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z ischaemias stroke 10-15%-anak hatteré-

ben a carotis artéria szikiilete 4ll.' A caro-
tis-endarteriectomia (CEA) alternativdjaként az
arteria carotis stentelése (CAS) széles korben al-
kalmazott. Az atheroscleroticus eredetd érbeteg-
ségek sebészi és intervencios kezelésének hosszu
tavu sikerességét elsdsorban a restenosis korlatoz-
za, mely tobb tarsszakmaban (ér- és szivsebészet,

Gyogyszerbevonatu
ballon és disztalis embaolia
protektiv eszkoz szerepe

az arteria carotis instent
restenosisanak kezelésében

ESETISMERTETES

Bevezetés: A carotis artéria szlikuletei esetén gyakran végeznek carotis-
stentelést. Ugyanakkor a carotisinstent restenosisanak (ISR) kezelése je-
lenleg sem teljesen megoldott.
Esetismertetés: Eqy esetismertetés révén mutatjuk be a gyogyszerbevo-
natu ballon és a disztalis embadlia protektiv eszkdz szerepét a késdi ISR ke-
zelésében.
Kovetkeztetés: A gyogyszerkibocsato technologidk szerepe a carotis-ISR
kezelésében igéretesnek tiinik, de hatékonysaguknak igazolasdra tovabbi
kutatdsok szikségesek. Az ISR-ek kezelésében disztalis embolia protektiv
eszk0z alkalmazasa javasolt.

Kulcsszavak: intervencios radiologia, stent, carotisbetegség

The role of drug coated balloon and distal

embolic protective device in the treatment
of carotid artery instent restenosis

Introduction: Carotid artery stenting is commonly used to treat carotid ar-
tery stenosis. However, carotid instent restenosis (ISR) remains a challeng-
ing problem.

Case study: Herein, we report a case, that highlights the role of drug
coated balloon and distal embolic protective device in the treatment of
the late ISR.

Conclusion: Drug coated balloon technology seems to be efficient in the
treatment of late ISR, however more research is required to support the ef-
fectiveness of the technique. Usage of distal embolic protective device in
the treatment of carotid ISR in highly recommended.

Keywords: Interventional radiology, stent, carotid disease

kardiologia, radiologia) felmeruld, jelenleg még
nem teljesen megoldott szovédmény.? A carotis ar-
téria stentelését kovetden kialakult instentresteno-
sis (ISR) 3-20%-ban alakul ki. Az Internal Carotid
Stenting Study (ICCS) alapjan a 70%-ot meghaladd
ISR 5 éves kumulativ el6fordulasa 10,6%.° A korai
(12 honapon belili) ISR hatterében dontéen a neo-
intima proliferacioja all, mig a késéi (12 honapon
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tuli) ISR f6ként neoatheroscleroticus eredetlinek
tekinthet6.*>¢ Az intraarteridlis beavatkozasok so-
ran fellépd endothelsérilés inditja el a korai res-
tenosishoz vezetd, egymas utan, atfedéssel zajlo
patolégiai folyamatokat: 1. thrombocytaaktiva-
cio és -aggregdcio, 2. gyulladdsos kaszkad aktiva-
l6dasa, 3. az ér simaizomsejtjeinek migracioja és
proliferacidja, 4. extracelluldris matrix termelé-
se.? A metodologiai heterogenitds miatt jelenleg
korlatozott evidencidk allnak rendelkezésre, ezért
az ISR kezelését illetéen nincs egyértelmy ajan-
13s.” A lehetséges beavatkozdsok kézott tobb endo-
vascularis és hagyomanyos érsebészeti megoldas
szerepel, melyek ko6zUl megemlitendé az ismé-
telt stentbeultetés (bare metal vagy gyogyszerki-
bocsato stenttel), ballonos tagitds (hagyomanyos
ballonnal, vdgo/scoring ballonnal, gyogyszerbevo-
natu ballonnal), a stent eltavolitdsaval jaré CEA és
carotisbypass-mutét. Multicentrikus tanulmanyok
eredményei alapjdn az immunszuppressziv vagy
antiproliferativ szerekkel bevont stentek (példaul

1. abra. Bal oldali carotisinstent-restenosis

sirolimus- vagy paclitaxelkibocsato stentek) haté-
konyan gatoltdk a coronariainstent restenosisat,®
ezért a gyogyszerkibocsato technologidk alkal-
mazasa carotis-ISR esetén is kézenfekvének tinik.
2005 és 2019 kozott 7 tanulmany vizsgalta a gyogy-
szerbevonatu ballonnal végzett carotis-ISR-inter-
venciokat. A tanulmanyokban 6sszesen 31 beteg
szerepelt, a kovetési id6 maximum 60 honap (atla-
gosan 28 honap) volt és 4 betegnél (12,9 %) alakult
ki ismételt angioplasztikat szikségessé teve, szig-
nifikans ISR.’

Esetismertetés

A 66 éves nébeteg korel6zményében hypertonia
és kb. 10 évvel ezeldtt a bal oldali arteria carotis
interna eredeésének nem tunetképzd, subocclusiv
szikulete miatt stent betultetése szerepel. A be-
teg rendszeres neurologiai kontrollvizsgalatokon
vett részt, ami soran a kozelmultban a bal oldali
carotisstent aszimptomatikus, subocclusiv reste-
nosisara derult fény. A duplex ultrahangvizsgalat
eredményét a CT-angiografia is megerdsitette, igy
a beteget — kettds thrombocytaaggregacio-gat-
16 kezelés mellett — ismételt intervenciora jegyez-
ték eld. A jobb oldali arteria femoralis communis
fel6l elvégzett invaziv angiografia a bal oldali ar-
teria carotis Wallstent (Boston Scientific Corpora-
tion, Marlborough, MA, USA) k6zéps6 harmadanak
subocclusiv szikuletét igazolta (1. abra), a jobb ol-
dali arteria carotison és intracranialisan stenosis
nem volt kimutathato. A bal arteria cerebri anterior
Al szegmentumanak hypoplasidja és a jelentds bal
oldali carotis-ISR miatt mindkét oldali arteria ce-
rebri anterior a jobb oldalrdl tel6dott. Az interven-
cio eldtt 5000 NE heparin intraarterialis beadasara
kerult sor. A bal oldali arteria carotis communisba
egy 7 Fr-es guiding katétert vezettink (MP1 Mach1,
Boston Scientific Corporation, Marlborough, MA,
USA). Ezt kovet6en az instent restenosisan egy
FilterWire EZ-t (Boston Scientific Corporation,
Marlborough, MA, USA) vezettink at, melyet az
arteria carotis interna cervicalis szakaszaban nyi-
tottunk ki (2. dbra). Egy 3,5x20 mm-es Sterling
ballonnal (Boston Scientific Corporation, Marlbo-
rough, MA, USA) el6tagitast végeztink, majd egy
paclitaxellel bevont, 5x30 mm-es Elutax ballont
(AR Baltic Medical, Vilnius, Litvania) fujtunk fel
a carotisstentben (3. dbra). A gyogyszerbevonatu
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2. abra. A carotisinstent-restenosison atvezett
disztalis embdlia protektiv eszkoz (filter)

ballonnal 8 atm nyomason 1 perces dilataciot veé-
geztink, mikdzben a beteg neurologiai statuszat
folyamatosan ellendériztuk, neurologiai tinet kiala-
kulasat azonban nem észleltiik. A ballonos tagitas
alatt enyhe bradikardizdlodas jelentkezett, ezért
intravéndsan 1 mg atropint adtunk. A beavatkozas
végeén eltavolitott carotisfilterben nagy méretdi em-
bolust (4. abra) taldltunk, melyet az ISR-t okozd és
a tagitds(ok) kozben a stent belsd feltletérdl levalt
neoatheroscleroticus plakknak gondolunk. A kont-
rollangiogramokon jo hemodinamikai és morfolo-
giai eredmeny abrazolodott, a carotisstenten beltl
kontrasztanyag-telédési defektus nem volt kimu-
tathatd, disztalis embolizaciét vagy egyéb szo-
védményt nem észleltink (5. dbra). A beteg 2 nap
mulva, panasz- és tinetmentes allapotban hagyta
el a kérhdzat, a beavatkozads mdasnapjan és a kb. 2
hét mulva elvégzett kontroll duplex ultrahangvizs-
galat a bal carotisstenten beltl szabalyos aramlasi
viszonyokat mutatott.
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3. abra. Gyogyszerbevonatu ballonnal végzett di-

latacio

4, abra. A filterrel eltavolitott embdlus



5. abra. A kontrollangiogramokon abrazolodott j6 hemodinamikai és morfologiai eredmény, sz6védmény-

re utalo jel nélkil
Kovetkeztetések

A gyogyszerkibocsatd technologidk szerepe
a carotis-ISR kezelésében igéretesnek tunik (f6ként
a sulyos és re-ISR-esetekben), de hatékonysaguk
igazoldsara tovabbi kutatasok szikségesek.
Tapasztalataink szerint a gyogyszerbevona-
tu ballonnal térténd tdgitds csokkenti az ismé-
telt ISR kialakuldsanak esélyét, illetve megnoveli
az Ujabb intervenciot szikségessé tevd re-ISR ide-
jét. A ballonos tagitds a neointima sérulésével
vagy a neoatheroscleroticus plakk modifikacio-
javal jar, thrombogen felszint hagyva maga utdn,
igy a stentthrombosis megel6zése céljabdl is cél-
szertnek tinik a gyodgyszerbevonatu ballon alkal-
mazasa. A jelen esetismertetés kapcsan fontosnak

tartjuk kihangsulyozni a disztdlis embolia pro-
tektiv eszkdz hasznalatanak jelentésségét, féleg
a késdi (12 honapon tali) ISR-ek esetén. A beveze-
tében leirtakra visszautalva, a késéi restenosisok
hatterében dontéen atheroscleroticus patome-
chanizmus 4ll. A restenosist okoz6 plakk a stent
belfelszinét boritd neointimarétegrél viszonylag
kénnyen, a ballonos tagitas(ok) hatasara levalt és
- figyelembe véve annak konzisztencidjat, illetve
mia, mind az aspiratids thrombectomia vélhetéen
jelentés technikai nehézségekkel és kérdéses
eredmeénnyel jart volna egyutt, igy a carotisfilter
szerepe az egyébként aszimptomatikus beteg ell3-
tdsa sordn a jo klinikai kimenetel szempontjabol
esszencialisnak bizonyult.

4 Raski: Gyogyszerbevonatu ballon és disztalis embadlia protektiv eszk6z szerepe...



IRODALOMJEGYZEK

1.

Petty GW, Brown RD, Jr., Whisnant JP, et al.: Ischemic stroke

subtypes: a population-based study of incidence and risk factors.

Stroke 1999; 30(12): 2513-2516. doi:10.1161/01.str.30.12.2513

. Hirschberg X, Entz L, Szabo G, et al.. A vascularis

intervenciokat kovetd restenosis vizsgdlata klinikai és

kisérletes tanulmanyokban. Orv Hetil 2009; 150(28): 1307-1312.

doi:10.1556/0H.2009.28639

. Bonati LH, Gregson J, Dobson J, et al.: Restenosis and risk

of stroke after stenting or endarterectomy for symptomatic
carotid stenosis in the International Carotid Stenting Study
(ICSS): secondary analysis of a randomised trial. Lancet Neurol
2018; 17(7): 587-596. doi:10.1016/S1474-4422(18)30195-9

. Groschel K, Riecker A, Schulz JB, et al.: Systematic

review of early recurrent stenosis after carotid
angioplasty and stenting. Stroke 2005; 36(2): 367-373.
doi:10.1161/01.STR.0000152357.82843.9f

Magyar Radioldgia Online 2023; 14(1): 6/1-5.

. Clark DJ, Lessio S, O'Donoghue M, et al.. Mechanisms

and predictors of carotid artery stent restenosis: a serial
intravascular ultrasound study. J Am Coll Cardiol 2006; 47(12):
2390-2396. doi:10.1016¢/j.jacc.2006.01.076

. Matsumoto H, Yako R, Masuo O, et al.: A case of in-stent

neoatherosclerosis 10 years after carotid artery stent
implantation: observation with optical coherence tomography
and plaque histological findings. Neurol Med Chir (Tokyo) 2014;
54(2): 139-144. doi:10.2176/nmc.cr2013-0063

. Pourier VE, de Borst GJ: Technical options for treatment of in-

stent restenosis after carotid artery stenting. J Vasc Surg 2016;
64(5): 1486-1496. doi:10.1016/j.jvs.2016.07.106

. Kraitzer A, Kloog Y, Zilberman M: Approaches for prevention

of restenosis. J Biomed Mater Res B Appl Biomater 2008; 85(2):
583-603. doi:10.1002/jbm.b.30974

. Bhatia K, Akhtar IN, Akinci Y, et al.: Drug-eluting balloon

angioplasty for in-stent restenosis following carotid artery
stent placement. J Neuroimaging 2020; 30(3): 267-275.
doi:10.1111/jon.12706


https://doi.org/10.1161/01.str.30.12.2513
https://doi.org/10.1556/OH.2009.28639
https://doi.org/10.1016/S1474-4422(18)30195-9
https://doi.org/10.1161/01.STR.0000152357.82843.9f
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2006.01.076
https://doi.org/10.2176/nmc.cr2013-0063
https://doi.org/10.1016/j.jvs.2016.07.106
https://doi.org/10.1002/jbm.b.30974
https://doi.org/10.1111/jon.12706

