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POUZITI EXCIMER LASER ATHERECTOMIE PRI KORONARNI ANGIOPLASTICE

Pouziti excimer laser atherectomie
pri koronarni angioplastice

Martin Sluka
. interni klinika — kardiologickd, Fakultni nemocnice Olomouc

Excimer-laserova aterektomie je pouzivana pro korondrni intervence jiz déle nez 20 let. V priibéhu této doby doslo k postupné-
mu vyvoji technologie samotné, umoznujici aplikaci energie o vy3si denzité s nizsi produkci tepla, techniky provedeni vykonu,
vedouci k vy3$si ucinnosti spole¢né se zlepsenim bezpecnosti vykonu a samoziejmé i k modifikaci plvodnich indikaci pouziti
této metody. Vlastni zkusenost s touto technologii je prezentovana formou kazuistiky koronarni angioplastiky nefesitelné
standardnim postupem. Laserova aterektomie si udrzuje svou specifickou roli v feseni komplexnich koronarnich 1ézi, zejména
v pfipadech selhani postupt standardné pouzivanych pfi koronarni angioplastice.

Kli¢ova slova: laserova aterektomie, komplexni koronarni léze.

Use of excimer laser atherectomy for coronary angioplasty

Excimer laser atherectomy has been used for coronary intervention for more than 20 years. During this period of time has been
gradual development of the technology itself, enabling higher density energy delivery with lower heat production, leading to
higher efficiency along with improvements in the procedure safety and obviously to the original indication modification using this
method. Own experience with this technology is presented through a coronary angioplasty case report impossible to complete
using standard approach. Laser atherectomy maintains its specific role in the treatment of complex coronary lesions, particulary

in cases of standard procedure failure.

Key words: laser atherectomy, complex coronary lesion.

Uvod a rozvoj metody

Excimer laser atherectomie (ELCA) byla
vyvinuta na konci 80. let minulého stoletf jako
adjuvantnitechnologie vyuzitelnd pfi koronarni
angioplastice (PCl). Jejim teoretickym podkla-
dem byla hypotéza, Ze redukce atero-trombo-
tickych hmot ve sténé korondrnich tepen mize
vést ke zlepseni dlouhodobych vysledkd PCI.
Mechanizmus Ucinku je zaloZzen na absorpci
laserové energie tkéani, kterd vede k fotoche-
mické, fototermické a fotomechanické interakci
zahrnujici, ve svém dUsledku, tvorbu plynovych
mikrobublin a akustickych vin uvnitf cilové bio-
logické tkdné s mechanickym efektem na bez-
vodou komponentu aterosklerotického platu
a eventudlné nasedajiciho trombu (1). V roce

1992 byla tedy ELCA schvélena The US Food and
Drug Administration (FDA) k pouziti v ramci PCl.
Souhrn plvodné schvalenych indikacf ELCA je
v tabulce. Plvodni teoreticky predpoklad ne-
byl v prlibéhu let potvrzen a rozvoj intervencni
kardiologie uved! do klinické praxe postupné
k feseni nékterych z pdvodnich indikacnich ka-
tegoril. The Amsterdam-Rotterdam trial (2) srov-
navala ELCA s balonkovou angioplastikou u 308
pacient se stabilni anginou pectoris a koronarni
|ézf deldf nez 10mm a neukdzala zadny rozdil
mezi obéma skupinami ve vyskytu MACE. The
Excimer Laser Rotational Atherectomy Balloon
Angioplasty Comparison trial (3) randomizovala
685 pacientd s komplexni koronarni 1ézi k ELCA,

konven¢ni balonkové angioplastice nebo rotab-
laci. Nejvétsi proceduraini Uspéch byl dosazen
rotablaci (89 %) ve srovnani s ELCA (77 %) nebo
balonkovou angioplastikou (80%, p=0,0019).
V prbéhu émésicniho sledovani byla nutnost
opétovné revaskularizace plvodné oSetfené
|éze (target lesion revascularization — TLR) vys3-
$f ve skupinach osetfenych rotablaci (42,4 %)
a ELCA (46 %) neZ ve skupiné po prosté balonko-
vé angioplastice (31,9%, p=0,013). Tyto 2 studie
viak nepouzivaly techniku injekce fyziologické-
ho roztoku a nemély k dispozici 09mm laserové
katétry (viz nize). Jiz v roce 1994 byly publikovany
vysledky nejvétsiho registru (PELCA), zahrnujici
celkem 1595 PCl s pouzitim ELCA u 1521 pacien-
td s dosazenim procedurainiho Uspéchu v 89,3 %
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Obr. 1. Laserovy generdtor CVX-300 (Spectranetics,
Colorado Springs, CO, USA), pouzitelny, dle zapojené-
ho katétru, vindikaci korondrni eventudiné periferni
aterektomie nebo extrakce elektrod permanentniho
kardiostimulacniho systému

Tab. 1. Seznam pivodné schvdlenych indikaci ELCA

Puvodniindikace pouziti ELCA schvalené
FDA v roce 1992:

1. PCl Zilnich $tépt

2. PCl ostidlnich sten6z

3. PCl excentrickych stendz

4. PCl dlouhych 1ézi (>20 mm)

5. PCl chronickych uzavérd (CTO) Uspésné
preklenutych korondrnim vodicem

6. PCl stfredné kalcifikovanych stendz

7. PCl balon rezistentnich lézi (rezistence zavedeni
nebo dilatace/plné inflace)

8. PCl in-stent restendz (ISR)

a vyskytem zavaznych komplikaci - nonQ infark-
tu myokardu (IM) (2,3 %), Q IM (1,0 %), koronarni
by-pass (CABG) (3,1 %) a umrti (0,7 %). Ve svém
zavéru vyzdvihuje vyznamny vliv u¢ebnf kfivky
a adekvétni selekce vhodnych pacientd (4).

Masivni rozvoj pouzivani lékovych stentd
(DES) v poslednim desetileti, zejména v fesenf
chronickych forem ischemické choroby srde¢ni
(ICHS), vede k intervenci mnohdy velmi kom-
plexnich postizeni koronarnich tepen. Tento fakt
soucasné s dalsim rozvojem metody samotné
ijejihoinstrumentaria ved! k ¢astecné renesanci
pouzitl ELCA, zejména v téch indikacich, kde
pouziti klasického” konceptu balonkové dilatace
s naslednou implantaci stentd selhava.

V soucasné dobé je pro klinické pouZziti do-
stupnd 4. generace ELCA systému Spectranetics
CVX-300 (Spectranetics, Colorado Springs, CO,
USA), sestavajici z xenon-chlorine (excimer) laser
generatoru CVX 300 (obrézek 1) a laserovych ka-
tétrd s centralné ulozenym lumen pro korondrni
vodi¢ (velikosti 09, 1,4, 1,7 a 2,0mm) nebo s ex-
centrickym lumen pro koronarni vodic (velikosti
1,7 @ 2,0 mm), umoznujici rotaci katétru zacilenf
svazku laserového paprsku proti cilové strukture.
Samotny generator je mozno, pfi zapojeni jiného
typu katétru, pouzit i vindikaci laserové extrakce
elektrod trvalého kardiostimula¢niho systému

nebo pro pouZziti pfi perifernich perkutannich
intervencich. ELCA vyuzivd laserové energie o vI-
nové délce 308 nm, nachazejici se UV spektru
(tzv. studené svétlo) s energii 30-80 mJ/mm?
a pulznim charakterem emise paprskd o fre-
kvenci 25-80 Hz. Asi nejzasadnéjsi pro rozvoj
ELCA se ukazuje uvedeni nového typu katétrd
s vys$si flexibilitou a nizsim profilem (0,9 mm)
a pulzni charakter emise paprskd, vedouci, diky
vyssi denzité energie se soucasné nizsi produkci
tepelné energie (mensi plocha ablace), k dosa-
Zenflepsich vysledkl ve srovnani s predchozimi
generacemi systému (5). Soucasné s vyvojem
technologie a instrumentdria doslo i k modi-
fikaci techniky vykonu, zejména zavedenim
kontinuélniho proplachu fyziologickym roz-
tokem (zabranéni interakce s krvi a kontrastni
latkou) v pribéhu ablace samotné, zabranujici
tvorbé vétsich bublin plynu a s tim spojeného
akusticko-mechanickému poranéni cévni stény,
ve svém dUsledku vedouci ke snizeni rizika ko-
ronarni disekce (6). Dal$im z opatfeni ke zlepseni
bezpecnosti celé procedury je nutnost zabrané-
ni jakéhokoli ndsiiného tlaku na katétr v prlibéhu
ablace, které by mohlo vést ke zvyseni rizika
koronarni perforace (7).

Indikace ELCA

Jak uz bylo zminéno vyse, v pribéhu pouzi-
vani ELCA v klinické praxi doSlo k ¢astecné mo-
difikaci indikaci samotného pouziti této metody,
zejména ve srovnani s pavodné schvélenymi

indikacemi.

1.CTO

ELCA je bezpecnou a efektivni technikou
pfi feSeni chronickych okluzi v pfipadé jejich
Uspésného preklenuti vodicem s nemoznosti
zavedeni nizkoprofilového balonku do mista
okluze, které by vedlo v pfipadé nedostupnosti
ELCA ktechnickému neuspéchu celé PCl. Zde je
nutné zminit, Ze mnohdy je lepsi netrvat, v za-
jmu vétsi bezpecnosti, na dosazeni technického
Uspéchu ablace, tedy prlchod ELCA katétru
celou délkou uzaveéruy, ale pouze modifikace
proximalni ¢asti CTO v pfipadé, Ze je pak jiz na-
slednd pasaz PCl balonku mozné. Specifickou
indikaci ELCA v feSeni CTO je pouziti laserové
ablace k dilataci septalnich kolaterdl pfi retro-
gradni rekanalizaci v pfipadé jejich Uspésného
preklenuti s nemoznosti zavedeni mikrokatétru

nebo jiného Uzkoprofilového instrumentaria (8).
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2. Kalcifikované
a balon rezistentni léze

Podobné jako u CTO i v této kategorii kom-
plexniho koronarniho postiZenti, které je mnoh-
dy spojené s technickym neuspéchem i pres
Uspésné preklenutf |éze koronarnim vodicem, je
ELCA efektnim a bezpec¢nym nastrojem. Moznou
alternativou ELCA by v tomto pfipadé bylo po-
uZziti rotablace, které je vdak spojeno s nutnosti
pouziti aditivniho specifického instrumentaria
(specidlni vodi¢, mikrokatétr...) a je nepomérné
¢asové ndrocnéjsi. Ve 100 pripadech kalcifikova-
nych a/nebo balon rezistentnich 1ézi s pouzitim
standardni nebo vys3si Urovné aplikované ener-
gie laserové ablace byla proceduralni Uspésnost
93% a klinickd Uspésnost 86% (5).

ELCA prokdzala svou uUcinnost i v pfipadé
selhani balonkové dilatace komplexnich stendz
za pouziti vysokotlakych balonku (9, 10).

3. Nedostatecné expandovany stent

Problematika vyznamné nedostate¢né ex-
pandovaného stentu, rezistentniho k vysokotla-
ké postdilataci je relativné vzacna. V pfipadé
jeho vyskytu se viak jedna o velmi zdvaZznou
komplikaci PClI's moznym zasadnim ovlivné-
nim progndzy pacienta v pfipadé recidivujici
ISR nebo trombdzy stentu. V pfipadé selhdnf
vysokotlaké postdilatace, kterd navic mtze byt
spojena i s vyssim rizikem koronarni perforace
nebo fraktury stentu, zejména v segmentech
sousedicich s nedostate¢né expandovanym,
neexistuje jind efektivni a bezpecna alternativa.
Drive byla v této indikaci zvazovdna moznost
pouziti rotablace ve stentu se vsemi limitacemi
této metody v uvedené indikaci v¢. nedostatec-
ného spektra velikosti instrumentaria. Na rozdil
od ni, ELCA, diky penetraci aplikované energie,
modifikuje tkan i v okoli nedostate¢né expan-
dovaného segmentu, vedouci k Uspésnému
feseni této komplikace (11),a toiv pfipadé, ze se
pacient prezentuje se symptomatickou ISR (12).

4. Daldf indikace

Pro kompletnost je nutno zminit i dalsi indi-
kace ELCA, které vsak svou efektivni a bezpecnou
alternativu na poli intervencni kardiologie majf
a proto jejf pouZiti v téchto pfipadech je raritni.
VyuZiti ELCA u pacient( s akutnim IM a excesiv-
nim vyskytem trombU ma teoreticky predpoklad
v komplexnim efektu laserové energie spojenym

s redukci/vaporizaci trombotického materialy,
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soucasnou ablaci aterosklerotického platu a po-
tencidlni facilitaci tromboaspirace. Navic byl pro-
kdzan inhibi¢ni efekt ELCA na agregaci desticek
(13). Nicméné primarni pouZziti tromboaspirace
v této indikaci je nepomérné raciondlnéjsii casove
efektivnéjsi a pouze v pifpadé jeho selhani u vy-
razné selektovanych pacientt by pouzitf ELCA by-
lo v soucasné dobé jednou z moznych alternativ.

Pouziti ELCA v pfipadé ISR bylo jiz zmiro-
vano v pfipadé, Ze jeji prokazanou pficinou je
nedostate¢né expandovany stent. V pfipade
plné expandovaného stentu by méla byt ISR
léCena drug eluting (coated) balonkem event.
DES, zejména v pfipadé soucasné in-segment
stendzy. A to i presto, Zze v minulosti byla de-
monstrovana dobra Ucinnost i bezpe¢nost ELCA
v této indikaci (14).

PCl difuzné degenerovanych Zilnich sté-
pl (SVG) byva i pfes pouziti distalni protekce
spojena s vyraznym rizikem distaIni emboliza-
ce a no-flow fenoménu. Nékterd kazuistickd
sdéleni a prace (1, 15) demonstruji potencialni
efekt v redukci distaIni embolizace pfi pouziti
ELCA.V roce 2013 byl publikovén registr piimé-
ho srovnani ELCA a distalni protekci asistované
PCl degenerovanych SVG u celkem 71 pacientd
s akutnim korondrnim syndromem (zafazenf 2:1
ve prospéch pouZiti distalni protekce). Zakladnf
charakteristika obou skupin byla podobna, nic-
méné ELCA byla pouzita u angiograficky kom-
plexnéjsich pacientl. Vysledky prokézaly podob-
nou ucinnost v dosazeni findlniho koronarniho
pratoku TIMI flow 3 (ELCA 92 %, distéIni protekce
81 %, p=0,20), nicméné v hodnoceni ukazateld
myokardidlni perfuze (myocardial blush grade)
a enzymatické odpoveédi myokardidIni nekrézy
(CK-MB) byla demonstrovéna statisticky vyznam-
né vyssi tcinnost ve skupiné fesené s pouzitim
ELCA (p=0,09 resp. 0,001) (16).

Technika vykonu

Technika bezpecného a tcinného PCl s po-
uzitim ELCA je v rukou zkuseného a zaskoleného
intervencniho kardiologa pfi dodrzeni zaklad-
nich pravidel jednoduché.

Pfiprava pacienta probiha standardné, pro-
blém necini pouziti této technologie ani pfi ad
hoc nebo bail-out indikaci, pokud je pracovisté
touto technologii vybavené.

Samotna pfiprava samotného ELCA generd-
toru spociva pouze v jeho zahtéti, trvajiciho cca
5 minut. Z d@vodu jeho velikosti, rychlosti jeho
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pfipravy a relativné malé Cetnosti vykond by
ani nebylo praktické ho udrzovat trvalou dobu
v rezimu standby. Samotné provedeni vykonu,
jakjiz bylo zminéno, nevyzaduje pouziti zadné-
ho jiného specifického interven¢niho materialu,
vyjma samotného laserového katétru.

Katétry maji hydrofilni povrchovou Upravu,
velikosti 0,9 a 1,4mm jsou kompatibilni se 6F zava-
décim katétrem, 1,7 a 2,0mm s katétry velikosti 7F,
nicméné pii vyrazné tortuozité periferniho fecisté
a aorty je v pripadé 2mm ELCA katétru Iépe po-
uzit zavadéci instrumentarium velikosti 8F. Toto
z praktického hlediska necini Zadny problém ani
v rdmci rozhodnutf o pouziti metody v pfipadé
ad hoc rozhodnuti, nebot v téchto pripadech se
téméf vzdy jednd o indikaci balon rezistentnich
nebo kalcifikovanych lézi eventudlné CTO, kdy je
ve 100% pripadl pouzivan 09mm katétr.

Samotna pfiprava systému ELCA, za pod-
minek Uspésného preklenuti Iéze koronar-
nim 0,014 vodic¢em, dle preference operatéra
a spusténého ELCA generatoru, spociva pouze
v nékolikasekundové kalibraci katétru samot-
ného. Nésleduje jeho zavedeni zavadécim ka-
tétrem (monorail systém) az do mista aplikace.
Po ovérenti lokalizace distéIniho konce katétru je
z bezpecnostnich ddvodd nutné uzaviit pfivod
kontrastnf latky a soucasné provést Uplny pro-
plach zavédéciho instrumentdria fyziologickym
roztokem. Nasleduje prepnuti ELCA generéto-
ru do pracovniho rezimu a samotna laserova
ablace za souc¢asného mirného tlaku/posunu
katétru v rozsahu cca 0,5 mm/s pfi souc¢asném
kontinudInim vstfikovani fyziologického roztoku
do zavadéciho instrumentaria druhym operaté-
rem rychlosti 1 ml/sec (idedlnf je ablaci spustit
az po aplikaci 2-3ml fyziologického roztoku).
Délka jednoho cyklu ablace se pohybuje mezi
5-10 s v zavislosti na zvoleném pracovnim rezi-
mu (intenzita 30-80 mJ/mm?, frekvence 25-80
Hz). Délka pracovniho cyklu je generatorem
spindna automaticky a je nutno zminit i fakt,
7e s ohledem na pulzni charakter aplikace je
energie generovana pouze 1,5-3,0% z celkové
doby pracovniho cyklu, zZbyvajici ¢asovy Usek je
zotavovaci faze. Jak jiz bylo zminéno i z bezpec-
nostnich ddvodu je nutné dodrzovat minimalni
posun katétru s vyloucenim jakéhokoli nasiiného
tlaku do katétru, naopak je ovefeno, Ze aplikace
i vice nez 20 000 pulzl do jednoho mista je
bezpecné a mnohdy dokonce nutné k Uspés-
nému dokonceni vykonu, zejména u velmi re-
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zistentnich Iézi. Z dévodu minimalizace rizika
perforace korondrni tepny je nutné se vyhnout
ablaci ve vyrazné torturnich segmentech (an-
gulace bliZici se 90 st) koronérnich tepen tak,
aby nebyl laserovy paprsek smérovan pfimo
proti cévni sténé.

Pocet opakovani pracovnich cykld laserové
ablace neni pffimo omezen, neni vyjimkou apli-
kace i vice nez 30000 pulzd (1 cyklus pfi frekvenci
80 Hz predstavuje 400 pulzd pfi jeho délce trvani
559).1v pfipadé, kdy nedojde k pasazi laserového
katétru celou délkou ablované léze, m& smysl
oveéfit klinicky dopad opakovanymi pokusy o za-
vedeni nizkoprofilového balonkového katétru. Je
nutné poznamenat, ze i v pifpadé feseni bifur-
kacnich lézi neni problém soucasného pouziti
2 vodicl a soucasné laserové ablace (nedochazi
k poskozeni 2. vodice). Po Uspésné ELCA pokracu-
je PCl standardnim pribéhem nasledné predila-
tace aimplantace korondrniho stentu/stentd, jisté
preferencné lékovych, z dlvodu vyssi indukce
lokalni zanétlivé odpovedi v misté aplikované
energie ve srovnani s konvencné provadénou PCl.

Kazuistika

64lety muz, hypertonik, diabetik léceny
perordlnimi antidiabetiky v pravidelném dia-
lyzacnim programu pro chronickou rendlnf in-
suficienci na podkladé vaskularni a diabetické
nefropatie a se zndmou ischemickou chorobou
srde¢ni’ s anamnézou aorto-koronarniho by-pas-
su (inkompletni revaskularizace — a. mammaria
. sin (LIMA) na ramus interventricularis anterior
(RIA)) v roce 2012 na jiném pracovisti byl odeslan
k rekoronarografii pro progredujici stenokardie
a pozitivni zatézovou scintigrafii myokardu se

zatézovou poruchou perfuze anteriorné, an-

Obr. 2. Koronarograficky ndlez pred zahdjenim PCl
(Sipkou oznacené misto léze s maximem rezistence)
: — __ —
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Obr. 3. Snimek bezprostiedné po laserové ablaci
(Sipkou oznacené misto plvodni léze s regresi atero-
sklerotickych hmot, bez zndmek distdiniembolizace)

Obr. 4. Vysl

terolaterdlné a inferolateralné, bez klidové po-

ruchy kinetiky levé komory. Uzival adekvatni
antiangindzni terapii zahrnujici betablokator,
inhibitor Ca kandlu a antiagregacni terapii, je-
jiz navyseni vzhledem k hrani¢nim hodnotadm
systolického tlaku s dokumentovanymi epi-
zodami hypotenze pfi dialyze nebylo mozné.
Koronarografie byla provedena cestou pravé
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a. femoralis a konstatovala kritickou, vyznamné
kalcifikovanou stendzu distalniho kmene levé
vencité tepny (obrazek 2), RIA byla prakticky uza-
viena za odstupem stfedné velkého ramus dia-
gonalis (RD). Ramus circumflexus (RC) byl kromé
samotného ostia bez stendz, ramus marginalis
sinister (RMS) s tahlym nevyznamnym platem.
Pravd véncita tepna byla uzaviena s tézkym di-
fuznim postizenim periferie. Bylo pfistoupeno
k ad hoc PCl distéInfho kmene, zavadéci katétr
Vista AL2 6F (Cordis, Miami Lakes, CA, USA) byl
umistén do kmene ACS s dobrou oporou, vo-
dicem BMW Elite (Abbott Vascular, Santa Clara,
CA, USA) byla preklenuta léze distalniho kmene
s jeho umisténim do distéIni RC. Opakované
pokusy o zavedeni nizkoprofilovych balonk
Sapphire Il 1,25/10 mm (OrbusNeich Medical,
China) a Across CTO 1.1/10mm (Acrostak AG,
Switzerland) byly nelspésné. Vzhledem k prd-
béhu vykonu byl pfipraven ELCA generétor,
set na proplach zavadéciho systému fyziolo-
gickym roztokem a katétr ELCA katétr 0,9 mm
(Spectranetics, Colorado Springs, CO, USA). Byla
pouzita energie 80 mJ/mm? o frekvenci 80 Hz,
v pribéhu 5. pracovniho cyklu doslo k uplné
pasazi ELCA katétru v celé délce léze, bylo po-
kracovano v ablaci opakovanymi pasdzemi ka-
tétrem s celkovym poctem 5000 pulz{ s regresi
angiografického nalezu (obrazek 3). Nasledné
byla léze preklenuta identickym vodi¢em smé-
rem do RIA a stfedné velkého RD (ischemie i an-
teriorni/anterolaterdlné), poté nasledovala predi-
latace distalniho kmene, jak do RC, tak i do RIA
balonkem Sapphire Il NC 2,5/10 mm a je$té jedna
predilatace distdlniho kmene do RC balonkem
Sapphire IINC 3.5/10 mm. Nésledovala Uspésna
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implantace Iékového stentu Orsiro 3.5/26 mm
(Biotronik AG, Switzerland) z distalniho kmene
do proximalniho RC, po vyméné vodic¢l v ramci
bifurkace a otevieni oka stentu do RIA a findIni
,kissing balloon” dilatace balonky Sapphire Il NC
- 2,5/10 do RIA a 4.0/12mm do RC (obrézek 4).
Pacient byl propustén nésledujici den. V pra-
béhu sledovani a pravidelnych kontrol v rdmci
dialyzacnilécby je v soucasné dobé jiz 10 mésicl
bez angindznich potiZi.

Zaver

ELCA si zachovava svou mnohdy obtizné
nahraditelnou roli v rdmci PCl komplexnich
koronérnich lézi, zejména v indikacich balon
rezistentnich a kalcifikovanych lézi, CTO, nedo-
state¢né expandovanych stentl a eventudlné
degenerovanych Zilnich stépd. V soucasné dobé
bylo na nasem pracovisti za jeden rok prove-
deno celkem 5 PCl s pouzitim této metody, coz
odpovidd mému odhadu potfeby priblizné 5-10
pouzitl ELCA ro¢né pfi nasem poctu PCl a spek-
tru pacientl. Celkova osobni zkusenost s touto
metodou ¢itd kolem 30-35 vykond, zejména di-
ky mému profesnimu plsobenf ve Velké Britanii
se zohlednénim vyssiho podilu pouziti ELCA
z dlvodu vyssi frekvence vyskytu komplexnich
koronarnich 1ézi a nizsi preference feseni téchto
nélezd kardiochirurgickou revaskularizaci (ze
strany kardiochirurgd i pacientd samotnych).
Dosazeni dobrych klinickych vysledk( — oce-
kdvany efekt pfi zachovéani dobré bezpecnos-
ti metody vyzaduje precizni selekci pacientd,
odpovidajici pouZivani technologie samotné
a soucasné dodrzovani postupt bezpecné ap-

likace laserové energie.
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