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Vloga intervencijske radiologije pri zdravljenju
periferne arterijske bolezni

The Role of Interventional Radiology in the Management

of Peripheral Arterial Disease
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KLJUCNE BESEDE: periferna arterijska bolezen, endovaskularno zdravljenje

Periferna arterijska bolezen je navadno kroni¢na bolezen, redkeje se kaZe kot akutna kri-
ti¢na ishemija. Intervencijska radiologija se, za razliko od invazivne kardiologije, pretezno
ukvarja s kronicno obliko arterijske bolezni. Pri akutni ishemiji okoncine, ki je navadno
posledica embolije ali tromboze predhodno spremenjene arterije, poizkusimo zaporo re-
kanalizirati ali stopiti strdke. Ce okon€ina ni ogroZena, se pogosto odlo¢imo za odloZen
poseg, saj se Zelimo izogniti distalni emboliji in poslabSanju stanja. Kroni¢na ishemija
se najpogosteje kaZe kot klavdikacija, poslabSanje lahko vodi v kroni¢no kriti¢no ishe-
mijo, ki se kaZe z bole¢ino v mirovanju in/ali razjedo. Osnovo znotrajZilnega zdravljenja
predstavlja prehod zapore ali zoZitve ter Sirjenje z balonskimi katetri. Ker je za vecino
takih posegov potrebna hospitalizacija bolnikov in so ¢akalne dobe dolge ve¢ meseceyv,
smo na Klini¢nem inStitutu za radiologijo leta 2012 uvedli dnevno bolni8nico. Med ja-
nuarjem 2013 in novembrom 2015 smo v okviru dnevne bolni$nice obravnavali 409 bol-
nikov; pri vec€ini bolnikov smo obravnavali Zilno prizadetost, od teh je imelo spremembe
na arterijah 213 bolnikov (52,1 %). Vec¢ina (151/213, 70,9 %) obravnavanih bolnikov s spre-
membami na arterijah je bila zdravljena zaradi kroni¢ne kriti¢ne ishemije, preostali so
imeli klavdikacije. Poseg je bil uspeSen pri 90,2 % bolnikov, le pri osmih smo uporabili
Zilno opornico. Kljub zahtevnosti posegov je bilo resnih zapletov malo. Obravnava bol-
nikov s periferno arterijsko boleznijo mora biti multidisciplinarna; posebno pozornost je
potrebno nameniti bolnikom s kroni¢no kriti¢no ishemijo. Uvedba dnevne bolniSnice na
Klini¢nem inStitutu za radiologijo je povecala dostopnost intervencijske radiologije bol-
nikom izven Univerzitetnega klini¢nega centra Ljubljana; tako zdravljenje se je izkaza-
lo za varno in uspe3no. V bodoce pricakujemo, da bo taka obravnava zajela vecji del bolnikov
s periferno arterijsko boleznijo.
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Peripheral arterial disease is often chronic, acute critical ischemia is rare. In contrast to
invasive cardiology, interventional radiology is mostly concerned with chronic arterial
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disease. Acute limb ischemia is often caused by embolism or thrombosis of previously
stenosed artery and removal or dissolution of the thrombus is attempted. If the limb is
not compromised, delayed recanalization is often performed to avoid distal arterial em-
bolization with aggravation of symptoms. The leading symptom of chronic limb ische-
mia is claudication; aggravation can result in chronic critical limb ischemia with rest
pain and/or ulceration. The primary goal is revascularization with guidewires and dila-
tation with balloon catheters. Such procedures mostly require hospitalization, which leads
to prolonged waiting lists on referring wards and reduced accessibility to interventio-
nal radiology. In order to reduce hospitalizations and to facilitate the access to interven-
tional radiology, a day hospital was set up by the Clinical Radiology Institute at the
University Medical Centre Ljubljana in 2012. Between January 2013 and November 2015,
409 patients were hospitalized at the institute; the majority of the patients were admit-
ted due to vascular pathology, mostly due to arterial pathology (213 patients, 52.1%). The
majority of the patients treated (151/213, 70.9%) had chronic critical limb ischemia, the
remaining had claudication. The primary success was 90.2%; only in eight patients stent
was used for bail-out. Despite the serious pathology, severe complications were rare. En-
dovascular management of patients with peripheral arterial disease is multidisciplinary,
special attention should be focused on patients with chronic critical limb ischemia. In-
troduction of day hospital at the Clinical Radiology Institute facilitated the access to inter-
ventional radiology for the patients outside of Ljubljana; such management proved to
be safe and effective. In the future, the majority of patients with peripheral arterial di-
sease should be treated this way.

uvoD

Pogostost periferne arterijske bolezni (PAB)
v svetu nara$ca; je najpogoste;jsi sréno-Zilni
vzrok za obolevanje in smrtnost, pogostej-
8a je pri starejSih (1, 2). Pojavlja se lahko
akutno ali kroni¢no, zdravljenje se mo¢no
razlikuje.

Akutna periferna arterijska
bolezen

Akutna ishemija okoncine se pojavi ne-
nadno, navadno je posledica embolije ali
tromboze predhodno spremenjene arterije.
Zdravljenje akutne kriti¢ne ishemije je lah-
ko kirur8ko ali z metodami intervencijske
radiologije. Odlocitev o vrsti zdravljenja je
vedno multidisciplinarna in je odvisna pred-
vsem od anatomske lokacije spremembe ter
od splo$nega stanja bolnika. V primeru, da
okoncina ni vitalno ogroZena, se najpogo-
steje odlo¢imo za odloZen poseg. Izvedemo
ga Cez nekaj mesecev in tako zmanjSamo ne-

varnost embolije v distalne arterije, ki lah-
ko vitalno ogrozi okoncino. Pri znotrajZil-
nem zdravljenju akutne kriti¢ne ishemije
lahko uporabimo razli¢ne pripomocke za
mehani¢no trombektomijo, lokalno trombo-
liti¢no zdravljenje (navadno z uvedbo katetra
v strdek in vbrizgavanjem aktivatorja tkiv-
nega plazminogena (angl. tissue plasminogen
activator, tPA)) in/ali kombinacijo metod.

Kronicna periferna arterijska
bolezen

Kroni¢na PAB je opredeljena z zmanj$anjem
gleZenjskega indeksa pod 0,90 in se klini¢no
najpogosteje kaZe s klavdikacijo (3). Klav-
dikacija je ishemicna bolecina pri hoji, ki se
pojavi navadno na goleni ali v stopalu. Raz-
dalja, pri kateri se pojavi, je sorazmerna pri-
zadetosti arterij. Klavdikacijska razdalja se
s ¢asom pogosto skrajSuje in lahko privede
do kronicne kriti¢ne ishemije (KKI). Ta se
kaZe kot bolec¢ina v mirovanju in/ali razjeda,
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navadno na goleni ali stopalu, ki traja vec
kot dva tedna (4). Mocna, stalna bolecina
zahteva analgeti¢no zdravljenje, neredko je
treba uporabiti mocne analgetike, v€asih
celo opiate. Stanje je resno, saj pribliZno pe-
tina bolnikov s KKI umre v Sestih mesecih,
pri priblizno 40 % bolnikov pa je potrebna
amputacija (4).

DIAGNOSTICNA OBRAVNAVA
BOLNIKOV
Pri oceni klini¢nega stanja bolnikov uporab-
ljamo Fontainovo in Rutherfordovo klasifi-
kacijo, medtem ko klasifikacija TASC
(Trans-Atlantic Inter-Society Concensus
Document on Management of Peripheral
Arterial Disease) opisuje znacilnosti spre-
memb na arterijah (4, 5). Pomagajo nam pri
odlocitvi o vrsti zdravljenja, ki je lahko me-
dikamentozno, kirursko ali z metodami in-
tervencijske radiologije oz. znotrajZilno.
O zdravljenju se odlo¢amo navadno na kon-
zilijih, kjer bolnike obravnavamo interven-
cijski radiologi, Zilni kirurgi ter specialist
kardiologije in Zilne medicine. Odlocitev je
individualna in razlicna glede na bolni-
kovo stanje; za zdravljenje se ne odlo¢imo
izklju¢no na osnovi slikovne diagnostike,
temvec po celostni obravnavi bolnika.
Invazivno slikovno diagnostiko, npr. di-
gitalno subtrakcijsko angiografijo (DSA), je
v preteklem desetletju nadomestila manj
invazivna; ve¢inoma jo opravimo z UZ,
racunalniSko tomografijo z angiografijo
(angl. computed tomography angiography,
CTA) ali z magnetno resonanco z angiogra-
fijo (angl. magnetic resonance angiography,
MRA). Invazivno DSA danes uporabimo le
kot uvod v zdravljenje. Ustrezno manj inva-
zivno metodo izberemo na osnovi razli¢nih
dejavnikov, med drugim glede na obseZnost
kalcinacij v arterijski steni, delovanje led-
vic in predviden prizadet segment arterije.

KRONICNA KRITICNA ISHEMIJA
Intervencijski radiologi se vse pogosteje
srecujemo z zahtevnim zdravljenjem bolni-

kov s KKI. Prizadeti so pogosto starejsi, slad-
korni bolniki, ki imajo pogosto pridruZe-
ne druge bolezni in predstavljajo izrazito
obcutljivo skupino prebivalstva (6, 7). Take
bolnike uvr§¢amo v stopnjo III in IV Fon-
tainove klasifikacije oz. v 4.-6. stopnjo po
Rutherfordovi klasifikaciji (4). Bolezen je po-
gosto prisotna na ve¢ nivojih. Nemalokrat
so prizadete golenske arterije in arterije na
stopalu, ki so tehni¢no zahtevne za invaziv-
no radioloSko zdravljenje. UspeSen interven-
cijski radiolo$ki poseg se praviloma pokaze
Ze na angiografski mizi, ko bolnik zacuti
boljSo gibljivost stopala in obcutek toplote
v prstih. Diagnosti¢na obravnava bolnikov
mora biti ¢im manj invazivna, saj predstav-
lja vsaka hospitalizacija dodatno obreme-
nitev, posebno pri starejsih, polimorbidnih
bolnikih. Pri bolnikih, ki imajo tipne femo-
ralne in poplitealne pulze, dodatna slikov-
na diagnostika ni potrebna, saj so najver-
jetneje prizadete golenske arterije. Tako po
klini¢nem pregledu opravimo DSA prizade-
te okoncine ter hkrati znotrajZilni poseg, ¢e
je ta izvedljiv.

VLOGA INTERVENCIJSKE
RADIOLOGIJE PRI BOLNIKIH

S PERIFERNO ARTERIJSKO
BOLEZNIJO

Namen intervencijskega radioloskega po-
sega pri bolnikih s klavdikacijo je podaljSati
klavdikacijsko razdaljo ter izboljSati kako-
vost Zivljenja, pri KKI pa zmanjSati bolec¢ino
in/ali zaceliti razjedo. V zadnjih desetletjih
je tehni¢ni napredek izboljSal uspeSnost
znotrajZilnega zdravljenja, predvsem na po-
drogju drobnih arterij. Zilne opornice so
pokazale dobro prehodnost v predelu me-
denicnih arterij; hidrofilne in drobne Zice,
nekatere z obteZitvijo, so razvili za laZje pre-
hajanje kalciniranih zapor. Balonski katetri
so postali nizko profilni, kar je izboljSalo pre-
hajanje skozi ozke zoZitve in zapore, pred-
vsem Vv predelu goleni in stopala. Raziska-
ve so pokazale, da je dolgoro¢na prehodnost
nekaterih arterij po Sirjenju z balonskim
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katetrom, ki je prevleCen s citostatikom
(angl. drug coated balloon, DCB), bolj$a kot
pri Sirjenju z navadnim balonskim katetrom,
kar v prihodnje lahko spremeni algoritem
zdravljenja (8).

Spremenil se je tudi pristop do zahtev-
nih sprememb, rekanalizacija je moZna tudi
s transpedalnim, transpoplitealnim ali sub-
intimalnim pristopom, tehni¢ne reSitve pa
omogocajo odstranjevanje kalciniranih pla-
kov. Pristop do bolnikov s klavdikacijo je
drugacen kot pristop do bolnikov s KKI; pri
prvih Zelimo dosec¢i ¢im dolgotrajnejSo
prehodnost arterij, pri bolnikih s KKI pa ce-
ljenje ran in zmanjSanje bolecine. Pri bolni-
kih s KKI smo z zdravljenjem bolj agresivni,
saj je posledica neuspeha pogosto amputa-
cija dela spodnje okoncine. Zal pride pre-
cejSen del bolnikov na poseg pozno, Sele
v stanju KKI. Posebno pri teh bolnikih je ob
uspes$ni revaskularizaciji pomembna tele-
sna aktivnost, predvsem hoja, ki pripo-
more k izboljSanju kakovosti Zivljenja in
uspesnosti znotrajZilnega zdravljenja.

ZNOTRAJZILNO SIRJENJE
ARTERI)

Pred posegom preverimo, ali so vrednosti
protrombinskega asa (PC) in mednarodno
umerjenega razmerja protrombinskega ¢asa
(angl. international normalised ratio, INR)
normalne, saj lahko ob nenormalnih vred-
nostih bolnik med ali po posegu izkrvavi.
Poseg poteka v lokalni anesteziji, vstopno
mesto v arterijski sistem je najpogosteje
skupna femoralna arterija (angl. common fe-
moral artery, CFA). Pred punkcijo potipamo
pulze; Ce so simetri¢ni in dobri, ne pricaku-
jemo sprememb na medenic¢nih arterijah in
se odlo¢imo za antegradni pristop. Ce so pri-
sotne spremembe na medenicnih arterijah,
se odlo¢imo za retrogradni pristop (tega lah-
ko uporabimo tudi za kontralateralni pri-
stop; Zilno uvajalo uvedemo v desno CFA,
poseg pa opravljamo na levi strani). Glede
na spremembe na arterijah, posebno pri KKI,
se vcasih odlo¢imo za pristop od zgoraj

(transaksilarno, transbrahialno, transradial-
no) ali s stopala skozi golenske arterije ali
skozi poplitealno arterijo. Po punkciji arte-
rije uvedemo v arterijo vodilno Zico ter nato
Zilno uvajalo. Po uvajalu lahko dovajamo
zdravila. Pri anterogradnem pristopu vedno
apliciramo 5.000 mednarodnih enot (nem.
internationale Einheit, IE) heparina, omogo-
¢ena je tudi hemostaza med samim pose-
gom. Najpogosteje nam Zilno uvajalo sluZi
za vnos kontrastnega sredstva, s katerim na-
redimo diagnosti¢no angiografijo. Vecino-
ma uporabljamo uvajala premera 4-6 Fr,
pri KKI ve€inoma ¢im manj3a, da se izog-
nemo zapletom. Skozi uvajalo uvajamo
razli¢ne vodilne Zice, katetre in balonske ka-
tetre ter poizkusimo preiti zoZitve in zapore
na arterijah. Nato po Zici uvedemo balon-
ski kateter, s katerim razSirimo zoZitev ter
opravimo kontrolno angiografijo. Po pose-
gu izvr§imo ro¢no hemostazo - s prsti pri-
tisnemo na vbodno mesto na arteriji in
omogocimo, da se vbodno mesto zapre. Po
posegu bolniki ne smejo vstajati 24 ur, le
pri Zilnih uvajalih premera 4 Fr je dovolj
12 ur. Pri nemirnih bolnikih se v¢asih od-
lo€¢imo za uporabo zapiralnih sistemov, ki
zmanj$ajo mozZnost zapletov ter omogocijo
vstajanje cez nekaj ur.

NASE IZKUSNJE PRI BOLNIKIH
S KRONICNO KRITICNO ISHEMIJO
Zamujanje pri odkrivanju in zdravljenju bol-
nikov s PAB ima lahko resne posledice. Za
kirur8ko ali znotrajZilno zdravljenje bolni-
kov s PAB je potrebna hospitalizacija. Ker
je Stevilo bolnisni¢nih kapacitet omejeno,
smo se v letu 2012 na Klini¢nem inStitutu
za radiologijo (KIR) Univerzitetnega kli-
nicnega centra Ljubljana (UKC LJ) odlocili
za uvedbo dnevne bolniSnice, kamor so
lahko napoteni bolniki izven UKC LJ.
Tako smo med januarjem 2013 in no-
vembrom 2015 v okviru dnevne bolnisni-
ce obravnavali 409 bolnikov. Povprec¢na
starost bolnikov je bila 70,2 leti (razpon
32-95 let), pretezno so bili obravnavani
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Slika 1. Zapora skupne femoralne arterije (A). Prehodna poplitealna arterija in interosealna arterija (B). Reka-
nalizacija skupne femoralne arterije z vodilno Zico ter dilatacija z balonskimi katetri (C, D).

Slika 2. Kontrolna angiografija po rekanalizaciji in dilataciji. Skupna femoralna arterija je prehodna brez
distalnih embolij.
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moski (253 bolnikov, 61,8 %). Zilno priza-
detost smo obravnavali pri 262 bolnikih
(64 %). Zdravljenih z metodami intervencijske
radiologije zaradi sprememb na arterijskem
sistemu je bilo 213 (52,1 %); preostali so bili
vecinoma obravnavani zaradi sprememb
nadializnih arteriovenskih komunikacijah
(48 bolnikov, 11,7 %). Izmed 213 bolnikov
s spremembami na arterijah jih je bilo 151
(70,9 %) zdravljenih zaradi KKI, preostali so
imeli klavdikacije. Le diagnosti¢na angio-
grafija je bila opravljena pri osmih bolni-
kih, pri sedmih zaradi obseZnih sprememb,
ki niso bile primerne za znotrajZilno zdrav-
ljenje, pri enem bolniku pa zaradi neustrez-
nih vrednosti strjevanja krvi. Izmed preo-
stalih 143 bolnikov (94,7 %) je bilo Sirjenje
arterije uspesno pri 129 bolnikih (90,2-od-
stoten tehnicni uspeh). Pri ve€ini bolnikov
je bila opravljena le enostavna dilatacija z ba-
lonskim katetrom, pri osmih bolnikih (6,2 %)
smo za dober angiografski rezultat dodat-
no postavili samoraztezno Zilno opornico
(slika 1, slika 2).

Od zapletov smo pri 12 bolnikih (9,3 %)
zabeleZili nastanek manjSega hematoma na
vbodnem mestu, pri ¢emer dodatno zdrav-
ljenje ni bilo potrebno. Pri enem bolniku je
priSlo do ishemije okoncine po uporabi za-
pirala za vbodno mesto, ki je bila razreSena
z operacijo, pri dveh bolnikih pa je nastal
vedji hematom, ki je bil prav tako razreSen
operativno. Skupno smo tako zabeleZili tri
zaplete (2,3 %), ki so potrebovali dodatno
zdravljenje. Do smrtnih zapletov ali poslab-
Sanja stanja zaradi znotrajZilnega zdravlje-
nja ni prislo.

ZAKLJUCEK

Zdravljenje bolnikov s periferno Zilno pri-
zadetostjo je zapleteno. Intervencijski radio-
log je le del skupine, ki te bolnike zdravi in
obravnava. Multidisciplinarna obravnava
bolnikov omogoca izbrati tiste bolnike, ka-
terim bodo intervencijski radioloski pose-
gi izboljSali kakovost Zivljenja, hkrati pa se
tako izognemo nepotrebnim posegom, ki

lahko bolnike dodatno ogroZajo. Obravna-
va bolnikov s PAB mora temeljiti na dobrem
klini¢nem pregledu ter celostni oceni sta-
nja bolnika in ¢im manj invazivni slikovni
diagnostiki. Posebno pozornost je potreb-
no nameniti bolnikom s KKI, ki morajo ime-
ti ¢im boljSo dostopnost do potrebnega
intervencijskega radioloSkega zdravljenja.

Z uvedbo dnevne bolniSnice na KIR
smo povecali dostopnost intervencijske ra-
diologije bolnikom izven UKC L], v treh le-
tih smo na tak nacin obravnavali ve¢ kot
400 bolnikov. Najvec bolnikov je bilo obrav-
navanih zaradi sprememb na arterijah, ve-
¢ina bolnikov je imela KKI in so zdravlje-
nje potrebovali v ¢im krajSem ¢asu. Bolniki
so bili sprejeti na osnovi klini¢nega pregle-
da in ne invazivne Zilne diagnostike, oprav-
ljene pred sprejemom na KIR. Izsledki na
KIR so bili pri veliki vec¢ini bolnikov sklad-
ni z izsledki predhodnih preiskav, kar je
omogocilo intervencijski radioloSki poseg
pri skoraj 95% bolnikov. Tehni¢na uspe-
Snost posegov je bila kljub obseZnim spre-
membah dobra, poseg je bil uspeSen pri vec
kot 90 % zdravljenih bolnikov, kar je podob-
no kot v drugih, ve¢jih raziskavah (6, 9, 10).
Za izboljSanje prekrvavitve okoncine smo
pri vecini bolnikov uporabili posebne Zice
ter navadne balonske katetre, Zilne oporni-
ce smo uporabili le pri nekaj ve¢ kot 6 % bol-
nikov, ko z balonsko dilatacijo nismo dose-
gli zadovoljivih rezultatov. Glede na dobre
rezultate intervencijskega zdravljenja pri
naSih bolnikih opozarjamo na previdnost pri
uporabi zapletenih (in navadno dragih) do-
datnih pripomockov za znotrajZilno zdrav-
ljenje (Zilne opornice, pripomocki za odstra-
njevanje kalcija ipd). Poseg pogosto
zapletejo in podaljSajo, kar lahko, posebno
pri obcutljivih bolnikih s KKI, privede do
dodatnih zapletov. O njihovi uporabi se
moramo odlo¢iti individualno, njihova upo-
raba je smiselna le pri majhnem delu bol-
nikov, ko je okoncina ogroZena, z obicajnimi
pripomocki pa ne doseZemo zadovoljivega
rezultata znotrajZilnega zdravljenja. Kar
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zadeva DCB in dobre zacetne rezultate, bo
njihova uporaba pri bolnikih s PAB v bodo-
¢e verjetno pogostejsa (8). Smrtnih zaple-
tov v na8i raziskavi nismo zabeleZili,
pri manj kot 10 % bolnikov smo opazovali
manjSe hematome, ki niso potrebovali
zdravljenja, le pri treh bolnikih (2,3 %) je bilo
potrebno zdravljenje zapletov. Glede na
vecino bolnikov s KKI, ki so tehni¢no zah-

tevni za znotrajZilno zdravljenje in hkrati
predstavljajo posebno obcutljivo skupino
bolnikov, je Stevilo zapletov sprejemljivo.
RadioloSka dnevna bolniSnica predstavlja
zacetek minimalno invazivnega zdravljenja
PAB, ki bo v prihodnosti ob ustrezno uspo-
sobljenih radiologih ter ob nadaljnjem teh-
ni¢nem razvoju omogocilo ambulantno
zdravljenje vecine bolnikov s PAB.
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