Emboliprotektsiooniseade kdik proksimaalsed ja distaalsed seadmed

Kokkuvote tdenduspdhisuse ja efektiivsuse materjalidest

a) Emboliprotektsiooniseadme kasutamine on téenduspdhine unearteri protseduuridel,
kus vdib olla efektiivne lisavahend ajuembolismi tGkestamiseks.

b) Embolprotektsiooniseadme kasutamise tdenduspdhisus alajaseme arterite
protseduuridel on mdddukas.

c) Mesenteriaalarterites ja neeruarterites kasutamise kohta on véahe uuringuid.

Jareldus: Embolprotektsiooniseadme kasutamine on téendatult efektiivne a. carotise
endovaskulaarsel protseduuril.

Seltsi ettepanek kasutamiseks: kasutamiseks kdrge distaalse embolisatsiooni riskiga
lesioonides- unearterite stentimisel ja koos direktse aterektoomiaseadmega.

Naidustused ja viited
ESC 2017 a. ravijuhis- lla, C, The use of embolic protection devices should be considered in
patients undergoing carotid artery stenting.

2017 ESC Guidelines on the Diagnosis and Treatment of Peripheral Arterial Diseases,
in collaboration with the European Society for Vascular Surgery (ESVS). European Heart
Journal (2018) 39, 763-821. https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-
Guidelines/Peripheral-Artery-Diseases-Diagnosis-and-Treatment-of

HawkOne, TurboHawk ja HawkOne endaterektoomia seaded (FDA poolt heaks kiidetud) on

tootja poolt ette nahtud kasutamiseks koos distaalse emboliprotektsiooni seadmega SpiderFx.
http://www.medtronic.com/us-en/healthcare-professionals/products/cardiovascular/directional-atherectomy-systems.html

Alternatiiv — mitte kasutamine, tisistuste oht

Saadav tulemus/kasu ja viited

Distaalne embolisatsioon on koelise ja trombootilise materjali litkumine angioplastika
piirkonnast distaalsele perifeersesse mikrovaskulatuuri, pohjustades slow-reflow ja no-reflow
stindroome, ehk angioplastika kaigus soone seinast ja valendikust liikuma paésenud materjal
ummistab sama soone 16ppharud ja tulemuseks on ikkagi oklusioon. Eriti drastiline on see
ajuvaskulatuuris- distaalne embolistasioon tdhendab selle varustusala (uut)infarkti.
Vahemoluline pole see tisistus perifeerse arteri stenoosi angioplastika korral, kus néiteks
ahenenud arterist saab okluseerunud arter voi okluseerunud kollateraalse kattega basseinist
saab taielik oklusioon, tuues kaasa siis kas jaseme &geda isheemia vGi soole isheemia ja
nekroosi.

Seega distaalne embolisatsioon mdjutab oluliselt nii protseduuri kestvust ja tddvahendite
hulka ning seeldbi protseduuri maksumust, aga ka protseduuri tldist edukust
(revaskularisatsiooni saavutamist).

Unearteris


http://www.medtronic.com/us-en/healthcare-professionals/products/cardiovascular/directional-atherectomy-systems.html

Kuigi karotiidarteri stentimine (CAS) on valjakujunenud tehnikaga protseduur ja suuremates
keskustes teostatuna véga efektiivne ning ohutu, seisab silmitsi probleemiga leida
teaduslikult tdestatud konsensus. Kui randomiseeritud suuremates uuringutes ja registrites
néidatakse kindlat CAS eelist, ei kinnitu see alati vaiksemates ja tihe keskuse registrites. Selle
fenomeni pohjuseks tuuakse patsientide Giget valikut, peamiselt aga patsiendi ja lesiooni
spetsiifilist k&sitlust- just konkreetsele anatoomiale sobivat stendi ja distaalse embolisatsiooni
protekstiooni vahendi (EPv) konbinatsiooni (5). Seega on CAS edukuse votmeks mitte ainult
erinevate stentide aga ka emboliprotekstsiooni vahendite kéttesaadavus. Uute kaetud
karotiidaretri stentide kasutuselevdtuga véheneb EPv kasutus, kuid teatud anatoomiaga
patsientidel jadvad asendamatuks protseduuri osaks.

2004. aastal avaldatud ca 1500 patsiendiga prospektiivses CAS registris néidati, et
emboliprtosektsiooni seadme kasutamine karotiidarteri stentimise ajal véhendab oluliselt
distaalse embolistasiooni tusistusi. Protseduur kestis kill keskmiselt 10 min kauem, kuid
protseduurijargseid sama poole insulte esines oluliselt véhem (1,7 vs 4,1 %, P=0,07) neil
patsientidel, kellel teostati unearteri stentimine emboliprotektsiooni vahendiga. Teise olulise
sindmusena toodi vélja emboliprotektsiooni kasutamise sagenemine registri aastatel (1996-
2003)- kui kogu grupis oli see 45%, siis 2003. aastaks 100% (3). 2018. a avaldatud andmed
ule 13 500 protseduuriga registri pdhjal kinnitavad emboliprotektsiooni vahendite olulisust-
kdik kasutusel olnud stent-EPv kombinatsioonid olid madala periprotseduraalse insultide
sagedusega (1,9-4,1% ) (9)

2013. a avaldatud véiksem randomiseeritud uuring vordles kahte erinevat
emboliprotektsiooni seadet- voolu reversiooni ja distaalset filtrit, tlsistuste arv viimase puhul
oli oluliselt vaiksem (15.8% vs 47.6%, P=0.03) (4). 2018. a avaldatud 58 patsiendiga uuringus
oli DW-MRI lesioonide arv voolu reversiooni korral kill vaiksem (57% vs 71%), kuid
periprotseduraalseid insulte esines vahem distaalse filtriga (39% vs 47%) ( 8)

Olenemata stentimise tehnikast (direktne vs konventsionaalne angioplastika) mojutab
I6pptulemust (surma/insuldi esinemine) enim just distaalse emboliprotektsiooni kasutamine
(OR, 3.97 [95% ClI, 2.47-6.37]). (6)

Uute kaetud stentide (Casper) kasutuselevott on vahendanud oluliselt
protseduurijargsete ajulesioonide esinemist vorreldes ajaloolise grupiga, kuid seda ainult
kasutatuna kombinatsioonis emboliprotektsiooni vahendiga (asumptomaatilised, DW-MRI
7,5%(7), ajalooliselt ca 40%- vt eespool)

Perifeersetes arterites

Distaalset embolisatsiooni esineb perifeersete arterite endovaskulaarsete protseduuride
ajal, peamiseks riskifaktoriks on endarterektoomia kasutamine (31 x rohkem distaalset
embolisatsiooni vorreldes angioplastikaga, (1), siit ka soovitus endarterektoomia
kasutamiseks koos distaalse emboliprotekstiooniga (12, 13)

PTA-kaasuvat distaalset mebolisatsiooni vdib ennustada lesiooni spetsiifika-
stenoos>75%, pikad lesioonid, aterotrombootiline mass, endarterektoomia/trombektoomia
kasutamine ja tehnika (13), (14)

DEFINITIVE Ca uuringus kirjeldati Silver Hawk ja TurboHawk efektiivsust ja
ohutust kaltsifitseerunud lesioonides, kuid samaaegselt kasutati ka distaalset
emboliprotektsiooni (SpiderFX) vahendit (2)

Distaalne embolistasioon pindmise reiearteri endovaskulaarse protseduuri ajal on
eraldiseisev riskifaktor amputatsiooniks, olenemata protseduurieelsest séérearterite seisundist



ja kordusprotseduuridest. Ca 800 protseduuriga uuringus taheldati oluliselt ronkem
amputatsioone ja kordussiimptomeid just distaalse embolisatsiooni grupis ( vastavalt 87% vs.
68%, p<0.05 ja 73% vs. 69 %, p<0.05). (11).

Kokkuvaottes on distaalse emboliprotektsiooni kasutamine tootja poolt kohustuslik
koos Hawk endarterektoomia seadmetega, aga soovituslik ja tdenduspdhine koos kdigi teiste
aterektoomia seadmetega, pikkade ja krooniliste oklusioonide puhul ning ainult 1 arteri
runoff korral.

Mesenteriaalarterites
Emboliprotektsiooni vahendi kasutamine koos mesenteriaalarteri stentimisega nii &geda kui
kroonilise mesenteriaalisheemiaga patsientidel on ohutu ja teatud tingimustel pGhjendatud.
(14)

Aastatel 2007-2016 teostatud 179-st mesenteriaalarteri stentimisest kasutati kdrgema
riski protseduuride korral EPv-d, kokku 36%-I, makroskoopilist materjali esines filtris 1/3
patsientidest. Autorid soovitavad kasutada EPV-d mesenteriaalarrteri oklusiooni, olulise
kaltsifikatsiooni voi dgeda tromboosi korral. (10)

Neeruarterites
Neeruarteri stentimise jargselt 10-20% juhul tekkiv progresseeruv neerupuudulikkus véib olla
seotud pdletiku ja embolisatsioonist tingitud mikroinfarktidega neerukoes. CARI (Austraalia
neerupuudulikkuse tihing) juhised soovitavad kasutada distaalset emboliprotektsiooni
neeruarterite stentimise korral (14)
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