo na nasem pracovisti provedeno celkem 442 PTA intervenci na ilickém fecisti
pro stenézu ¢i uzavér u 343 pacientl z celkem 3267 nekoronarnich intervenci. Retrospektivné bylo vyhodnoceno celkem
309 nemocnych, u kterych jsme provedli 398 PTA ilickych tepen. Ke zhodnoceni vzajemné koincidence ischemické choroby
cév dolnich konéetin (ICH DKK) a ICHS jsme retrospektivné vyhodnotili rok 2003, kdy jsme provedli celkem 872 piehlednych
angiografickych vySetieni (DSA) cév DKK a 448 selektivnich koronarografii (SKG).

Vysledky: Primarni GspéSnost PTA byla v nasem souboru 98,6 %. Implantovano bylo celkem 368 stent(i (83,3 %). Primarni
prichodnost retrospektivné hodnocenych intervenci dosahuje 82,8 %, sekundarni priichodnost 91,2%. Sdruzenou dia-
gnostiku DSA DKK + SKG podstoupilo béhem jednoho roku celkem 67 koronarnich pacientd (14,9 %) a z tohoto poctu pro-
délalo PTA ilik 9 pacient (2,01%).

Zaver: Vysledky z naseho pracovisté potvrzuji vysokou primarni i sekundarni priichodnost intervenci na ilickych tepnach,
ktera se pifi uziti stentu vyrovna chirurgické revaskularizaci. Procentuélni zastoupeni sdruzenych diagnostik - DSA DKK +
SKG poté poukazuje na nezanedbatelné procento pacient(i, vyzaduijici tuto komplexni diagnostiku.

Klicova slova: ischemicka choroba cév dolnich konéetin, perkutanni transluminalni angioplastika, ischemicka choroba
srdecni.

ILIAC PTA AT A CENTRE PERFORMING BOTH CORONARY AND NON-CORONARY INTERVENTIONS

The aim of presentation: Retrospective assessment of primary and secondary iliac percutaneous transluminal angioplasty
(PTA) success rate and its coincidence with coronary artery disease (CAD).

Patients and method: 442 iliac PTAs for stenosis or occlusion were performed in 343 patients out of 3267 non-coronary in-
terventions since 1999. 309 patients were evaluated retrospectively and 398 iliac PTAs were done. To assess the correlation
between peripheral artery diesease (PAD) and CAD, we evaluated the patients treated in the year 2003, when we performed
872 DSA of lower extremities and 448 coronary angiographies.

Results: Primary success rate of PTA was 98.6 %. 368 stents (83.3 %) were implanted. Primary patency of our interventions
is 82.2% and secondary patency is 91.2%. 67 patients (14.9 %) underwent joint examination - DSA of lower extremities and
coronary angiography in one year and 9 patients (2.01%) underwent PTA of iliac arteries.

Conclusion: Our results confirm high primary and secondary patency of iliac interventions which when the stent is placed
are comparable to surgical treatment. The number of patients who underwent the joint examination — DSA of lower extremi-
ties and coronary angiography — shows the importance of this approach.

Key words: peripheral artery disease, percutaneous transluminal angioplasty, coronary artery disease.
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Aterosklerotické postizeni ilického Feci$-
té je Casto spjato s aterosklerotickym postize-
nim dalSich tepennych fecist — koronarniho,
karotického ¢i ledvinnych tepen!”. Stenoti-
zujici proces i uzaveér ilického povodi mize
byt nasledné urcitou limitaci a prekéazkou.
Vzhledem k pomérné jasné symptomatologii,
klinickému obrazu a fyzikalnimu vySetfeni
dopInéné o screeningové ultrazvukové vyset-
feni, mlze byt konecna diagnostika a Ié¢ba
vyznamného obliteraéniho procesu cév DKK
Uzce spjata s invazivni diagnostikou ¢i endo-
vaskularnim feSenim Fecist proximalné od
aortalni bifurkace.

Kucera D a kol. PTA ilického reéisté

Metodika a soubor pacienti

Prace retrospektivné zpracovava soubor pa-
cientd s obliteraénim postizenim ilického Fecisté
oSetfenych perkutanimi intervenénimi metodi-
kami za naSeho plsobeni nejprve na Il. inter-
nim odd. Méstské nemocnice Ostrava-Fifejdy
(1999-2001) a na nynéjsim plsobisti — Cent-
rum vaskuldrnich intervenci pfi internim odd.
Vitkovické nemocnice blahoslavené Marie
Antoniny v Ostravé — zacétek provozu katetri-
zaéni laboratofe bfezen 2002. Od ledna 1999
do ledna 2004 bylo ndmi celkem provedeno
3267 nekorondrnich perkutéanich intervenci
na tepnach intrakranidlnich, karotickych, tep-
nach aortalniho oblouku, descendentni hrudni

a bfisni aorté, tepnach ledvinnych a tepnéch
dolnich konéetin. Z tohoto poctu bylo celkem
442 vykon( na ilickém fecisti provedenych
u 343 pacientu. V databazi nasi angiologické
ambulance se poté podafilo zpétné dohledat
klinicky a ultrasonograficky follow up 309 pa-
cientd, u kterych bylo provedeno celkem 398
ilickych intervenci.

Od vzniku Centra vaskuldrnich intervenci
je katetrizaCni laboratof zaméfena jako praco-
visté provadéjici nekorondrni i koronarni per-
kutadnni endovaskulamni vykony s pfibliznym
procentudlni zastoupenim 70% nekardialnich
a 30% kardidlnich vykon(. Tomu odpovida
jednak pfistrojové vybaveni i personalni sloZe-
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Obrazek 1. Bolus chase DSA angiografie cév DKK s naslednym postprocesingovym zpraco-
vanim obrazu umoznujici DSA diagnostiku s podstatné mensi spotfebou kontrastni latky

Graf 1. Pocet a stuktura vykonl za 20 mésici od pocatku fungovani nasi katetrizacni labo-

ratofe Centra vaskularnich intervenci VNBMA Ostrava
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ni intervenéniho tymu. Pfistrojové je laboratof
vybavena angiografickym pfistrojem LCV +
firmy General Elekrtic. Jedna se o kombinova-
ny pfistroj s 32 cm velkym zesilovatem s moz-
nosti maximalniho zvétSeni obrazu na 12 cm,
disponujici digitalni substrakéni angiografii
a Uplnym softwarovym vybavenim pro kardial-
ni diagnostiku a intervence. Pro nekardialni
diagnostiku a intervence je pfistroj vybaven 3D
rotatni angiografii a systémem ,bolus chase*
umozriujici kvalitni diagnostické vySetfeni cév
dolnich konCetin pfi podstatné redukci radiaéni
zatéze a spotfeby kontrastu. Pomoci takto kon-
figurovaného pfistroje je mozno provadét jed-
nak prehledné diagnostické angiografie tepen
mozkovych, hrudni a bfiSni aorty, tepen dolnich
koncetin i vysoce specializované neurointer-
vencni vykony |éCby mozkovych aneuryzmat,
malformaci, koronarnich intervenci a intervenci
na descendentni hrudni ¢i bfiSni aorté. Zaroven
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je mozné pfi akceptovatelné radiacni zatézi
a spotfebé kontrastu provadét sdruzenou dia-
gnostiku koronarni i nekoronarni — SKG + DSA
DKK, SKG + panangiografii mozkovou (PAG) &i
PAG + DSA DKK. Samozfejmné je mozné tak-
téZ provadét sdruzené intervenéni vykony — PT-
CA + stentPTA karotid + stentPTA rendlnich
tepen ¢i tepen DKK. To ve je umoznéno jed-
nak vhodnou konfiguraci pfistrojového vybave-
ni a taktéZ persondlnim sloZenim intervenéniho
tymu — 5 intervenénich angiolog(, z nichZ jeden
disponuje licencemi invazivni diagnostické a in-
tervenéni kardiologie, jeden druhoatestovany
radiolog a dva kardiologové s ¢astecnym Uvaz-
kem taktéz s licencemi invazivni diagnostické
a intervenéni kardiologie. Takto koncipovana
katetrizaéni laboratof je poté schopna provadét
endovaskularni intervence ve vdech povodich
pfi zajisténi dostate¢né erudice a akceptovatel-
ného poctu vykond graf 1.

Kazdy pacient je ambulantné komplexné
vySetfen s dirazem na zhodnoceni klinické
symptomatologie obliteraéniho procesu ve
véech dostupnych tepennych povodi - ICHS,
stp. IM, stp. CMP, klaudikace DKK - proxi-
mélniho ¢i distalniho typu. Na zékladé para-
klinickych vySetfeni — ECHO, dopler karotid,
rendlnich tepen Ci tepen DKK, ankle-brachial
index (ABI) ¢i zatéZovych vySetfeni SPECT
myokardu, dobutaminové ECHO, walk test
je indikovan k semiinvazivni ¢i invazivni dia-
gnostice — spiralni CT karotid, rendlnich tepen
¢i tepen DKK, SKG, PAG, DSA abdominalni
aorty ¢i bolus chase cév DKK s dlrazem na
sdruzenou diagnostiku ¢i nasledné k sdruze-
nym intervenénim vykondm.

Pfi perkutanni 1écbé postizeni ilického
feCisté vychdzime z klinické symptomatolo-
gie proximélnich klaudikaci dolnich koncetin
a screeningového ultrazvukového vySetfeni.
Invazivni diagnostika je postavena na pfehled-
né DSA abdominalni aorty k vylougeni stenoti-
zace rendlnich tepen, po které nasleduje bolus
chase DKK (DSA zobrazeni cév DKK zaloZené
na sledovani pfedni viny kontrastu s moznos-
ti zobrazeni celého vaskularniho stromu cév
DKK na jeden néstfik, obrazek 1) ev. dopinéna
selektivnimi natfiky na oblast zajmu. Diagnos-
tickd procedura je ¢asto spojena s intervenci
a to jak na tepnéch rendlnich tak tepnéch ilic-
kych ipsilateralnich ¢&i kontralateralnich. V in-
dikovanych pfipadech je doplnéna interven-
cemi pod tfiselnym vazem na kontralateraini
konCetiné. Techniku pfistupu k intervencim na
ipsilateralnim &i kontralateralnim ilickém feCisti
dokumentuiji obrazky 2 a 3. Pro kontralateralni
cross over pfistup je uzivan specialné prefor-
movany kink-rezistentni sheath umoZznujici
pohodinou intervenci véetné kontrolnich na-
stfikd. V dnesni dobé je vétSina pouzivaného
instumentaria véetné stentl kompatibilni s 6F
zavadédi, coz dale zmenSuije riziko komplikaci
v misté vpichu.

Spravna indikace k endovaskularni Ié¢-
b&@ 34 (obrazek 4), spojend v ilickém feCisti
vétdinou s primoimplantaci stentu®, zajistuje
velmi dobrou dlouhodobou prognézu a vy-
rovna se lécbé chirurgické® 8 (graf 2). Je
samoziejmé, Ze vysledky IéCby jsou zavislé na
poctu vykonl a zkuSenostech endovaskular-
niho centra. K intervencim je vyuzivéna fada
technik — prosté PTA, PTA + stent, debulking
techniky — ateroektomie, lokdlni trombolyza.
D4 se konstatovat, Ze 95 % vykonl dnes pfipa-
da na vrub stentPTA (obrézky 5 a 6), zbytek na
techniky lokalni ¢i sprejové trombolyzy doplné-
né stentPTA (obrazky 7, 8 a 9). Intervenéni in-
strumentarium se sklada z 6F zavadéce, 0,035
inch interven¢niho vodiée a to bud s klasickym
(Storg-Cordis, Flexfinder-Microwena) ¢i glide-
xovym (Terrumo) povrchem. Pro dilataci se po-
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Obrazek 2. Ipsilateralni (retrogradni) pristup k ilické intervenci. Kanylace spole¢né femoralni

tepny se zavedenim sheathu, pres ktery je mozno provadét jak selektivni angiografie, tak
provést perkutanni intervenci na ipsilateralnim ilickém recisti
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Obrazek 3. Cross-over (kontralateralni) pfistup k ilické intervenci. Po nasondovani kontra-
lateralniho ilického fecisté a priniku vodicem pies lézi distalné, je zaveden preformovany
kink-rezistentni sheath k selektivnim angiografiim a vlastni intervenci

Graf 2. Dlouhodoba primarni prichodnost intervenci na ilickém feéisti. Srovnani prosté PTA,
PTA s implantaci stentu, intervenci u stenotického procesu nebo uzavérech ilického reciste
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uzivaji balonkové katétry vétsinou na 5F shaftu
(Opta-Cordis, Fox-Abbotvascular). Stenty uzi-
vané v ilické oblasti se déli tak jako v jinych
povodich na stenty samoexpandabilni jednak
ocelové (Wallstent-Boston Scientific) a nitino-
lové (Luminex-Bard, Smart Control-Cordis,
SelfX-Abbottvascular, Vascuflex-B  Braun,
Dynalink-Guidant) obrazek 10 a na balon-ex-
pandabilni ocelové (Palmaz Genesis-Cordis,
Jo stent-Abbottvascular, ~Express-Boston
Scientific, Omnilink-Guidant) obrazek 11. Ve
své podstaté jsou méné flexibilni ocelové
balon-expandabilni stenty preferované pfi
ipsilateralnich intervenci v rovnych usecich
bez rozdilu priméru proximdlniho a distalniho
segmentu tepny. Proto je v dne$ni dobé vétsi-
na stentll implantovanych v ilické oblasti stentu
samoexpandabilnich.

Vysledky

Primérni UspéSnost PTA byla v naSem
souboru 98,6%. Implantovano bylo celkem
368 stentl (83,3%). U 16 pacientd (5,2 %)
doslo v nasledném pribéhu nemoci k uzavéru
ilického fecisté s primarni indikaci k chirurgické
revaskularizaci. U 11 pacient (3,6 %) byl pro-
veden nelspésny pokus o rekanalizaci tepny
taktéz s naslednou indikaci k aortobifemoral-
nimu by-passu. U 26 nemocnych (8,4 %) byla
provedena pro restendzu ¢i reokluzi Uspésna
re-PTA Ci lokalni trombolyza. Primami pri-
chodnost retrospektivné hodnocenych inter-
venci dosahuje 82,8 %, sekundarni uspésnost
91,2%. Sdruzenou diagnostiku DSA DKK +
SKG podstoupilo béhem jednoho roku celkem
67 koronarnich pacientli (14,9%) a z tohoto
poctu prodélalo PTA ilik 9 pacientd (2,01 %).

Diskuze

Obliteraéni proces ilického fecisté je po-
mérné Casto spjat s obliteranim procesem
v jinych tepennych povodich coz odpovida
systémovému charakteru aterosklerézy. Je
proto vhodné a U¢elné patrat pfi symptomato-
logii aterosklerotického procesu v jednom po-
vodi po symptomech taktéz v jinych povodich.
To dokumentuji sou¢asné trendy vzniku endo-
vaskularnich center, které jsou pfi vhodném
pfistrojovém vybaveni schopné intervenci
v rlznych tepenych lokalizacich — koronarni,
karotické Ci rendlni i cév dolnich kongetin.
Pokud bychom prevedli zkuSenosti z naeho
pracovi§té na katetrizaéni laboratof prova-
déjici pouze koronarni intervence s ro¢nim
poctem 2000 provedenych koronarnich dia-
gnostik, mélo by toto pracovisté provést 298
diagnostickych angiografii cév DKK (14,9 %)
a 40 PTA ilickych tepen (2,01%). Je vSak
nutné pfipomenout, Ze tato kalkulace mize
byt zkreslena nékolika faktory. Za prvé je to
charakter koncepce naseho centra, kde se ve
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vétsi mife kumuluji pravé pacienti vyzaduijici
komplexni diagnostiku. Na druhé strané vSak
do pfiblizného poctu 15% sdruzenych dia-
gnostik nejsou zahrnuti pacienti, kteff jiz dfive
prodélali samostatné diagnostiku koronarni
¢i periferni. Treti nepochybny vliv je faktor
neomezené dostupnosti koronarografického
vySetfeni (v naSem regionu 1,5 mil. obyva-
tel pusobi celkem 4 katetrizaCni laboratofe
s koronarnim programem), ktery snizuje vza-
jemny vztah klinicky manifestni ischemické
choroby srde¢ni a dolnich koncetin u nasich
pacientli na hodnoty pod populaéné odhado-
vanou 20%-50% koincidenci téchto onemoc-
néni. Pfi naSem pfistrojovém vybaveni jsme
schopni provést sdruzenou dignostiku SKG +
rendlni tepny s cca 130 ml kontrastu (80 ml
SKG + 50 ml AG abdominalni Ao v€etné se-

Obrazek 4. Indikace k endovaskularni €i chirur-
gicke revaskularizaci ve vztahu k typu léze
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Obrazek 5. DSA angiografie levého ilického
recisté prestfikem ze sheathu zavedeného
v AFC sin. s objektivizaci stenézy stredni
casti AIC sin

Obrazek 6. Kontrolni DSA angiografie po pri-
moimplantaci stentu Vascuflex 8 x40 mm s do-
dilataci dilataénim katétrem 8 x40 mm

Interv Akut Kardiol 2005;4:80-84

lektivnich nastfikd renélnich tepen), SKG +
PAG se 190 ml kontrastu (80 ml SKG + 110 ml
PAG-Ao oblouk + selektivné ACC bilat véetné
intrakranialnich nastfikd a AV bilat) ¢i SKG +
AG DSA abdominalni aorty + bolus chase
cév DKK se 155 ml kontrastu (SKG 80 ml +
30 ml abdominalni Ao + 45 ml bolus chase
DKK) az 200 ml pfi nutnosti selektivnich na-
stfikd rendlnich tepen ¢&i doplnéni projekci
na oblast zajmu. Ke kazdému pacientovi je
pfistupovéno individuélné s naplanovanim
komplexni diagnostiky s co nejvétsi efek-
tivitou a vytéznosti pfi co mozna nejmensi
spotfebé kontrastni latky a radiaéni zatéze.
Stejnym zplsobem pfistupujeme k depistazi
koincidence vyznamného obliteracniho pro-
cesu tepen koronarnich s tepnami karoticky-
mi a ledvinymi. Zde se vzajemny vztah ICHS

Obrazek 7. DSA angiografie akutniho uzavéru
levostranného ilického fecisté pred prove-
denim lokalni kontinualni trombolyzy

Obrazek 8. Kolateralni tok pres lumbalni
arterie a pravostranou a. iliaca interna do
oblasti AFC sin

Obrazek 10. Flexibilni samoexpandabilni stent

a vyznamné stenotizace rendlnich tepen
odhaduje na 15%-31%1% a koncidence
ICHS a vyznamné stenotizace karotidy na
7%—-20%. Pokud tedy kalkulujeme medidn
postizeni koronarniho fecisté ve vzajemném
vztahu k ICH DKK (15%), renélnich tepen
(23 %) a karotickych tepen (13 %), mize dojit
k vyznamnému narustu diagnotickych i inter-
venénich nekorondrnich vykonu. Vztazeno na
nami simulovany koronarni katetrizaéni sl
pfi tfetinovém rozloZeni vysledkl SKG mezi
nevyznamny ¢&i negativni koronarogram a 2/3
vyznamné postizeni je to cca 1330 pacientl
s vyznamnym koronarnim nalezem. Z takto
vyselektované populace by u 15% pacientl
mélo byt pfitomno vyznamné postizeni tepen
DKK (200 angiografii DKK), u 23% vyznam-
né postizeni tepen rendlnich (306 renalnich
angiografii) a u 13% vyznamné postizeni
karotickych tepen (173 mozkovych panangio-
grafii). Z tohoto po¢tu dle naSich vlastnich
zkuenosti, pfi dodrzovani dvou zakladnich

Obrazek 9. Kontrolni DSA angiografie po
24 hodinach lokalni trombolyzy doplnéné
implantaci dlouhého stentu Luminex 9x 100 m
s dodilataci balonkem 8 x40 mm
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indikaci k provedeni rendlni angiografie a to
pfitomnosti hypertenze s nutnosti medika-
ce® dvou a vice antihypertenzivnich léku
a pfitomnosti rendlni insuficience, je detekce
vyznamné stenotizace rendlnich tepen nizsi
néz literarné uddvana, a to kolem 7%. | tak
to vyzaduje provedeni 93 stentPTA rendlnich
tepen. U postizeni karotického fecisté je re-
dukce mozkovych panangiografii dana jednak
symptomatologii a feSenim asymptomatic-
kych sten6z pouze nad 80 % redukce lumina
cévy. Zde se pocet diagnostickych angiografif
shizuje cca na tfetinu tj. 4% (53 PAG) a z to-
hoto poCtu pfi striktnim dodrzovani kritérii
recentni studie SAPPHIRE je vhodné k stent-
PTA karotid pfiblizné polovina pacietd tj. 26
stent PTA karotid (™.

Pfi vhodném pfistrojovém vybaveni kate-
trizaéni laboratofe a erudici persondlu s vyu-
Zitim moZnosti sdruzené invazivni diagnosti-
ky a intervenci Ize pfedpokladat narlst o 27
stentPTA karotid, 93 stentPTA rendlnich tepen
a 40 stentPTA ilickych tepen tedy pfiblizné
0 160 nekoronérnich intervenci. Zéroveri si
myslime, Ze tyto pocty jsou u stentPTA karotid
a stentPTA ilickych tepen hraniéni co se tyce
erudice a nadmiru dostatacujici u stentPTA
rendlnich tepen.

Kucera D a kol. PTA ilického reéisté

Zaveér

Perkutanni 1é¢ba stenotického procesu
ilického FeCisté, obzvlasté pokud je doplnéna
implantaci stentu, je zatizena minimem z&-
vaznych komplikaci s velmi dobrym primamim
Uspéchem a dlouhodobou priichodnosti. Mo-

derni koncepce katetrizaénich laboratofi vSak
stale Castéji vyzaduje speciélni konfiguraci
angiografickych pfistroji a erudici personalu
k vyuziti komplexnich diagnostickych proce-
dur ve vice povodich a taktéz moznosti multi-
regionalnich perkutannich intervenci.
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