ATEREKTOMIE PERIFERNICH TEPEN
KATETREM REDHA-CUT: BEZPROSTREDNI
A DLOUHODOBE VYSLEDKY
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Cil studie: Stanoveni bezpecnosti a u¢innosti aterektomie perifernich tepen pomoci katétru Redha-cut a vyhodnoceni
dlouhodobych vysledk.

Metody: Redha-cut je mechanicky ovladany katétr, na jehoz konci je hlavice s 6 resekénimi bfity, které se otviraji jako
destnik pohybem valcovitého krytu vpfed. Aterotom se zavadi po vodici za stendzu tepny. Za stendzou se bfity rozeviou
a katétr se vytahuje zpét pies ztzeni tepny. Dochazi k resekci platu, okludujici material je ukladan do katétru, ktery se
poté uzavre.

Vysledky: Celkem bylo katétrem Redha-cut provedeno 18 vykond, ve kterych bylo intervenovéano 19 stenéz. Stenézy byly
lokalizovany 18x ve femoropoplitealnim Fecisti a 1x v oblasti arteria iliaca externa. Sedmnact vykoni z 18 bylo tspésnych
(94 %), v jednom pripadé doslo k technickému selhani katétru. Primérna vyznamnost stendz klesla ze 75 15,1 % pied ate-
rektomii na 14+ 10,8 % po aterektomii.

Sledovani za 12 mésicl po aterektomii bylo k dispozici u 16 intervenci ve femoropopliteainim fe¢isti. Priichodnost bez re-
stenézy zlistala zachovana u 10 intervenci (62,5 %). Restenéza 50-75 % se objevila ve tfech pfipadech (19 %), restenéza nad
75 % taktéz u tii pacientil (19 %).

Zavér: Aterektomie Redha-cutem pfedstavuje bezpeénou a téinnou metodu odstraniovani aterosklerotickych plata perifer-
nich tepen. Dlouhodobé vysledky aterektomie bude nutno porovnat s vysledky PTA v randomizovanych studiich.
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ATHERECTOMY OF PERIPHERAL ARTERIES USING REDHA-CUT: IMMEDIATE AND LONG-TERM RESULTS

Aim of the study: Determination of the safety and efficacy of atherectomy of peripheral arteries with a Redha-cut catheter
and an evaluation of long-term results.

Methods: Redha-cut is mechanically controlled catheter, which has a head ending with 6 resection blades that can open
as an umbrella by movement of a cylindrical cover forwards. The device is inserted over a guide-wire behind the stenosis.
Blades are than opened and catheter is pulled back through the stenosis. The occluding material is resected and retained
inside a catheter, which is finally closed.

Results: 18 procedures using Redha-cut were performed with 19 stenoses treated.

Stenoses were localized in femoropopliteal bed in 18 cases and one in external iliac artery. Seventeen procedures of 18 were
successful (94 %), in 1 procedure technical failure of the catheter occurred. Average significance of stenoses decreased
from 75+ 15.1 % before atherectomy to 14+10.8 % after atherectomy.

Follow-up in twelve months after atheretomy was available in 16 procedures in femoropopliteal bed. No restenosis was
found in 62,5 % of interventions. Restenosis 50-75% has occurred in 3 cases (19 %), restenosis over 75% was present also
in 3 patients (19 %).

Conclusions: Redha-cut atherectomy represents a safe and effective method for removal of atherosclerotic plaques in peri-
pheral arteries. Randomised studies will be necessary to compare long-term results of atherectomy with PTA results.

Key words: atherectomy, Redha-cut, peripheral arteries.
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Uvod

Pii dilataci aterosklerotickych zuzeni
a uzavérd tepen balonkovym katétrem do-
chazi k ruptufe ¢asti platu, intimy a médie se
souCasnym natazenim médie. Platy zlstavaji
in situ, poranéni tepny touto metodou je re-
lativné znaCné a vyvolava proliferaci myoiti-
malni tkané. Postupné dochazi téz ke stazeni
médie(" 2. Tyto procesy mohou vyustit v tzv.
pozdni restenozu, ktera se obvykle objevuje za
3-9 mésict po PTA a jejiz éetnost kolisa od 15
do 60% v zavislosti na lokalizaci, charakteru
a délce plivodniho postizeni tepny@ 3.
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Aterektomie patfi mezi perkutanni
intervenéni metody, které aterosklerotické
platy alespori ¢astecné odstrafiuji a tim se
snazi o kauzalné&jsi 1éCbu obliterujici atero-
sklerozy. Stéle nezodpovézenou otazkou
vSak zlstavd, zda mlzZe odstranéni téchto
platl z tepny zlepsit dlouhodobé vysledky
endovaskularni [é¢by.

Cilem nasi prace bylo stanovit bezpe¢-
nost a ucinnost aterektomie perifernich tepen
katétrem Redha-cut a téz vyhodnotit prvni
dlouhodobgjsi vysledky po aterektomii tepen
dolnich kongetin.

Metodika
Aterotom Redha-cut

Byl pouzit aterotom Redha-cut firmy
Sherine Med AG vyvinuty v roce 1992
curySskym chirurgem F. Redhou®. Jednd
se 0 mechanicky ovladany katétr pracujici
bez elektrického pohonu a bez rotace. Na
konci katétru je hlavice s Sesti resekénimi
bfity, které se rozeviraji jako destnik, vysu-
nutim valcovitého krytu dopfedu. Krytem se
pohybuje pomoci posuvného mechanizmu
na rukojeti. Primér zavfeného 8F katétru
je 2,65 mm, primér maximalné otevfeného
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Obrazek 1. Detail distalniho konce katétru
Redha-cut. Katétr ma na distalnim konci
resekéni brity, které se otviraji postupné
jako destnik pohybem valcovitého krytu
smérem dopiedu

Obrazek 2. Aterektomie povrchni stehenni
tepny s naslednou PTA, angiograficka kon-
trola vykonu po 12 mésicich

Obrazek 2a. Pfed vykonem - na rozhrani
proximalni a stfedni tretiny arteria femora-
lis superficialis je excentricka exulcerovana
stendza (viz Sipka)

Obrazek 2b. Redha-cut zavedeny po vodici
za stendzu je zavieny
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Obrazek 2d. Po 2. excizi Redha-cutem
- patrna cca 50 % rezidudlni stendza s di-
sekci (viz Sipka)

FIEIALT 2

Obrazek 2e. Vysledek po balonkové dilataci
- bez vyznamné rezidualni stendzy, disekce
pfitomna (viz Sipka)

Obrazek 2f. Angiograficka kontrola za 12
mésicl po vykonu - intervenovany usek
(viz Sipka) je bez vyznamné restenodzy
a bez disekce

katétru dosahuje 6 mm. Otevirdni katétru
je postupné, Sitka katétru se pfizplsobuje
lumen tepny, coz je dileZité pro zabranéni
perforace tepny (obrazek 1). Vlastni fezné
hrany resekénich bfitl jsou zakfiveny dovnitf,
aby nedochézelo k poranéni stény tepny.
Redha-cut ma centrdlni lumen umoznujici
jeho zavedeni po vodici.

Soubor pacientt

K aterektomii Redha-cutem byli indi-
kovéni pacienti s ischemickou chorobou
dolnich konéetin (ICHDK) od stadia lla
(dle Fontainea) a vySe, u nichz byla pfi
diagnostické angiografii zji$téna vyznamna
stendza arteria femoralis superficialis nebo
poplitea, vyjime¢né stendza panevnich
tepen® 9. Kontraindikaci této aterektomie
byla bud kalcifikovana nebo dlouha stendza

(pfesahujici 60 mm). Celkem byla aterekto-
mie Redha-cutem provedena u 15 pacientl
(8 muzi a 7 zen) prdmérného véku 66 let
(v rozmezi od 49 do 88 let). U téchto paci-
entl bylo provedeno 18 vykonl - ve tfech
pfipadech bylo intervenovano na obou dol-
nich koncetinach.

Technika vykonu

Priprava pacienta se neliila od pfipravy
pfed standardni PTA. Pacient byl o vykonu
a moznych komplikacich informovan jiz po
diagnostické angiografii a byl ziskan jeho
souhlas. Antegradni punkci arteria femora-
lis communis pfi intervenci v oblasti arteria
femoralis a poplitea Ci retrogradni punkci
arteria femoralis communis pfi aterektomii
ilickych tepen byl zaveden 8F zavadé¢ a byla
provedena kontrolni angiografie na pfistroji
Ultimax firmy Toshiba nebo na C-ramenu
Cardiodigit 9 firmy SIAS. Pokud arteriografie
potvrdila ndlez z diagnostické angiografie,
bylo po aplikaci 5000 j. Heparinu intraarte-
rialné pfistoupeno k aterektomii. Po vodiCi
o priméru 0,014” byl zaveden Redha-cut za
stendzu. Za stendzou byly rozvinuty bfity ate-
rotomu. Pomalym vytahovanim katétru pfes
stendzu doSlo k odfezévéni (excizi, resekci)
platu v misté stendzy. Po vytazeni katétru
nad stenézu byla hlava katétru uzavfena.
Aterotom byl vytazen z tepny a promyvanim
a mechanicky byly odfezané &asteCky tkané
odstranény. Po prvni excizi byla provedena
kontroIni angiografie, v pfipadé potfeby byla
aterektomie opakovana. Nasledna balon-
kova angioplastika byla provedena, pokud
po druhé excizi Redha-cutem perzistovala
vyznamna rezidudlni stendza tepny nebo pfi
vzniku zna¢né nerovnosti v misté aterekto-
mie. Resekované &asti platu byly odeslany
na histologické vySetfeni.

Péce o pacienta po vykonu se opét neli-
Sila od zvyklosti po bézné PTA. 24 hodin byl
podéavan Heparin retard 5000 j. s. ¢. po 8 ho-
dinach, pacient byl propustén s chronickou
antiagregacni 1é&bou kyselinou acetylosalicy-
lovou (Anopyrin, Slovakofarma, a. s., 100 mg
1x denné).

Sledovéni pacienti

Za 24 hodin po vykonu bylo provedeno
kontroIni klinické vy$etfeni. Déle byli paci-
enti vySetfeni duplexni ultrasonografii za
6 a 12 mésicl po aterektomii. Vyznamnost
lézi byla hodnocena dle®. Pacienti byli
rozdéleni na skupinu bez hemodynamicky
vyznamné restenézy, dale na skupinu
s restendzou 50-75% a na skupinu s re-
stendzou nad 75%. V pfipadé rekurence
klinické symptomatologie ICHDK byla
provedena angiografie s naslednou PTA.
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PFi  nejednoznaéném ultrasonografickém
nalezu a pfitomnosti obtizi byla indikovana
kontrolni angiografie tenkou jehlou (pouze
u 1 pacienta).

Vysledky

U 15 pacientd bylo provedeno 18 vykon(
Redha-cutem (u tfech pacientdi na obou dol-
nich koncetinach). Celkem bylo intervenovéno
19 stendz perifernich tepen (jeden pacient
mél dvé vyznamné stendzy povrchni stehenni
tepny). Stadium ICHDK dle Fontainea pfed
vykonem bylo nej¢astéji llb — 8x, dale lla - 7x,
ve tfech pfipadech se jednalo o IV. stadium.
Stendzy byly lokalizovany v povrchni stehenni
tepné u 17 intervenci, jednou byla provedena
aterektomie a. poplitea a jednou a. iliaca
externa.

Bezprostfedni vysledky: 17 vykond z 18
bylo Uspésnych (94%). Ve vSech Uspésnych
pfipadech byly ziskany ¢astecky excidované-
ho materidlu, jejichz velikost kolisala od 2 do
8 mm. Histologické vySetfeni téchto ¢astecek
prokdzalo ateroskleroticky zménénou intimu
bez pfimési médie a adventicie.

V jednom pfipadé (6 %) doSlo k tech-
nickému selhani katétru — po aterektomii
se bfity Redha-cutu zcela neuzavfely.
Katétr byl vytazen ze stehenni tepny v po-
lootevieném stavu spoleéné se zavadé-
¢em, u pacienta do$lo za tfi mésice k tésné
restendze tepny v oblasti, kde byl katétr
extrahovan. Byla provedena lspésna PTA
této restendzy.

Prdmémd vyznamnost stenéz pred ate-
rektomii byla 75 +15,1%, po aterektomii klesla
na 14+10,8%. Nasledna PTA po aterektomii
byla provedena u 12 intervenci z 19 (63 %).
U jednoho pacienta byl pro vyraznou disekci
po PTA implantovan stent.

Priklad aterektomie povrchni stehenni
tepny s kontrolni angiografii za 12 mésicl po
vykonu je zobrazen na obrazku 2.

Dlouhodobé vysledky: sledovani za
6 mésicl po aterektomii bylo k dispozici u 16
femoropoplitedlnich intervenci z 19 vykond
(u pacienta po aterektomii arteria iliaca ex-
terna do$lo za 5 mésicl po vykonu k exitu
na zhoubny nador, jeden nemocny odmitl
dochdzet na kontroly a jednou se vykon ne-
zdafil). Z 16 intervenci ve femoropoplitedinim
fedisti bylo 12 (75%) bez hemodynamicky
vyznamné restendzy, u jednoho pacienta
(6 %) se v intervenovaném Useku objevila re-
stendza 50-75%. Restendza nad 75% byla
patrna u 3 intervenci (19 %). Pacienti s touto
vyznamnou restenézou méli soucasné kli-
nickou symptomatologii, proto u nich byla
provedena angiografie antegrddnim vpichem
a v jedné dobé PTA restendzy arteria femora-
lis superficialis.
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Sledovani za 12 mésici po vykonu:
bez vyznamné restendzy bylo 10 1ézi (62,5 %),
restenéza 50-75% byla prokdzana u 3 lézi
(19%), o restendze nad 75% u 3 intervenci
(19 %) bylo pojednano v pfedchozim odstavci.

Diskuze

V této praci popisujeme bezprostiedni
a dlouhodobéjsi vysledky aterektomie peri-
fernich tepen katétrem Redha-cut. MiZzeme
konstatovat, ze po strdnce technické jsou
nade zkuSenosti s Redha-cutem velmi pfiz-
nivé. Katétr se snadno ovlada, manipulace
s nim je jednoducha, aterotom nevyzaduje
Z4dné pfidatné zafizeni (napf. elektricky
pohon). Pouziti Redha-cutu celkovou dobu
angioplastiky vyraznéji neprodluzuje. Cena
Redha-cutu odpovida pfiblizné cené jednoho
periferniho stentu.

Jednd se o vykon bezpeény. Ke kom-
plikacim typu perforace nebo trombodzy
tepny v naSich vykonech nedo$lo. Bfity maji
atraumaticky tvar, otevirani katétru se déje
postupné, Sitka rozevieni bfitl je omezena
vnitfnim primérem tepny, ¢imz se zabrani
jeji traumatizaci. Dle (daju v literatufe
ani dle naSich pocatecnich zkuSenosti se
pfi uziti Redha-cutu neobjevila perforace
tepny(”- & 9. Katétr se pfizplsobuje vnitfnim
nerovnostem a zakfivenim tepny, ¢imz se
vysvétluje, Ze prdmér tepny po resekci
Redha-cutem mize byt mensi, nez je pra-
mér maximalné otevieného katétru (6 mm).
Navic histologické vySetfeni extrahovanych
CasteCek neprokdzalo pfitomnost médie
a adventicie, je tedy odstrafiovan pouze
ateroskleroticky plat.

Zadny z nasich vykond nebyl kompli-
kovan embolizaci do periferie. Resekované
Castice platu jsou ukladany do katétru a nad
stendzou jsou uzavieny vélcovitym krytem.
Distalni embolizace pfi uziti Redha-cutu je
popisovana pouze v jedné studii — €inila 5%
(8). V dalsi studii s 246 vykony se embolizace
neobjevila (9).

Pokud se u nékolika pacientl objevil po
vykonu mensi hematom v tfisle v disledku
pouziti 8F zavadéCe, nevyzadoval tento
v zadném pfipadé transfuzi nebo jinou in-
tervenci.

Dlouhé a kalcifikované stendzy pred-
stavuji kontraindikaci aterektomie Redha-
-cutem. Uvadi se, ze tento systém neni
schopen pojmout materidl z excidovanych
plati delSich nez 60 mm. Mohlo by dojit
k uvolnéni tohoto materidlu a k embolizaci.
Téz resekce tvrdych kalcifikovanych plata je
obtizné a navic by nemusely byt vétsi kalcifi-
kované &asteCky zavzaty katétrem. Z tohoto
dlvodu je pouziti Redha-cutu vyhrazeno
pro nekalcifikované stendzy zvl. femoropo-

pliteélnich tepen v délce do 60 mm®. Pouze
v jednom pfipadé jsme pouzili Redha-cut
k aterektomii panevni tepny, jak je téz
doporu¢ovano vyrobcem (mj. doporucuje
pouZziti v oblasti perifernich by-passu, u di-
alyzaénich shuntd, pfi restendzéch tepen).
Vzhledem k dobrym vysledkdm standardni
léEby PTA event. se stentem v8ak aterekto-
mie pravdépodobné nenalezne v panevnich
tepnach své misto®.

Dlouhodobé vysledky aterektomie, ktera
aterosklerotické platy odstrafiuje, by mély
byt teoreticky hlavni vyhodou proti standardni
balonkové angioplastice. Pétileta priichodnost
po PTA femordlnich stendz byva uvadéna
v rozmezi od 54% pro stendzy delSi nez
2cm do 77% pro stendzy kratsi nez 2cm(),
Dlouhodobou prachodnost femoropoplitedl-
nich tepen po PTA nezlepSilo ani pouzivani
stentl™. Je tedy konvenéni PTA zatiZena
relativné vysokym vyskytem restenéz. Proto
je opravnéné hledat metody, které by mohly
frekvenci restendz snizit.

Praci zabyvajicich se dlouhodobymi
vysledky aterektomie Redha-cutem neni
ve svétovém pisemnictvi publikovano
mnoho( & %, Podle studie Doa byla u 93
femoropoplitedlnich stenéz prlchodnost
za 12 mésicl 66 %®). Multicentrické studie
z Bernu, Norimberku, Hannoveru a Londyna
uvadi 70% prachodnost po jednom roce
u 115 zdzeni stehennich a podkolennich
tepen. Tyto dlouhodobé vysledky se pfilis
nelisi od vysledkd PTA. Ve vétsiné pfi-
padl je totiz nutné vzhledem k rezidualni
stendze po aterektomii provést balonkovou
angioplastiku — dle literdrnich udaji se
tak stava cca v 70%""2. V na$i praci byla
balonkova angioplastika po aterektomii
pouzita v 63 %.

Pokles primérné rezidudlni stenézy
po aterektomii na 14+10,8% by mohl
vyvolavat otdzku, pro¢ byla nutnd v 63 %
nasledna PTA. Jednd se vSak o hodnotu
primérnou, kterd je vyrazné ovlivnéna
pfipady, kdy byla aterektomii jedinym vyko-
nem - statisticky jde v podstaté o zkresleni
malymi ¢isly. Pfesto v8ak povazujeme za
vhodné tuto hodnotu uvést, aby bylo pa-
trné, jak je aterektomie schopna zuzeni
tepen odstranovat.

Zavérem lze fici, Zze aterektomie Redha-
-cutem pfedstavuje bezpecnou a ucinnou
metodu v endovaskularni 1é¢bé femoropo-
plitedlnich stendz. Jeji bezprostfedni a dlou-
hodobgj$i vysledky jsou srovnatelné s PTA.
Rutinni vyuziti aterektomie vSak bude oprav-
néné teprve tehdy, prokazi-li randomizované
studie vyrazné lepsi dlouhodobou prichod-
nost tepen po aterektomii ve srovnani se
standardni PTA.
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