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1. UvOD

Intervencijska radiologija je klju¢na u modernoj medicini jer pruza sigurne i
ucinkovite metode tretiranja razlicitih bolesti i stanja bez potrebe za velikim operativnim
zahvatima. Ova grana medicine koristi napredne tehnologije kao §to su ultrazvuk,
kompjuterizirana tomografija (CT), magnetna rezonanca (MR) i radiografija kako bi
omogucila vizualizaciju unutarnjih struktura tijela 1 usmjeravanje terapijskih postupaka

na to¢no odredeno mjesto [1].

Najvaznije obiljezje intervencijske radiologije, od samih poéetaka u 50-im godinama
proslog stoljeca, je postupak intervencije instrumentima na nekom organu. Temeljni cilj
ove struke je poboljsanje i pojednostavljenje postupaka za koje je prije postojalo samo
kirurSko rjesenje. Intervencijska radiologija omogucuje smanjenje rizika zahvata,
snizavanje incidencije komplikacija 1 smrtnosti, te isklju¢ivanje potrebe za opéom
anestezijom i duzom hospitalizacijom [2]. Poceci ove nove radioloske struke nisu bili
Siroko prihvaéeni. S jedne strane, to je bilo zbog spore prilagodbe promjenama, a s druge
strane, zbog moguce konkurencije koju su mnogi lijecnici shvacali kao gubitak dijela
svoje struke. Medutim, nove metode su pruZale rezultate jednake ili bolje u odnosu na
kirurske, uz manji rizik i niZu cijenu, $to je omogucilo prihvac¢anje metoda intervencijske
radiologije. Tako se sama struka pocela $iriti. Danas znamo da njene metode nisu

konkurentne, ve¢ nadopunjuju brojne druge medicinske struke.

Zadnjih godina primjena intervencijske radiologije postala je nezaobilazan nacin
lijeCenja stanja poput stenoticko-obliterativnih promjena krvnih zila, dreniranja apscesa,
lije€enja bubreznih cisti, dreniranja fizioloSkih kanala mokra¢nog i bilijarnog sustava,
lijecenja fistula, gastrointestinalnog krvarenja, te poseban znacaj ima u dijagnostickim

citoloskim punkcijama i u histoloskim biopsijama [3].

Otkri¢e Svena Ivara Seldingera 1953. godine predstavlja prekretnicu na podrucju
intervencijske radiologije i kardiologije. Seldingerova tehnika omogudila je siguran i
efikasan nacin pristupa krvnim zilama, $to je dovelo do razvoja brojnih dijagnostickih i
terapijskih procedura. Ova tehnika ukljucuje probijanje zile iglom, nakon Cega se kroz
iglu uvodi Zica vodilica, a igla se uklanja. Preko Zice se zatim uvodi kateter koji

omogucava pristup Zili za daljnje procedure kao §to su angiografija, primjena lijekova, ili



postavljanje stenta. Jedanaest godina kasnije, 1964., dr. Charles Dotter je dodatno proSirio
granice intervencijske radiologije uvodenjem perkutane transluminalne angioplastike.
Ovaj postupak je ukljué¢ivao mehanicko Sirenje suzene arterije pomocu specijalnih balon
katetera, Sto je omogucilo poboljSanje protoka krvi bez potrebe za otvorenom operacijom.
Dotterov rad je postavio temelje za kasniji razvoj brojnih endovaskularnih tehnika,
ukljucujuéi koronarnu angioplastiku koja je danas Siroko rasprostranjena metoda lijecenja

ishemijske bolesti srca [2].

Razvoj intervencijske radiologije tijekom 1970-ih i 1980-ih godina ukljucivao je
prosirenje primjene ovih tehnika na lijeCenje stanja izvan vaskularnog sustava, poput
postupaka na Zu€nim putevima, bubrezima i drugim organima. Ovo je ukljucivalo
upotrebu katetera 1 vodilica za drenaze, biopsije 1 druge terapijske intervencije,

pokazujuci veliku fleksibilnost i adaptabilnost Seldingerove tehnike [2].

Endovaskularno lijecenje manje je invazivan nacin lijeenja bolesti krvnih zila u
usporedbi s klasicnim kirur§kim lije¢enjem. Umjesto izravnoga kirur§kog pristupa na
krvnu zilu, na patoloski promijenjen segment pristupa se endovaskularnim instrumentima
kroz udaljeni zdravi segment krvne zile. U najveéem broju slucajeva pristup je kroz
zajednicku femoralnu arteriju (AFC, lat. a. femoralis communis), koja je relativno velikog
promjera, povrSinski smjestena, moguce ju je komprimirati nakon punkcije te se nalazi
ispred glave femura. Ako je AFC zahvacena patoloSkim procesom (najcesce teskim
aterosklerotskim promjenama), moguce je 1 neke zahvate izvesti i1 pristupom kroz neke
druge krvne Zile (npr. brahijalna arterija). U vecini sluacajeva endovaskularni zahvat
moze se izvesti perkutano, ¢esto u lokalnoj anesteziji. Endovaskularnim lijeCenjem
izbjegava se veliki broj komplikacija povezanih s klasi¢nom otvorenom kirurgijom, ali
se pri tome pojavljuju nove komplikacije, specificne za endovaskularno lijecenje. Veliki
broj otvorenih vaskularnih kirur$kih zahvata naSao je alternativu u endovaskularnom
lijecenju. Medutim, ne mogu se svi bolesnici lijeciti endovaskularnim putem jer za to
moraju biti zadovoljeni odredeni kriteriji. Tu se prije svega misli na distribuciju,

ekstenzivnost i morfologiju patoloskih promjena na krvnim zilama [3].



2. CILJ RADA

Cilj rada je istraziti 1 analizirati postupak aterektomije kao metode za lijeCenje
koronarne i periferne arterijske bolesti. Rad ¢e se fokusirati na pregled indikacija,
tehnickih aspekata, prednosti i moguc¢ih komplikacija vezanih uz aterektomiju. Takoder,
rad ¢e usporediti uc¢inkovitost aterektomije s drugim metoda, kao $to su angioplastika i

stentiranje te razmotriti njen utjecaj na poboljSanje kvalitete Zivota pacijenata.



3. RASPRAVA

3.1. ATEROSKLEROZA

Ateroskleroza je kroni¢ni upalni proces koji karakterizira formiranje plakova u

stijenkama arterija. Ovi plakovi se sastoje od razli¢itih komponenti, ukljucujuéi lipide

(posebno kolesterol), upalne stanice, glatke misi¢ne stanice i vezivno tkivo. Postupno,

rast 1 oStec¢enje ovih plakova mogu dovesti do stenoze arterija, Sto moZe ograniciti protok

krvi i dovesti do razli¢itih komplikacija [4].

Cimbenici rizika za razvoj ateroskleroze ukljucuju:

1.

Dislipidemija: Nepravilne razine kolesterola i triglicerida u krvi poveéavaju rizik
od formiranja plakova.

Seéerna bolest: Povecane razine $eéera u krvi mogu Stetiti zidovima arterija i
pogorsati aterosklerozu.

Pusenje cigareta: PuSenje Stetno utjece na stijenke arterija i povecava rizik od
formiranja plakova.

Pozitivna obiteljska anamneza: Ako su ¢lanovi obitelji imali aterosklerozu ili
sr¢ane bolesti, povecan je rizik za pojedince.

Sjedilacki nacin Zivota: Nedostatak fizicke aktivnosti moze doprinijeti razvoju
ateroskleroze.

Pretilost: Visak tjelesne teZine, posebno abdominalna pretilost, povecava rizik od
dislipidemije 1 drugih ¢imbenika rizika.

Hipertenzija: PoviSen krvni tlak oStecuje zidove arterija 1 povecava rizik od

ateroskleroze[4].

Ateroskleroza je kroni¢na bolest koja zahvaca arterije u cijelom tijelu, a najcesce se

manifestira kao koronarna arterijska bolest (KAB) i periferna arterijska bolest (PAB).

Ove dvije manifestacije ateroskleroze predstavljaju vodece uzroke kardiovaskularnih

bolesti i glavni su izazov u suvremenoj medicini [4].

Koronarna arterijska bolest javlja se kada se plak nakuplja u koronarnim arterijama,

koje su odgovorne za opskrbu sr¢anog misi¢a krvlju bogatom kisikom. Kako plak raste,



lumen arterija se suzava, §to smanjuje protok krvi do sréanog misi¢a. Ovo smanjenje
protoka krvi moze dovesti do ozbiljnih sr¢anih problema, ukljucujuéi anginu pektoris,
infarkt miokarda (sr€ani udar) i kroni¢no zatajenje srca. Angina pektoris se manifestira
kao bol ili nelagoda u prsima koja nastaje zbog smanjenog protoka krvi do sr¢anog misica,
Cesto tijekom fizickog napora ili stresa. U sluc¢ajevima kada plak potpuno zacepljuje
koronarnu arteriju, dolazi do infarkta miokarda, gdje dio sr¢anog misi¢a umire zbog
nedostatka kisika, Sto zahtijeva hitnu medicinsku intervenciju. Dugotrajna ishemija moze
oslabiti sr¢ani miSi¢, Sto rezultira kroni¢nim zatajenjem srca, stanjem u kojem srce ne
moze ucinkovito pumpati krv [5]. S druge strane, periferna arterijska bolest nastaje kada
se plak nakuplja u perifernim arterijama, najcesce u arterijama nogu. Sli¢an mehanizam
suzavanja arterija kao kod KAB-a smanjuje protok krvi, §to moze izazvati razlicite
simptome i komplikacije. Najées¢i simptom PAB-a je intermitentna klaudikacija, koja se
ocituje bolovima u nogama tijekom hodanja ili tjelesne aktivnosti, a bol se smiruje s
odmorom. U naprednim slu¢ajevima, smanjen protok krvi moze dovesti do kriti¢ne
ishemije udova, stanja koje karakteriziraju trajni bolovi u nogama, ulceracije ili ¢ak
gangrena, $to u najteZim slucajevima moze zahtijevati amputaciju. Osim toga, osobe s
PAB-om imaju povecani rizik od sréanog ili mozdanog udara, jer ateroskleroza u
perifernim arterijjama Cesto koegzistira s aterosklerozom u koronarnim arterijama.
Koronarna 1 periferna arterijska bolest Cesto se javljaju zajedno, budu¢i da su obje
manifestacije sistemske ateroskleroze. Pacijenti s PAB-om imaju znac¢ajno ve¢i rizik od
razvoja KAB-a, a isti je slucaj i obrnuto. Stoga je vazno prepoznati i lijeciti aterosklerozu

holisti¢ki, uzimajuéi u obzir sve potencijalno zahvacéene arterije [5].

Dijagnostika ateroskleroze i njenih manifestacija ukljucuje razlicite testove, kao $to
su elektrokardiogram (EKG) i stres testovi za dijagnostiku KAB-a, ultrazvuk i
angiografiju za procjenu protoka krvi u koronarnim i perifernim arterijama, te glezanj-
brahijalni indeks (ABI) test za mjerenje protoka krvi u nogama kod dijagnoze PAB-a.
LijeCenje ateroskleroze usmjereno je na smanjen je rizika od komplikacija, poboljSanje
kvalitete Zivota 1, u nekim sluc¢ajevima, obnavljanje protoka krvi kroz zahvacene arterije.
Terapijske opcije ukljuuju promjene nacina Zivota, medikamentoznu terapiju 1 invazivne
procedure. Promjene nacina zivota obuhvacaju zdravu prehranu, prestanak pusSenja,
redovitu tjelesnu aktivnost i kontrolu tjelesne tezine. Medikamentozna terapija ukljucuje

lijekove za snizavanje kolesterola, antitrombocitne lijekove, antihipertenzive i lijekove



za kontrolu dijabetesa. U tezim slucajevima, invazivne procedure poput angioplastike,
stentiranja i aterektomije mogu se koristiti za proSirenje suzenih arterija, dok u najtezim

sluc¢ajevima moze biti potrebna operacija premosnice (bypass) ili amputacija kod PAB-a

[5].

Ateroskleroza je temeljni uzrok koronarne i periferne arterijske bolesti, a posljedice
ove bolesti mogu biti ozbiljne 1 opasne po zivot. Razumijevanje povezanosti izmedu
KAB-a i PAB-a klju¢no je za sveobuhvatno upravljanje ovim stanjima. Rano otkrivanje,
agresivna kontrola ¢imbenika rizika i pravovremeno lijeCenje mogu znacajno smanjiti
morbiditet i mortalitet povezan s aterosklerozom, ¢ime se poboljSava kvaliteta zivota

pacijenata [5].

3.1.1 FORMIRANJE ATEROSKLEROTSKOG PLAKA

Ateroskleroza je slozen proces koji zapocCinje oSte¢enjem endotela krvnih Zila, a taj
proces je u velikoj mjeri posredovan upalnim odgovorom tijela. Kljucni faktori koji
doprinose razvoju ateroskleroze ukljucuju disfunkciju endotela, oksidaciju lipoproteina,

te upalni odgovor na te promjene [4].
Pocetno ostecenje endotela:

Uzroci: Visoki krvni tlak, puSenje, hiperlipidemija, dijabetes, sistemska upala i infekcija,

kao i turbulentni protok krvi, posebno na mjestima grananja arterija.

Posljedice: Disfunkcija endotela dovodi do smanjene proizvodnje dusSikovog oksida

(NO), sto smanjuje vazodilataciju 1 ima protuupalne ucinke.
2.Regrutacija upalnih stanica:

+ Ostecen endotel poCinje izrazavati adhezijske molekule koje privlade monocite i
T stanice iz krvotoka.

+ Monociti ulaze u subendotelni prostor gdje se diferenciraju u makrofage.
3. Oksidacija lipoproteina:

* Lipoproteini male gustoe (LDL) i vrlo male gustoe (VLDL) ulaze u

subendotelni prostor i prolaze proces oksidacije.



# Oksidirani lipidi se akumuliraju u makrofagima koji se pretvaraju u pjenusave

stanice, stvaraju¢i masne pruge — prve vidljive aterosklerotske lezije.
4. Formiranje plaka:

+ Makrofagi u plaku otpustaju proinflamatorne citokine, koji stimuliraju migraciju
glatkih miSi¢nih stanica iz medije u intimu arterije.
* Glatke miSi¢ne stanice proliferiraju i proizvode ekstracelularni matriks, stvarajuc¢i

fibroti¢nu kapu preko lipidne jezgre.
5.Kalcinacija i napredovanje plaka:

+ U plaku se pocinju taloziti kalcijevi kristali, $to dodatno otezava arteriju.

+ Fibrozni plak moze uzrokovati suZenje arterija, §to ograni¢ava protok krvi.
6.Komplikacije:

+ Plak mozZe ulcerirati, rupturirati ili erodirati, §to moze dovesti do stvaranja tromba
i naglog zaCepljenja arterije, Sto uzrokuje akutne dogadaje poput infarkta
miokarda ili mozdanog udara.

+ Ruptura vasa vasorum unutar plaka moZe izazvati krvarenje, §to dodatno

destabilizira plak [6].



3.2. ATEREKTOMIJA

Aterektomija je postupak fizickog uklanjanja intraarterijskog plaka rezanjem ili
usitnjavanjem pomocu razli€itih endovaskularnih uredaja. Tehnika je razvijena kao
alternativa perkutanoj balonskoj angioplastici za lijeCenje aterosklerotskih lezija koje se
smatraju nepovoljnim za dilataciju balona, tj. ekscentri¢ne stenoze, jako kalcificirane
lezije, difuzno oboljele arterijske segmente i lezije koje sadrze znacajne koli¢ine tromba.
Teoretski, aterektomija je osmisljena kako bi ponudila prednost u odnosu na balonsku
angioplastiku u lije¢enju slozZenih lezija s nizom stopom disekcije i akutne okluzije te

kako bi se smanjila ucestalost restenoze [7].

3.2.1. ROTACIJSKA ATEREKTOMIJA

Rotacijska aterektomija, rotablacija (RA), zahtjevna je tehnika koja se primjenjuje
tijekom perkutane koronarne intervencije (PCI) izrazito Kkalcificiranih stenoza
epikardijalnih koronarnih arterija radi modifikacije plaka. Starenje populacije, kroni¢na
bubrezna insuficijencija kao 1 Se€erna bolest, povezane su s kalcifikacijom koronarnih
arterija (CAC) koja je zastupljena u 6 do 20 % bolesnika koji dolaze na PCI [8].
Rotacijska aterektomija trenutno se koristi za jako kalcificirane lezije koje se ne mogu
dilatirati balonskom angioplastikom ili one gdje su stenoza i kalcifikacija toliko jaki da
se stent ne moze isporuciti do cilja. Rotacijska aterektomija se koristi u manje od 5%
postupaka perkutane koronarne intervencije. Takoder, naju¢inkovitija je u kalcificiranim,
neelasti¢nim lezijama te nece biti u¢inkovita u mekim lezijama koje sadrZze trombe kao

Sto je to slucaj kod akutnog infarkta miokarda [8,18].

3.2.1.1. Rotablator

Sustav Rotablator, koji je razvio David C. Auth, predstavlja vazan alat u
intervencijskoj kardiologiji, posebno za rotacijsku aterektomiju. Ovaj sustav je osmisljen
kako bi omoguc¢io uklanjanje tvrdokornih plakova iz arterija, posebno onih koji su

kalcificirani ili fibrozni, §to je cesto slucaj kod slozenih koronarnih lezija [8].



Komponente sustava Rotablator:

1) Elipti¢ni brus: Glavni dio sustava je elipticna niklovana mesingana glava ili
"brus", koja je oblozena s 2000-3000 mikroskopskih dijamantnih kristala na
prednjem rubu. Kristali su veli¢ine oko 20 um, s 5 um izlozenih dijamantnih
vrhova, §to omogucuje precizno brusenje plaka. Brus se rotira brzinom izmedu
140.000 i 190.000 okretaja u minuti (o/min).

2) RotaWire: Brus napreduje preko Zice vodi¢a ,,RotaWire* koja je izradena od
nehrdajuceg celika, s oprugom na vrhu kako bi se olaksala manipulacija kroz
krvne Zile.

3) Pogonska osovina i turbina: Pogonska osovina povezana je s turbinom koja se
pokre¢e komprimiranim zrakom ili duSikom. Turbina omogucuje vrtnju brusa pri
zeljenoj brzini, a kontrolira se putem konzole i nozne papucice.

4) Teflonski omota¢: Pogonska osovina smjestena je unutar teflonskog omotaca, koji
sluzi za zastitu arterijskih stijenki od rotacije osovine, te za ispiranje Cestica i
podmazivanje sustava. Kroz omota¢ se takoder uvodi "Rotaglide" koji sadrzi
lubrikant, nitroglicerin, verapamil i heparin, a sluzi za smanjenje vazospazma,

hladenje turbine i smanjenje rizika od tromboze [9].

Rotablator Koristi visokobrzinsku rotaciju za diferencijalno rezanje plaka. Dok
rotiraju¢i brus uklanja neelasti¢na tkiva poput kalcificiranih 1 fibroznih plakova, elasti¢na
tkiva arterijske stijenke se odbijaju od dijamantnih mikro¢ipova, ¢ime se smanjuje rizik
od ostecenja zdravog tkiva. Tijekom zahvata, brus napreduje kroz leziju uz njezno
kljucanje, pri ¢emu svaki interval bruSenja traje 15-20 sekundi kako bi se sprijecilo
pregrijavanje i ostecenje tkiva. Vecina Cestica koje nastaju tijekom postupka su manje od
10 um, $to omoguéava njihovo sigurno filtriranje kroz koronarnu mikrovaskulaturu i

eliminaciju putem retikuloendotelnog sustava [9,19].

U jednocentriénom istrazicanju pod nazivom ERBAC (usporedba ekscimerskog
lasera, rotacijske aterektomije i balonske angioplastike), 685 pacijenata je nasumi¢no
rasporedeno na razli¢ite metode aterektomije. Rotacijska aterektomija pokazala je najveci
pocetni uspjeh, s 89% uspjesnosti u usporedbi sa 77% za ekscimerski laser i 80% za
balonsku angioplastiku. Medutim, nije zabiljezena razlika u velikim bolnickim

komplikacijama niti na Sestomjesecnom pracenju. Revaskularizacija originalne ciljane



lezije ¢esce je izvedena u RA skupini (42,4%) i skupini s ekscimerskim laserom (46,0%)

nego u angioplasti¢koj skupini (31,9%) [10].

Slikal. Prikaz Rotablatora

lzvor:

https://www.bostonscientific.com/content/dam/bostonscientific/Interventional%20Cardi

ology/portfolio-group/Plague-Modification/Rota System 940x940.image.460.0.png

3.2.1.2. Pathway Jetstream PV

Pathway Jetstream PV sustav za aterektomiju, kojeg je razvila tvrtka Pathway
Medical Technologies iz Redmonda, Washington, predstavlja naprednu tehnologiju
dizajniranu za lijeCenje perifernih arterijskih bolesti i trombektomiju. Ovaj sustav se
sastoji od jednokratnog katetera s kontrolnom podlogom i visekratne, kompaktne konzole

koja sluzi kao izvor napajanja 1 moze se jednostavno postaviti na standardni intravenski
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stalak. Jedna od klju¢nih znacajki ovog sustava je njegova svestranost, buduci da
omogucuje izvodenje i trombektomije i rotacijske aterektomije pomocu istog katetera
[11]. Kateter sustava Pathway Jetstream PV napreduje preko vodic¢a promjera 0,014 inca,
pri cemu maksimalna brzina napredovanja iznosi 1 milimetar u sekundi kako bi se izbjegli
znacajni padovi u rotacijskim brzinama. Jedan od inovativnih elemenata ovog katetera je
prednji rezni vrh, koji omogucuje prolaz kroz uske lezije bez potrebe za predilatacijom.
Kateter je pokretan elektricnim motorom koji ga rotira brzinom od 60 do 70 tisuca
okretaja u minuti, a tijekom tretmana preporucuje se pauza od 10 sekundi svakih 40
sekundi aktivacije uredaja, kako bi se osigurala optimalna sigurnost i ucinkovitost
postupka [11]. Tijekom tretmana, u proksimalni kraj katetera isporucuje se fizioloska
otopina putem dviju linija. Prva linija sluzi za ispiranje sklopa motora, ¢ime se odrzava
hermeticka brtva i maksimizira zastita od embolije, dok druga linija omogucuje infuziju
slane otopine u podrucje lijeenja kroz otvore smjestene na distalnom dijelu katetera. Ovo
pomaze u uklanjanju aterosklerotskog materijala i omoguéuje aspiraciju [11]. Kateter
sustava Pathway Jetstream opremljen je diferencijalnim reznim vrhom, §to omogucuje
preferencijalno uklanjanje i tvrdog i mekog bolesnog tkiva iz perifernih arterija uz
minimalno ostecenje stijenke krvne Zzile. Njegov rotacijski dizajn doprinosi stvaranju
koncentriénog lumena, §to moze poboljsati laminarni protok krvi kroz arteriju [11].
Jetstream prosirivi kateteri dolaze u dvije veli¢ine: 2,1 mm/3,0 mm i 2,4 mm/3,4 mm.
Tijekom rotacije u smjeru kazaljke na satu, vrh katetera ostaje na definiranom nazivnom
promjeru (2,1 mm ili 2,4 mm), dok se pri rotaciji u suprotnom smjeru vrh katetera Siri na
maksimalni promjer (3,0 mm ili 3,4 mm). Ove dimenzije su indicirane za koristenje u
arterijama iznad koljena. Za arterije ispod koljena, dostupni su kateteri s fiksnim reza¢ima

u veli¢inama od 1,6 mm i 1,85 mm [11].

Ono §to ¢ini Pathway Jetstream sustav jedinstvenim u svijetu aterektomije jest
njegova mogucénost kontinuirane aktivne aspiracije. Ova znacajka omogucuje aktivno
uklanjanje aterosklerotskih ostataka i tromba tijekom tretmana, ¢ime se smanjuje rizik od
embolije 1 poboljSava sigurnost pacijenta. Ova tehnologija pruza sveobuhvatno rjeSenje
za lijeCenje bolesnika s perifernom arterijskom boleS¢u, nude¢i visoku razinu

ucinkovitosti i sigurnosti [11].

Zeller 1 suradnici koristili su Pathway Jetstream PV Atherectomy System u lijecenju

172 pacijenta s ukupno 210 lezija (u femoropoplitealnim 1 infrapoplitealnim Zzilama).
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Uspjesnost uredaja bila je 99%, a stope ponovne revaskularizacije ciljane lezije nakon 6

I 12 mjeseci iznosile su 15% i 26%. Stopa restenoze nakon godinu dana bila je 38,2%,

temeljeno na slikama dobivenim duplex ultrazvukom [12].

Slika2. Prikaz femoralne arterije prije (A) i nakon (B) tretmana Jetstream aterektomijom

Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4452603/bin/10-1055-s-0034-
1390083-i140031-5.jpg

3.2.2. USMJERENA ATEREKTOMIJA

Usmjerena aterektomija smatra se minimalno invazivnim tretmanom koji uklanja
plak i uspostavlja protok krvi u nativnoj arteriji. Osim uklanjanja plaka s tijela, druge
prednosti usmjerene aterektomije ukljucuju izostanak barotraume, §to smanjuje rizik od

neointimalne hiperplazije i manji rizik od disekcije [13].
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3.2.2.1. Silwerhawk i Turbohawk

Sustavi za izrezivanje plaka SilverHawk 1 TurboHawk su dva uredaja za usmjerenu
aterektomiju koja se danas koriste. Obojica su odobreni za upotrebu u aterektomiji
periferne vaskulature i nisu odobreni za upotrebu u koronarnim, karotidnim, ilija¢nim ili
bubreznim arterijama. Oni su dizajnirani za precizno i ciljano uklanjanje plaka iz arterija,
Sto pomaze u obnavljanju protoka krvi. SilverHawk sustav koristi jednu rotirajucu ostricu
koja se nalazi unutar cjevastog kucista s podru¢jem za sakupljanje. Ostrica je povezana s
motorom na baterije koji pokreée reza¢. Ovaj uredaj moze se koristiti samostalno ili
paralelno s perkutanom balon angioplastikom i stentiranjem, ovisno o specifi¢nim
potrebama pacijenta[ 13]. S druge strane, TurboHawk sustav ima Cetiri oblikovane oStrice,
Sto ga ¢ini ucinkovitijim za obradu visoko kalcificiranih lezija i omogucuje vece
uklanjanje plaka po prolazu. Oba sustava dolaze u razli¢itim veli¢inama kako bi se mogli
prilagoditi arterijama razli¢itih promjera, od 1,5 do 7 mm. Prednost SilverHawk uredaja
je njegova sposobnost pruzanja usmjerene kontrole, $to olakSava uklanjanje ekscentri¢nih
lezija. Kako uredaj napreduje kroz leziju, plak se izrezuje i pohranjuje unutar konusa
nosa. Razli¢ite ravnine ekscizije se postizu rotacijom uredaja. Oba ova sustava imaju
potencijalni nedostatak u pogledu distalne embolije. Zbog ovog rizika, preporucuje se
upotreba embolijskih zaStitnih sredstava, posebno u velikim i teSko kalcificiranim Zilama.
Ovi uredaji pruzaju minimalno invazivan pristup lijeCenju ateroskleroti¢nih bolesti,
smanjujuci potrebu za invazivnijim kirur§kim zahvatima. Medutim, kao i svi medicinski
postupci, njihova upotreba treba biti pazljivo procijenjena na temelju specifi¢nih potreba

i karakteristika svakog pacijenta [13].

Istrazivanje TALON ukljucilo je viSe od 601 pacijenta s viSe od 1.258 arterijskih
lezija koje su lijeCene pomocu uredaja SilverHawk. U istraZivanju su sudjelovali pacijenti
koji su imali klaudikaciju 1 kriticnu ishemiju udova (CLI). Oko polovice pacijenata bili
su dijabeticari, a trecina je bila u Rutherford klasi 4 ili viSoj. Lezije su tretirane iznad 1
ispod koljena. Uredaj je uspio smanjiti suzenje arterija na 50% ili manje u 94,7%
slucajeva. Uspjesnost postupka bila je visoka, iznosila je 97,6%. Stentovi su bili potrebni
samo u 6,3% lezija nakon uklanjanja plaka. Stope prezZivljenja bez potrebe za ponovnom
revaskularizacijom ciljane lezije (TLR) nakon 6 i 12 mjeseci bile su 90% i 80%. Stope

TLR-a bile su slicne medu pacijentima s dijabetesom (11%) 1 bez dijabetesa (9%).
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Dvanaestomjesec¢ni rezultati su se povoljno usporedivali s rezultatima angioplastike i

stentiranja [13,24].

Nosecone

Slika3. Prikaz Silwerhawk uredaja

Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3036404/bin/sir25011-1.jpg

3.2.3. ORBITALNA ATEREKTOMIJA

Orbitalna aterektomija (OA) je dodatna terapija koja se koristi za pripremu
kalcificiranih lezija prije perkutane koronarne intervencije i perifernih endovaskularnih
intervencija. Cilj OA je modificirati kalcificirani plak kako bi se omogucila u¢inkovita

ekspanzija balona i stenta u segmentima s teskim kalcificiranim lezijama [14.20].

3.2.3.1. Diamondback 360

Diamondback 360 sastoji se od nekoliko klju¢nih komponenti. Pogonska jedinica,
koja je prekrivena zastitnim omotacem, sadrzi sve unutarnje mehanizme potrebne za rad
uredaja. SrediSnji element je kruna ili krunica, koja dolazi u dimenzijama od 1,25 mm ili
1,50 mm. Krunica se postavlja na Zicu za navodenje i rotira u orbitalnom kretanju unutar
arterije, omogucujuéi uklanjanje kalcificiranih plakova s unutarnjih stijenka krvnih zila.

Lijecnik pomocu gumba za pomicanje krunice kontrolira njen polozaj, ¢ime se osigurava

14


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3036404/bin/sir25011-1.jpg

preciznost tijekom postupka. Uz to, uredaj ima prikljucak za fiziolosku otopinu koji se

povezuje s pumpom, osiguravajuci ispiranje i uklanjanje plaka iz arterije [14,20].

Uredaj Diamondback 360 kontrolira se pomoc¢u rucke motora koja je smjestena uz
stol. Ova rucka omogucuje lijecniku podesavanje brzine rotacije krunice, kao i kontrolu
njenog napredovanja kroz arteriju. Rucka sadrzi i kocnicu koja upravlja zicom za

navodenje, Sto osigurava stabilnost i precizno pozicioniranje krunice tijekom postupka

[14].

Osnovna funkcija Diamondback 360 sustava temelji se na orbitalnom kretanju
krunice. Ovo kretanje omogucava ucinkovito uklanjanje kalcificiranih plakova sa svih
strana unutarnjih stijenki arterije. Radne brzine rotacije krunice iznose 80.000 okretaja u
minuti i 120.000 okretaja u minuti, a postupak se obi¢no zapocinje pri nizoj brzini kako
bi se osigurala sigurnost i njeznost pri uklanjanju plaka. Orbitalno kretanje takoder
omogucuje kontinuirani protok krvi tijekom postupka, S§to poboljSava ispiranje
mikrocCestica plaka i smanjuje stvaranje topline, ¢ime se minimalizira rizik od oSte¢enja

tkiva [15,21].

Diamondback 360 koristi dvije vrste krunica, koje se razlikuju po obliku dijamantno
oblozenog distalnog vrha. Veli¢ina krunice je standardno 1,25 mm, §to je optimalno za
razlicite vrste kalcificiranih lezija. Ovaj uredaj omogucuje ablaciju naprijed i natrag, Sto
je posebno korisno kod aorto-ostijalnih kalcificiranih lezija. Omogucuje i1 veée

modifikacije kalcija u plaku, $to ga ¢ini idealnim za arterije s ve¢im lumenom [15].

Vrijeme postupka s Diamondback 360 uredajem moze biti dulje u usporedbi s nekim
drugim metodama, poput rotablatora. Maksimalno preporuceno vrijeme ablacije je 30
sekundi po prolazu, a uredaj emitira zvu¢ni signal kada je vrijeme prolaza 25 sekundi.
Ova kontrola vremena osigurava da se postupak izvodi sigurno, izbjegavajuci

prekomjerno zagrijavanje tkiva i smanjujuéi rizik od komplikacija [15,23].

Diamondback 360 orbitalni aterektomski sistem ima klju¢nu ulogu u pripremi
perifernih arterija prije izvodenja balonske angioplastike i postavljanja stenta. Ovaj uredaj
se Cesto koristi u slucajevima s teSkim kalcificiranim lezijama koje otezavaju ili
onemogucuju izvodenje drugih intervencija. Nakon Sto se lezije modificiraju pomocu

ovog uredaja, postupak se obi¢no nastavlja balonskom angioplastikom kako bi se dodatno
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prosirila arterija, te stentiranjem kako bi se odrzala prohodnost i sprijec¢ilo ponovno

suzavanje arterije [14,21].

Posebno je znaCajna uloga Diamondback 360 u lijecenju dijabeticara 1 drugih
pacijenata s visokim rizikom od razvoja perifernih arterijskih bolesti. Sposobnost ovog
uredaja da precizno uklanja plakove, smanjuje simptome kao Sto su bol i poboljsava
cirkulaciju, ¢ine ga kljuénom tehnologijom u modernom lije¢enju perifernih arterijskih
bolesti. Time Diamondback 360 znacajno doprinosi poboljSanju kvalitete Zivota

pacijenata i smanjenju rizika od ozbiljnih komplikacija [14,23].

A. Diamondback 360®
Coronary Orbital Atherectomy System

Device features
e Simple device setup

e Millisecond feedback to : 3
< - C. Orbital motion
sy s s in On-handle speed control
® Low (SOK) and
High Speed (120 K) e

T
Power on/off switch N ok
* 8 cm axial travel >

Electric motor
powered handle

’ [\( VIPERWIRE

Advance

e 135 cm usable length

Coronary f -
6 Fr Guide Compatible Guidewire -
Saline Sheath

ViperSlide® lubricant
* ViperSlide reduces

friction during
OAS pump . operation
* Mounts directly e Provides power
on to an IV pole

: * Delivers fluid
* Provides power e 20 ml ViperSlide per
e Delivers fluid liter of saline

Includes saline sensor

B. Coronary classic crown 1.25 mm

Guidewire Hoss Crown
< 6.5 mm— Driveshaft
135 cm
?‘m,sni';mr:) 0.027"/
1 u H
Spring tip 0.69 mm Radial work surface

Bullet Tip Bushing
0.016"/0.41 mm

Slika4. (A) prikaz Diamondback 360 uredaja, (B) prikaz krunice, (C) prikaz orbitalnog
gibanja, (D) dijamantni premaz krunice.
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Izvor: https://assets.radcliffecardiology.com/s3fs-public/article/2020-12/figurel-

Diamondback.png

3.2.4. LASERSKA ATEREKTOMIJA

Laserska aterektomija koristi excimer laser s valnom duljinom od 308 nm. Ovaj laser
isporucuje kratke impulse energije (oko 125 nanosekundi), §to omogucuje precizno
uklanjanje plaka bez znacCajnog ostecenja okolnog tkiva. Proces uklanjanja plaka pomocu
excimer lasera ukljuuje fotoablaciju, koja je kombinacija fotokemijskih i
fotomehanickih uc¢inaka. Ovaj proces stvara subcelularne ostatke, ve¢inom manjih od 10
mikrona, §to olaksava njihovo uklanjanje iz tijela. Uredaj za lasersku aterektomiju sastoji
se od opti¢kog katetera, srediSnje konzole 1 fizioloSke otopine. Opticki kateter, koji je
dostupan u razli¢itim veli¢inama (obi¢no od 2,7 do 7,5 Fr), umetne se u arteriju. SrediSnja
konzola kontrolira lasersku energiju i operativne postavke, dok se fizioloSka otopina
koristi za ispiranje plaka i mikroc¢estica koje nastaju tijekom procesa ablacije. Laserska
aterektomija omogucuje vrlo precizno uklanjanje plaka, Sto pomaze u o¢uvanju zdravog
tkiva i smanjuje rizik od oSte¢enja okolnih struktura. Takoder, stvara manje topline u
usporedbi s drugim metodama, $to smanjuje rizik od termikog osteCenja arterijskog zida.
Uredaj se moze koristiti za lijeCenje lezija u razli¢itim arterijama, ukljucujuci
infraingvinalne arterije i odobren je za primjenu u stenozama, restenozama i kroni¢nim
totalnim okluzijama. Postoji nekoliko vrsta katetera za lasersku aterektomiju, ukljucujuéi
Turbo-Power, Turbo-Booster i Turbo-Tandem, namijenjene za arterije iznad koljena te
Turbo-Elite za manje arterije iznad i ispod koljena [16].

Tijekom postupka, uredaj se umetne u arteriju kroz kateter, a laser se usmjerava prema
leziji. Laserski impulsi uklanjaju plak, koji se potom ispiru fizioloSkom otopinom. Treba
pazljivo pratiti vrijeme ekspozicije lasera kako bi se izbjegla prekomjerna ablacija i

moguce komplikacije [17].
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4. ZAKLJUCAK

Ateroskleroza, kao kroni¢na bolest koja uzrokuje nakupljanje plaka unutar arterija,
predstavlja znacajan rizik za razvoj ozbiljnih stanja poput koronarne 1 periferne arterijske
bolesti. Ove bolesti mogu dovesti do ozbiljnih zdravstvenih komplikacija, ukljucujuci
sréani 1 mozdani udar, kao i kriticnu ishemiju udova. Aterektomija se pokazala kao
kljucna intervencijska metoda u lijeCenju aterosklerotskih plakova. A njene aktualne

metode ukljucuju:

1. Usmjerenu aterektomiju, gdje se smjer moze prilagoditi, $to je korisno za
ekscentri¢ne lezije 1 bolesti perifernih arterija,

2. Rotacijska aterektomija, gdje se brus vrti koncentri¢no i uglavnom se koristi kod
kalcificiranih koronarih lezija

3. Orbitalna aterektomija, gdje kruna kruzi oko zice, koristi se kod koronarne i kod
periferne arterijske bolesti,

4. Laserska aterektomija, koja ablatira tkivo te se koristi se kod koronarne i kod

periferne arterijske bolesti.

Aterektomija se kao metoda neprestano razvija da ni postala jo§ ucinkovitija te da bi se

poboljsao klini¢ki ishod pacijenta.
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