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Direkcionalna aterektomia v liecbe kalcifikovanych
lézii artériového systému dolnych koncatin
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Direkcionalna aterektomia predstavuje vyznamni endovaskularnu techniku v terapii komplexnych kalcifikovanych Iézii. Pri aterektomii dochadza
k odstraneniu aterosklerotického platu, ¢im sa zabezpecuje priprava cievy pred samotnou angioplastikou a tym zniZuje riziko vzniku disekcie
arezidualnej stenézy spojenych s potrebou implantacie stentu, co minimalizuje riziko véasného a neskorého zlyhania endovaskularnej terapie.
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Directional atherectomy in the treatment of calcified lesions of the arterial system of the lower limbs

Directional atherectomy represents an important endovascular technique in the therapy of complex calcified lesions. During atherectomy, the ath-
erosclerotic plaque is removed, which ensures the preparation of the vessel before the angioplasty itself and thereby reduces the risk of dissection
and residual stenosis associated with the need for stent implantation, which minimizes the risk of early and late failure of endovascular therapy.

Key words: lower extremity arterial disease, endovascular therapy, directional atherectomy, complex lesions

Vask. med., 2022,14(2):73-78

Uvod

Prevalencia periférneho artério-
vého ochorenia dolnych koncatin (PAO
DK) v populécii dosahuje viac ako 20 %
a vzhladom na zvySujaci sa vek popula-
cie a vyskyt rizikovych faktorov (hlavne
hypertenzia, dyslipidémia, diabetes mel-
litus, fajcenie) bude jeho incidencia a pre-
valencia nadalej narastat (1). Diagnézu
stanovujeme na zaklade klinického a fy-
zikalneho vySetrenia a upresnujeme po-
mocou zobrazovacich metdd, akymi st
farebna duplexna ultrasonografia, angio-
grafia pomocou pocitacovej tomografie
alebo magnetickej rezonancie a konvenc-
na angiografia. Endovaskularna terapia
sa v poslednych rokoch stala metddou
volby pri invazivnej terapii PAO DK (2).
Napriek neustalemu vyvoju endovasku-
larneho in§trumentaria predstavuj naj-
ma komplexné kalcifikované 1ézie riziko-
vy faktor v€asného a neskorého zlyhania
klasickych endovaskularnych technik.

Jednym z modernych konceptov
endovaskularnej terapie, ktortt umozriuje
aj technika direkcionalnej aterektémie
(DA), je takzvany koncept ,vessel prepa-
ration” spocivajuci v priprave cievy pred
samotnou angioplastikou (3).

Dalgim z takychto konceptov je aj
takzvany koncept ,leave nothing behind,
teda ni¢ (v cieve) za sebou nezanechat.

V minulosti spocival najma v angioplas-
tike pomocou liekom potiahnutych ba-
l6nov (drug-coated balloons, DCB), avSak
prave aterektémia umoznuje jeho vyuzi-
tie v plnej miere (4).

Direkcionalna aterektomia

Pri aterektémii dochadza k od-
straneniu aterosklerotického platu z cie-
vy, ¢o vedie k zmenS$eniu jeho objemu
alebo jeho Gplnému odstraneniu, a tak
vyrazne znizuje potrebu pouZitia stentu
(5). Aterektémia taktiez vedie k modifi-
kacii morfolégie platu, ¢o umoznuje na-
slednt lepsiu penetraciu a diftziu lieciva
do cievnej steny (6).

Kalcium nielenZe obmedzuje G¢i-
nok angioplastiky a implantacie sten-
tu, ale brani aj preniknutiu a absorpcii
antiproliferativneho lieciva (7). Fanelli
et al. (8) poukazali na fakt, ze zavazné
kalcifikacie zniZuja efektivitu DCB s vy§-
Sou stratou patencie v priebehu jedného
roka v porovnani s 1éziami s nezavaznymi
a stredne zavaznymi kalcifikaciami.

Klasicka balénova angioplastika
(plain old balloon angioplasty, POBA)
a implantacia stentov maju vysoku inci-
denciu resten6zy na zaklade elastické-
ho recoilu a intimalnej hyperplazie (9).
Implantacia stentu moze tiez viest k ne-
gativnym dosledkom, ako st potencial-

ne zniZenie moznosti, resp. technicke;j
uspesnosti dalSej terapie, ale aj frakta-
ram stentu, ktoré st spojené s vysokou
mierou reoklGizie najmi v regiénoch
vystavenych vysokému mechanickému
zatazeniu (kibové spojenia) (10). Miera
implantacie stentu po POBA sa podla
viacerych §tadii pohybuje v rozmedzi 10
-43 % aiba 0 - 6,3 % po aterektomii (11).

Direkcionalna aterektoémia (DA)
v kombinacii s DCB (directional atherec-
tomy with antirestenotic therapy, DAART)
je jednou z moznosti komplexného rieSe-
nia periférnych artériovych lézii (12).

Ulohou DCB pri DAART je zabez-
pecit pretrvanie dobrého vysledku zis-
kaného pocas zakroku oddialenim res-
tendzy pre neointimalnu hyperplaziu.
Okrem toho znizuje lokalnu zapalova
reakciu s naslednou aktivaciou krvnych
dosticiek v dosledku mechanickej excizie
platu pomocou DA.

Zhen et al. (13) vo svojej metaanalyze
potvrdili vysoka technickt tispesnost s niz-
kou mierou periproceduralnych komplika-
cii a s nizkou mierou bail-out stentingu.
Vyrazne kalcifikovanych lézii bolo az 53 %
(100/189) a miera pouzitia stentu iba 4,8 %
s technickym tspechom az 90,4 % (13).

DEFINITIVE AR §ttdia poukaza-
la na signifikantné zlepSenie akatnych
vysledkov pri DAART, ako st rezidulna
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stendza, technicka Gispesnost a miera
vzniku disekcii. Zaroven potvrdila, zZe
v porovnani s pouzitim samotného DCB
dosahuje DAART lepSie vysledky pri liec-
be kalcifikovanych lézii a 1ézii dlhSich
ako 10 cm.

Vzhladom na excelentné vysledky
DCB pri kratkych a nekalcifikovanych
1éziach spociva vyhoda DAART najma pri
rieSeni komplexnejSich lézii (5).

Pri ,jednoduchych“1éziach sa stali
DCB terapiou prvejlinie. Aj ked dosahuju
vyborné vysledky v porovnani s POBA,
problémom stale zostavaju kalcifikacie,
ktoré Casto v §tidiach nie st dostato¢ne
interpretované. Priprava cievy pomocou
DA prave u tychto pacientov moze viest
k zniZeniu potreby pouzitia stentu a za-
roven zlepSeniu vysledku pomocou DCB
(4). Komplexné lézie st velmi ¢asto pre-
diktorom vzniku tok-limitujicej disekcie
a nutnosti pouZitia stentu (14).

Medzi komplikacie DA patri naj-
mé distalna embolizacia, ktora je ovela
CastejSia ako pri klasickych endovasku-
larnych postupoch (POBA, implantacia
stentu, DCB) a perforacia. V metaanalyze
bola incidencia distalnej embolizacie pri
liecbe DAART 3,2 % pri 98 % pouziti dis-
talnej emboloprotekcie. Klinicky signifi-
kantny makrodebris (> 2 mm) bol vo filtri
evidentny v 90,1 % v porovnani s 27,6 % pri
klasickych endovaskularnych technikach.
Z tohto vyplyva nutnost pouzitia distalnej
emboloprotekcie pri DA. Miera perforacie
je 2,6 %, avSak takmer vzdy je rieSitelna
endovaskularne, ¢i uz pomocou prolon-
govanej dilatacie balonovym katétrom
alebo implantaciou stentgraftu (13, 15, 16).

Medzi kontraindikacie DA patri
terapia suprainguinalnych lézii, in-stent
restenoz alebo okluzii a Cerstvych tromb-
embolickych lézii.

Je pozoruhodné, Ze napriek vy-
hodam odstranenia platu, zniZenej ba-
rotraumy a absencie cudzieho kovového
materialu, o ktorom je zname, Ze vyvo-
lava zapal, neznizila aterektomia sama
osebe mieru resten6zy v porovnani so
Standardnou endovaskularnou terapiou.
Avsak toto je mozné pripisat charakteru
porovnavacich §tudii, ktoré nezohlad-
nuji komplexnost lézie, nemaji jasnt
kvantifikaciu kalcifikacii, pripadne majt
rézne exkltzne kritéria, ktoré vyradia
pacientov, ktori by v kone¢nom désledku

mohli zmenit vysledok najma klasickych
endovaskularnych technik. Stale zostava
dodlezité urcenie typu aterektémie z hla-
diska selekcie pacienta a 1ézie. Kazdy typ
aterektomie ma Specifické vyhody a ne-
vyhody, ktoré mozu ovplyvnit technicky
uspech a primarnu patenciu po terapii
roznych 1ézii s rozlicnou morfologiou (15).

Technika zakroku

Zvolenie techniky DA definitivne
prichadza az po perioperac¢nej diagnos-
tickej digitalnej subtrak¢énej angiografii
(DSA), avSak jej potrebu moZeme pred-
pokladat uz pri neinvazivnych diagnos-
tickych metddach. DoleZité je v§imat si
uz spominant komplexnost 1ézii, najméa
v zmysle vyrazne kalcifikovanych a ex-
centrickych lézii, pri terapii ktorych DA
dominuje.

Samotny zakrok zac¢ina zvolenim
vhodného miesta artériovej punkcie.
Standardne sa vyuZiva transfemoralny
pristup cez arteria femoralis communis.

Po zavedeni zavadzacieho katétra
nasleduje diagnosticka DSA, na zakla-
de ktorej mbézeme zhodnotit charakter
a komplexnost 1ézie a definitivne zvolit
techniku DA.

Najvhodnejsia je intraluminalna
rekanalizacia 1ézie vodi¢om s naslednym
zavedenim emboloprotekéného filtra
distalne za léziu. Tato dizka musi byt pri
DA minimalne 6 cm, pretoze diZka $picky
aterektomického katétra za samotnym
vysokootackovym rezacim mechaniz-
mom je 5,9 cm. To mdZe predstavovat
problém najma pri terapii distalnych 1ézii
arteria poplitea (obrazok 1).

Pocas direkcionalej aterektomie
dochadza k odstraneniu platu pomocou
rotujiceho vysokootackového rezacieho
mechanizmu aterektomického katétra
ajeho natac¢anim do preferovaného smeru
umoziuje cielent aterektomiu. Primerané
mnozstvo platu sa odstrani iba opakova-
nou pasazou katétra. Odstraneny plat sa
uklada do zberného kontajnera katétra,
takZe po niekol'kych pasazach je potrebné
katéter vybrat a kontajner vyprazdnit, aby
sa mohlo pokracovat v odstranovani platu
(obrazok 2, 3, 4) (15).

Pred ukoncenim zakroku je po-
trebna kontrolnd DSA na vylaéenie
distalnej embolizacie, ku ktorej mohlo
dojst pocas DA alebo extrakcie filtra.

Obrazok 1. Katéter na direkciondlnu aterektémiu
- HawkOne™ - Medtronic, Minneapolis, Minnesota.

A - cely systém, B - detail na distalny koniec
katétra; modra Sipka - akumuldtorovy zdroj, ktory
sa spdja s katétrom, Cervena Sipka - preplacho-
vaci systém, ZIta Sipka - distdlny koniec katétra,
biela Sipka — samotny rezaci mechanizmus,
Cierna Sipka - kontajner na odstraneny plat

A

Po dosiahnuti optimalneho efektu na
artériovom riecisku sa miesto vpichu
$tandardne uzatvara pomocou cievneho
uzatvaracieho systému.

Kazuistiky

Kazuistika 1

Prva kazuistika poukazuje naj-
ma na vyrazny rozdiel v okamzitom aj
dlhodobom efekte samotnej angioplas-
tiky (napriek pouzitiu Specidlneho ba-
lénového katétra) a DA, pri terapii kom-
plexnej vyrazne kalcifikovanej l1ézie.
Sedemdesiatpatro¢ny pacient s PAO DK
- chronicka koncatinu ohrozujica isché-
mia (chronic limb threatening ischemia,
CLTI) vlavo (Rutherford 5/Fontaine IV),
pred planovanou amputaciou 3. prsta
pre gangrénu, planovana intervencia na
dosiahnutie nasledného zlepSenia hoje-
nia amputacénej rany. V klinickom obraze

(zdroj: z archivu oddelenia radioldgie SUSCCH, a. s.)
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Obrazok 2. Katéter na direkciondlnu aterektémiu pocas zékroku (Haw-
kOne). A - DSA, B - nativny obraz z pdvodnej DSA; biela §ipka — samotny
rezaci mechanizmus, ZIta Sipka - kalcifikovana stendza, modra Sipka -

$picka aterektomického katétra, cervend Sipka — emboloprotekény filter

(Spider FX™ - ev3 Inc. Plymouth, MN)

(zdroj: z archivu oddelenia radioldgie SUSCCH, a. s.)
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Obrazok 3. Zachytené kalcifikaty vo filtri (Spider
FX) viditelné na DSA
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(zdroj:  archivu oddelenia rddioldgie SUSCCH, a. s.)

dominovala gangréna 3. prsta, pokojové
nocné ischemické bolesti daného prsta,
zaroven pritomné aj intermitentné klau-
dikacie v Iytku lavej dolnej koncatiny po
priblizne 50 metroch. Z anamnézy to bola
artériova hypertenzia 2. stupiia ESH/ESC
s velmi vysokym pripo¢itatelnym kardio-
vaskularnym rizikom, stredne vyznamna
aortalna sten6za s ejekénou frakciou 45 %,
diabetes mellitus 2. typu na kombinovanej
terapii, dyslipidémia, obezita, chronicka

Obrazok 5. Predoperacnd CTA u prvého pacienta. A -

Obréazok 4. Casti odstraneného platu z cievy a debris vo filtri (Spider FX).
A - zachyteny debris vo filtri a ¢ast platu z kontajnera katétra, B - ¢ast
platu z kontajnera katétra, C - zachyteny debris vo filtri

multiplanarne rekonstrukcie (MPR) a curved planar

reconstruction (CPR) v mieste stendzy, B — maximum intensity projection (MIP) s miestom stenézy

oblickova choroba na podklade diabe-
tickej nefropatie a vaskularnej nefro-
skler6zy, chronicky nikotinizmus. Na CT
angiografii (CTA) bola diagnostikovana
kriticka vyrazne kalcifikovana 90 % ste-
noza strednej tretiny arteria femoralis
superficialis vlavo, ktora bola nasledne

verifikovana aj u nés na farebnej duplexnej
ultrasonografii (colour duplex ultrasound,
CDUS) (obrazok 5).

Na periopera¢nej DSA na nasom
pracovisku z antegradnej punkcie arte-
ria femoralis communis bol nalez veri-
fikovany a nasledne po intraluminalnej

(zdroj: z archivu oddelenia radioldgie SUSCCH, a. s.)
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(zdroj: z archivu oddelenia radioldgie SUSCCH, a. s.)

Obrazok 6. DSA pred a po angioplastike u prvého pacienta. A - periopera¢na diagnosticka

DSA, B - DSA po angioplastike

rekanalizacii vzhladom na nedostupnost
DA oSetreny prolongovanou dilataciou
Specialnym balénovym katétrom (sco-
ring katéter), ktory sa pouZiva najma pri
komplexnych 1éziach na ziskanie vacSie-
ho lumenu pri dilatacii a redukciu vzni-
ku nekontrolovanej disekcie. Na DSA po
angioplastike mozno vidiet suboptimal-
ny efekt napriek pouzitiu §pecialneho
balénového katétra, zapri¢ineny najmé
vyraznym kalcifikatom. Za normalnych
okolnosti by si situdcia vyzadovala im-
plantaciu stentu, avSak vzhladom na
charakter lézie by ani ten nedosiahol
optimalny vysledok a nevyhli by sme sa
urcitej reziduéalnej sten6ze. Vzhladom
na planované zavedenie DA na naSom
pracovisku a nalez bez tok-limitujicej
disekcie vyzadujuci implantaciu stentu
sme sa v tomto pripade rozhodli nalez
ponechat na sledovanie a v pripade véas-
nej recidivy pristtpit k DA (obrazok 6).
Pacient bol prepusteny na dualnej
antiagregacnej terapii bez komplikacii
s kontrolou na nasej ambulancii o me-
siac v pripade priaznivého vyvoja kli-
nického stavu. Pri ambulantnej kontrole
o mesiac sme sledovali dobry klinicky
efekt takmer s kompletne zhojenou am-
putacnou ranou, na CDUS pretrvavala

Obrazok 7. DSA pred a po DAART u prvého pacienta.

A - perioperacnd diagnosticka DSA, B - DSA po DAART

rezidualna sten6za okolo 50 % v mieste
angioplastiky. Odporucené bolo sledova-
nie v spadovej ambulancii. Priblizne rok
od prvého zakroku u nas bol pacient opat
odoslany na nas§u ambulanciu, tentoraz
v8ak s recidivou kliniky limitujtcich in-
termitentnych klaudikacii, teda PAO DK
Rutherford 3/Fontaine IIc. CDUS odha-
lila kritickt vyrazne kalcifikovan1 90 %
restendzu arteria femoralis superficialis
vlavo. Amputacna rana bola v tom case
kompletne zhojena, avSak klaudikacie po
niekolkych metroch chddze viedli k in-
dikacii reintervencie. DSA z antegrad-
nej punkcie arteria femoralis communis
verifikovala CDUS nalez. Lézia bola in-
traluminalne rekanalizovana so zavede-
nim distalnej emboloprotekcie pomocou
emboloprotekéného filtra (Spider FX).
Nasledne sme pristipili k opakovanej DA
(HawkOne), pocas ktorejbolo odstranené
velké mnozstvo kalcifikovaného platu.
Vzhladom na vyrazné kalcifikacie sme
pre ¢o najvacSie ziskanie Sirky lumen
zvolili eSte prolongovanu dilataciu $pe-
cialnym (scoring) balénovym katétrom
s naslednou prolongovanou dilataciou
DCB. Vysledny efekt bol neporovnatel-
ny s predchadzajacim zakrokom so sa-
motnou PTA, prakticky bez rezidualnej

r".

stendzy alebo disekcie, bez potreby im-
plantacie stentu (obrazok 7).

Nasledne bol extrahovany embo-
loprotekény filter a realizovana kontrol-
na DSA, ktora vyl¢ila periférnu emboli-
zaciu a miesto vpichu mohlo byt uzavreté
pomocou cievneho uzatvaracieho systé-
mu. Pacient bol prepusteny bez kompli-
kacii na dualnej antiagregacnej terapii po
dobu 3 mesiacov, nasledne ponechany
na monoantiagregac¢nej terapii. Od za-
kroku je pacient bez klinickej recidivy
a restenézy. DA nam pri reintervencii
umoznila dosiahnut optimalny vysledny
efekt, bez rezidualnej stendzy ¢i disek-
cie a bez potreby implantacie stentu, ¢o
v pripade klasickych endovaskularnych
technik nebolo moZné.

Kazuistika 2

Druha kazuistika je zamera-
na na pouzitie DA pri terapii vyraz-
ne kalcifikovanych tandemovych lézii.
Sedemdesiatro¢ny pacient s PAO DK bila-
teralne - vlavo klinicky asymptomaticky
nalez, vpravo limitujlce intermitentné
klaudikacie (Rutherford 3/Fontaine IIc)
bez zlepSenia na konzervativnej terapii,
s ischemickou chorobou srdca po per-
kutannej koronarnej intervencii, arté-

(zdroj: z archivu oddelenia radiolégie SUSCCH, a. s.)
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Obrazok 8. Perioperac¢nd diagnosticka DSA u druhého pacienta. Hemody-
namicky vyznamné vyrazne kalcifikované stenézy, A - arteria femoralis

superficialis, B - arteria poplitea

/]

riovou hypertenziou 3. stupna s velmi
vysokym pripoc¢itatelnym kardiovas-
kularnym rizikom ESH/ESC, poruchou
glukoézovej tolerancie a dyslipidémiou.
Pacient, 18-ro¢ny nefajciar, bol sledo-
vany na na$ej ambulancii pre dlhodo-
bo stacionarny nalez kolateralizovanej
okltzie v oblasti femoropoplitealneho
prechodu vlavo - klinicky asymptoma-
ticka a postupné zhorSovanie nalezu na
pravej dolnej koncatine s nalezom tande-
movych preokluzivnych kalcifikovanych
stendz distalnej tretiny arteria femoralis
superficialis a arteria poplitea, kde na
CDUS bola pritomna monofazicka niz-
korezisten¢na krivka s rychlostou toku
iba 20 cm/s. Vzhladom na jasny klinicky
a ultrasonograficky nalez bol pacient
indikovany na endovaskuldrnu terapiu.
Digitalna subtrak¢na angiografia z an-
tegradnej punkcie arteria femoralis com-
munis verifikovala CDUS nalez. Lézie boli
intraluminalne rekanalizované a vzhla-
dom na ich charakter bol zavedeny em-
boloprotekeny filter (Spider FX) a zvolena
technika DAART (systémom HawkOne
a DCB) (obrazok 8).

Po opakovanych pasaZzach ate-
rotomickym katétrom boli postihnuté
miesta oSetrené prolongovanou dilata-

ciou Specidlnym balénovym katétrom
a DCB. Na kontrolnej DSA sme verifi-
kovali velmi dobry vysledny efekt, bez
rezidualnych stendz, tok-limitujicich
disekcii, a teda bez potreby implantacie
stentu. Miesto vpichu bolo uzavreté po-
mocou cievneho uzatvaracieho systému
(obrazok 9).

Po zakroku doslo u pacienta
k vymiznutiu klaudikacii a mohol byt
prepusteny bez komplikacii na du-
alnej antiagregacnej terapii po dobu
3 mesiacov, nasledne ponechany na
monoantiagregacnej terapii. Pacient
je momentalne sledovany na nasej am-
bulancii, doposial viac ako 3 roky bez
klinickej recidivy a restenozy so sta-
ciondrnym nalezom asymptomatickej
oklizie na druhej koncatine. Vdaka
DA sme u tohto pacienta opit dosiahli
optimalny vysledny efekt bez potreby
implantacie stentu aj napriek tandemo-
vym kalcifikovanym 1éziam. Aj v tomto
pripade by sme sa pri klasickych endo-
vaskularnych technikach s najva¢sou
pravdepodobnostou nevyhli implantacii
stentov v dlhom Giseku arteria femoralis
superficialis a najma arteria poplitea,
¢o by vyrazne zvysSilo riziko reinter-
vencie oSetrovaného tseku.

Obrazok 9. Kontrolna DSA po DAART u druhého pacienta. A, B

Pri terapii najma dlhych a vyraz-
ne kalcifikovanych lézii je potrebné si dat
pozor na vac¢Sie mnozstvo kalcifikované-
ho debris v emboloprotek¢nom filtri, ¢o
nasledne moze viest k problému pri jeho
extrakcii ¢i uz do extrakéného alebo za-
vadzacieho katétra. Takato komplikaciu
mozeme potencialne vyriesit pouzitim
vacsieho extrakéného katétra alebo jej
predist pouzitim vacsieho zavadzacieho
katétra. V extrémnych pripadoch méze
byt rieSenim aj opakované vycistenie em-
boloprotekéného filtra v priebehu zakroku.

Zaver

Periférne artériové ochorenie je
po ochoreni koronarnych artérii a ciev-
nej mozgovej prihode tretou najcastejSou
pri¢inou morbidity a mortality spojenou
s ateroskler6zou. Endovaskularna te-
rapia predstavuje dnes zlaty Standard
jeho invazivnej liecby. Jednou z limitacii
klasickych endovaskularnych technik
st najma komplexné kalcifikované 1é-
zie, ktoré mozu v kone¢nom doésledku
viest k zlyhaniu endovaskularnej tera-
pie. Direkcionalna aterektomia poskytuje
vel'kdl vyhodu spocivajiucu v odstraneni
samotného aterosklerotického platu, ¢o
vedie k priprave cievy pred samotnou
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angioplastikou, naj¢astejsie formou DCB.
Tato vyhodu moZeme vyuzit pri takmer
akejkolvek chronickej 1ézii, avSak jej naj-
vacsi zmysel spociva v terapii komplex-
nych lézii a takzvanych ,no stent zones",
¢ize miest, kde je za kazdu cenu snaha
vyhnit sa implantacii stentu, ako st arte-
ria femoralis communis a arteria poplitea,
kde vyrazne prispieva k modernym endo-
vaskularnym konceptom ,vessel prepara-
tion“ a ,leave nothing behind“. Dominantné
postavenie ma pri terapii excentrickych
kalcifikovanych 1ézii, kde presné nasme-
rovanie katétra smerom k 1ézii vyrazne
zlepSuje vysledny efekt a pri ktorych mozu
zlyhat aj niektoré iné moderné techniky.
Potvrdenie jej jedinec¢nej vyhody klasic-
kymi Stadiami by si v8ak vyZadovalo na-
priklad zohladnenie komplexnosti 1ézi,
presnu kvantifikaciu kalcifikacii a striktna
selekciu pacientov. Selekcia pacientov a 1é-
zii s cielom ziskania ¢o najvac¢sieho bene-
fitu z pouzitia tejto techniky bude vzdy
ostavat na operatérovi.

Autorivyhlasuju, Ze nemaju ziad-
ny potencialny konflikt zdujmov.
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