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Predstavljamo uspe$no uporabo znotrajZilne litotripsije pri zdravljenju mo¢no kalcini-
ranega ateroskleroti¢nega plaka leve skupne femoralne arterije pri 81-letni bolnici s peri-
ferno arterijsko boleznijo, ki je bila predhodno na istem arterijskem mestu Ze zdravljena
s kirurS8ko revaskularizacijo. Periferna znotrajZilna litotripsija je novejSa metoda reva-
skularizacijskega zdravljenja moc¢no kalciniranih ateroskleroti¢nih plakov, pri kateri kal-
cinacije v plakih razbijemo z uporabo nizkoenergijskih UZ-udarnih valov. Na ta nacin plak
zmehcamo, kar omogoca laZje in ucinkovitejSe Sirjenje zoZene arterije z navadnim balon-
skim katetrom. Ceprav je standardna metoda zdravljenja kalciniranih lezij skupne femo-
ralne arterije kirurSka endarterektomija, ki zagotavlja visoko dolgoro¢no prehodnost, lahko
periferna znotrajZilna litotripsija predstavlja obetavno alternativo, predvsem pri starejSih
in polimorbidnih bolnikih, ki imajo veéje tveganje za zaplete pri kirurSkem zdravljenju.
V prispevku predstavljamo tudi pregled doslej objavljenih znanstvenih prispevkov o upo-
rabi znotrajZilne litotripsije pri zdravljenju perifernih arterij spodnjega uda. Literatura
je zaenkrat precej omejena; na$ primer predstavlja prvi dokumentirani primer uporabe
te metode za zdravljenje skupne femoralne arterije v Sloveniji.

ABSTRACT

KEY WORDS: intravascular lithotripsy, endarterectomy, endovascular arterial procedure, peripheral

arterial disease, common femoral artery

We report a case of successful use of peripheral intravascular lithotripsy in the treatment
of a significantly calcified atherosclerotic plaque of the left common femoral artery in an
81-year-old patient with peripheral arterial disease and a history of surgical revascular-
ization of the same arterial segment. Peripheral intravascular lithotripsy presents a rel-
atively new approach to revascularization of heavily calcified plaques in peripheral arteries,
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in which low-energy ultrasonic shock waves are used to shatter the calcifications and
thus soften the plaque. The softened plaques are then more easily dilated with a regu-
lar balloon catheter. The current gold standard for the treatment of calcified lesions of
the common femoral artery is surgical endarterectomy, due to its high long-term patency.
Peripheral intravascular lithotripsy may serve as a viable alternative, particularly in elder-
ly and polymorbid patients who face an increased risk of complications from surgical inter-
ventions. In this report, we also provide an overview of the current published literature
on the treatment of lower limb peripheral arteries using intravascular lithotripsy. The lite-
rature is still comparatively limited, and our case represents the first reported Slovenian
case of common femoral artery treatment using this approach.

uvobD

Periferna arterijska bolezen (PAB) spodnjih
udov je pogosta klini¢na manifestacija ate-
roskleroze in v razvitih drZavah, vkljucno
s Slovenijo, predstavlja pomembno zdrav-
stveno teZavo. V letu 2019 je znaSala pre-
valenca PAB v Evropi okrog 1,9 %, v Sloveniji
pa 1,2 %, kar je pribliZzno 24.500 bolnikov (1).
Osnovno zdravljenje PAB temelji na skrbnem
nadzoru dejavnikov tveganja za ateroskle-
rozo in preprecevanju ishemic¢nih dogodkov
v koronarnem in karotidnem povirju, kot sta
sréni infarkt in moZganska kap, katerih
tveganje je pri bolnikih s PAB povecano (2).
Zdravljenje simptomov PAB, povezanih
z ishemijo spodnjega uda, pa je odvisno od
napredovalosti bolezni. Nove evropske
smernice pri bolnikih z intermitentno klav-
dikacijo kot prvi ukrep priporo¢ajo nadzo-
rovani intervalni trening hoje, ki spodbudi
razvoj naravnih kolateral in tako predstavlja
ucinkovito dolgoro¢no revaskularizacijo
prizadetega uda (2). Napredovale oblike
PAB, ki se obicajno izrazijo z zelo kratko
klavdikacijsko razdaljo (in tako preprecuje-
jo izvedbo intervalnega treninga hoje) ali kot
kroni¢na kriti¢na ishemija uda, pa zahtevajo
revaskularizacijski poseg. ZnotrajZilna reva-
skularizacija je zaradi manjSe invazivnosti
in izvedbe v lokalni anesteziji danes pogo-
stejSa od odprte kirurSke revaskularizacije,
ki zahteva splo$no anestezijo in dolgotraj-
nejSe okrevanje (3). Med indikacijami za
Kkirursko revaskularizacijo spodnjega uda pa

ostajajo aortoiliakalna obstruktivna bolezen
(sindrom Leriche), dolge zapore iliakalnih
arterij in povrhnje femoralne arterije ter
zapora skupne femoralne arterije (4).

ZnotrajZzilna litotripsija (angl. intravas-
cular lithotripsy, IVL) je nov nacin zdrav-
ljenja mocno kalciniranih zapor v koro-
narnih in perifernih arterijah. Predstavlja
inovativno uporabo Ze obstojece tehnolo-
gije, ki se sicer uporablja za zdravljenje led-
vi¢nih in Zol¢nih kamnov (5, 6). Gre za
minimalno invazivno metodo, pri kateri
z vodilno Zico na mesto kalcinirane lezije
uvedemo poseben IVL-balonski kateter, ki
ga priklju¢imo na IVL-generator. Slednji
ustvarja nizkoenergijske udarne valove, ki
lomijo kalcijeve obloge, ob tem pa ne
poSkodujejo mehkih tkiv (notranja Zilna
plast oz. tunica intima ostaja intaktna).
Plak, ki ga s pomo¢jo valov zmeh¢amo, nato
laZje razSirimo z navadnim balonskim kate-
trom oz. na mesto plaka laZje postavimo
Zilno opornico, ¢e je ta potrebna (7).

V prispevku predstavljamo klini¢ni pri-
mer periferne IVL in pregled doslej obja-
vljene literature o IVL-zdravljenju perifer-
nih arterij.

KLINIENI PRIMER

81-letna bolnica s poviSanim krvnim tla-
kom, dislipidemijo, anamnezo dolgoletne-
ga kajenja in znano PAB je toZila zaradi
hudih bolec¢in v levih mec¢ih, ki so nastopile
Ze po nekaj korakih. Imela je Ze tri pred-
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hodne revaskularizacijske posege na spod-
njih okonéinah, in sicer vstavitev Zilne
opornice v obe skupni iliakalni arteriji pred
sedmimi leti, kirurSko endarterektomijo
desne skupne femoralne arterije pred Sesti-
mi leti in kirurSko endarterektomijo leve
skupne femoralne arterije pred petimi leti.
Ob tokratni diagnosti¢ni obravnavi je
CT-angiografija na levem spodnjem udu raz-
krila pomembno zoZeno in mo¢no kalcini-
rano skupno femoralno arterijo ter kroni-
¢no zaporo povrhnje femoralne arterije,
ob tem pa prehodne iliakalne arterije in glo-
boko femoralno arterijo (slika 1). Bolni¢ina
dokumentacija je bila predstavljena na
angiokirurSkem konziliju, ki je namesto
ponovnega kirurSkega zdravljenja predla-
gal znotrajZilno revaskularizacijo leve skup-
ne femoralne arterije.

Ob sprejemu je bila bolnica hemo-
dinamsko stabilna, z arterijskim tlakom
150/75 mmHg, utripom 70/min in 97-%
nasicenostjo krvi s kisikom brez dodanega
kisika. Tipna sta bila oba femoralna pulza,

a je bil levi Sibek. Poplitealni in stopalni
pulzi so bili obojestransko odsotni. Stopali
sta bili topli in vitalni.

ZnotrajZilno zdravljenje smo zaceli
z lokalno anestezijo v podro¢ju desnega
femoralnega trikotnika. S pomocjo UZ-
-nadzora smo retrogradno punktirali desno
skupno femoralno arterijo in nato kon-
tralateralno uvedli Zilno uvajalo Sirine 6
Frenchev (obseg 6,3 mm, zunanji premer
2mm) in dolZine 45cm. Za preprecitev
nastanka strdka na uporabljenem materia-
lu smo v arterijski sistem z uvajalom vbri-
zgali 2.000 enot standardnega heparina.
Arteriografija je potrdila pomembno, mo¢no
kalcinirano zoZitev leve skupne femoralne
arterije (slika 2A). ZoZitev smo najprej raz-
§irili z balonskim katetrom premera 5 mm
(slika 2B), nato pa na mesto zoZitve uved-
li IVL-kateter premera 6 mm (slika 2C).
Kateter smo priklopili na IVL-generator in
sproZili §tiri serije UZ-valov s po 30 pulzi.
Po izvleku IVL-katetra smo mesto zoZitve
ponovno razsirili z visokotla¢nim balonom

Slika 1. CT-angiografija - precni prerez v visini skupnih femoralnih arterij. Z belo pus€ico je oznagena kal-
cinirana zozitev leve skupne femoralne arterije.
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Slika 2. Arteriografija leve spodnje okoncine v ingvinalnem podro¢ju. A - Bela pustica prikazuje kalcinirano
zozitev leve skupne femoralne arterije pred rekanalizacijo. B - Bela pus€ica prikazuje mesto zoZitve po Sir-
jenju z balonskim katetrom premera 5 mm. C - ZnotrajZilni litotripsijski balonski kateter premera 6 mm
na mestu zoZitve. D - Kontrolna arteriografija po posegu; bela pustica prikazuje do 30-%, hemodinamsko
nepomembno rezidualno zoZitev.

premera 6 mm. Za uporabo z zdravilom
prevlecenega balona se zaradi slabSe reab-
sorpcije paklitaksela ob Se vedno prisotnih
kalcinacijah nismo odlo¢ili (8). Kontrolna
arteriografija je pokazala do 30-% hemo-
dinamsko nepomembno rezidualno zoZitev
(slika 2D). Izvlekli smo kateter in vbodno
mesto za$ili s Sivalnim sistemom. Po pose-
gu je bil femoralni pulz levo dobro tipen.

Dan po posegu smo zdravljeno mesto
pregledali z UZ, ki je prikazal prehodno levo
skupno femoralno arterijo. Dopplerske
meritve so potrdile, da preostala zoZitev
hemodinamsko ni pomembna. Gospa se je
dobro pocutila in je bila Se isti dan odpus-
¢ena v domaco oskrbo. Poleg zdravil za zni-
Zevanje krvnega tlaka in urejanje lipidov, ki
jih je prejemala Ze ob sprejemu, smo ji pred-
pisali antitromboti¢no zdravljenje s kom-
binacijo aspirina (100 mg/dan) in Zilnega
odmerka rivaroksibana (2,5 mg/12 ur) ter ji
svetovali opustitev kajenja in izvajanje
intervalnega treninga hoje.

Tri mesece po posegu je bolnica nava-
jala izrazito izboljSanje stanja s podaljSa-

njem klavdikacijske razdalje na ve¢ sto
metrov.

RAZPRAVA

Skupna femoralna arterija leZi v bliZini
kolénega sklepa in je zato med gibanjem
izpostavljena mehani¢ni deformaciji. Poleg
tega turbulentni tok krvi in njeno vrtince-
nje na mestu odcepitve globoke femoralne
arterije ustvarjata striZzno napetost, ki Skod-
ljivo deluje na Zilno steno in nemalokrat
vodi v nastanek kalciniranih plakov (9).
Arterija je manj primerna za znotrajZilno
revaskularizacijo, posebej za vstavitev Zilne
opornice, ki bi bila zaradi gibov v kol¢nem
sklepu moc¢no izpostavljena dislokaciji,
deformaciji in zlomu (10). Zdravljenje izbo-
ra zato predstavlja kirurSka endarterekto-
mija. Skupna femoralna arterija je zaradi
svoje povrsinske lege dobro dostopna in
endarterektomija, ki jo lahko opravimo
v lokalni ali splo$ni anesteziji, obi¢ajno traja
od eno do dve uri, povprecno trajanje bol-
nidniénega zdravljenja pa je od tri do Stiri
dni. Uspe$nost posega je od 95 do 100 %,
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5-letna prehodnost zdravljene arterije pa
je med 60 in 100% (11-13). Vendar pa je
kirurski poseg lahko povezan z lokalnimi
zapleti v podroc¢ju operativne rane in tudi
s pove€anim tveganjem za smrt, na katerega
poleg polimorbidnosti vpliva tudi bolnikova
starost (14). Tako je raziskava o vplivu sta-
rosti na izid tovrstnega zdravljenja po sed-
mih letih opazovanja pokazala bistveno
slab3e preZivetje pri bolnikih, starejSih
od 80 let, v primerjavi z mlaj§imi (15,7 %
proti 59,1 %). Starejsi od 80 let so imeli tudi
vi§jo 30-dnevno umrljivost (7,6 % proti
1,6 %) in ve¢ amputacij zdravljenega uda
(2,9 % proti 0,7 %) (15).

Balonsko Sirjenje se pri zdravljenju
skupne femoralne arterije ni izkazalo za
uspes$no - po letu dni je bila prehodnost
ohranjena pri manj kot 60 % bolnikov, tri
leta po zdravljenju pa pri manj kot 40 % bol-
nikov (16). BoljSe rezultate kot balonsko Sir-
jenje je pokazala kombinacija uporabe Zilne
opornice in znotrajZilne aterektomije,
z ohranjeno prehodnostjo pri 88 % bolnikov
po letu dni (17). Vendar pa ima znotrajZil-
na aterektomija vec slabosti. Poleg Ze ome-
njene izpostavljenosti Zilne opornice dislo-
kaciji in deformacijam je povecano tveganje
za nastanek distalne embolizacije, perfo-
racije Zilne stene in disekcije zdravljenega
odseka arterije (14, 18, 19). Opornica v skup-
ni femoralni arteriji tudi omeji moZnost
ponovne punkcije arterije v primeru potre-
be po revaskularizaciji drugih arterijskih
odsekov (20). Zaradi naStetih omejitev se za
znotrajZilno revaskularizacijo skupne femo-
ralne arterije danes odloc¢imo zelo redko,
najpogosteje pri bolnikih z visokim opera-
tivnim tveganjem in kratkimi nekalcinira-
nimi lezijami (21).

IVL je bila prvi¢ opisana leta 2019, ko
je bila objavljena raziskava o njeni ucin-
kovitosti pri zdravljenju bolnikov s koro-
narno boleznijo. V raziskavo je bilo vklju-
¢enih 70 bolnikov z mo¢no kalciniranimi
plaki v koronarnih arterijah, zdravljenih
v letih 2015 in 2016, pri katerih so z upo-

rabo IVL zmanjSali stenozo za vec kot 80 %
(22). Vzporedno s koronarno IVL so zaceli
izvajati tudi periferno IVL, in sicer za zdrav-
ljenje kalciniranih ateroskleroti¢nih plakov
v arterijah spodnjega uda. Metaanaliza,
objavljena leta 2021, je zajela 9 raziskav in
pokazala, da lahko z uporabo periferne IVL
pri revaskularizaciji arterij spodnjega uda
zmanjSamo Kkalciniranost lezij za skoraj
60 %, ob tem pa je stopnja zapletov nizka;
pretok omejujoca disekcija je tako nastala
le v 1,25 % primerov (23). V metaanalizo je
bila vkljucena tudi manjSa raziskava, opra-
vljena na 21 bolnikih, zdravljenih s periferno
IVL femoralne arterije. Zdravljenje je bilo
uspesno pri vseh bolnikih; povpre¢na pre-
ostala stenoza po posegu je znaSala 21,3 %,
s povprecnim akutnim prirastom lumna
3,1+1,3mm (0,7-5,2 mm). Med zapleti
posega so zabeleZili le pet hemodinamsko
nepomembnih disekcij (24). Leta 2024 je
bila objavljena vec¢ja raziskava Disrupt PAD
III, ki je preucevala varnost in ucinkovi-
tost periferne IVL pri zdravljenju moc¢no
kalciniranih lezij v skupni femoralni arte-
riji. Vanjo je bilo vkljucenih 177 bolnikov
s povprecno dolZino lezij 53,6 mm. S peri-
ferno IVL so dosegli pomembno zmanjSa-
nje povprecne zoZitve s 74,8 % na 23,6 %, do
hemodinamsko pomembne disekcije pa je
priSlo samo pri enem bolniku (25).

Pri naSi bolnici je bil razlog za zno-
trajZilno revaskularizacijo poleg starosti
predvsem pretekli kirurski poseg na mestu
tokratne kalcinirane zoZitve arterije.
Ponoven kirurski poseg bi bil namre¢ zara-
di preteklega tehni¢no zahtevnejsi. Opisani
primer predstavlja prvo uporabo periferne
IVL pri zdravljenju skupne femoralne arte-
rije v Sloveniji.

ZAKLJUCEK

Ceprav je kirurska endarterektomija pove-
zana z vecjim tveganjem za lokalne zaple-
te in s povecano pooperativno umrlji-
vostjo, ostaja zaradi visoke dolgorocne
prehodnosti metoda izbire pri zdravljenju
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kalciniranih lezij skupne femoralne arteri-
je. Periferna IVL pa predstavlja u¢inkovito
alternativo kirurS8kemu zdravljenju. Zanjo
se zaradi vecje varnosti, ki jo nudi, odloca-
mo predvsem pri polimorbidnih bolnikih in
bolnikih, starej$ih od 80 let, ki imajo pove-
cano tveganje za zaplete po kirurSkem
zdravljenju. Poleg tega pa bi lahko bila
njena izbira smiselna tudi pri ponovnih
revaskularizacijskih posegih pri bolnikih,
ki so Ze imeli predhodno kirurSko zdrav-
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