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Streszczenie

Ostre niedokrwienie to nagty spadek perfuzji krwi w koriczynie powodujacy potencjalne zagrozenie
dla zywotnosci koriczyny. Wskaznik 30-dniowej amputacji z powodu ostrego niedokrwienia wynosi
od 10% do 30%, a $Smiertelnosc 15-20%. Od kilkunastu lat oprécz metod chirurgicznych dysponujemy
mozliwosciag leczenia wewnatrznaczyniowego ostrego niedokrwienia. Stosowane metody: trombo-
liza farmakologiczna celowana, przezskdrna trombektomia aspiracyjna, przezskdrna trombektomia
mechaniczna oraz rozne kombinacje tych procedur.

60-letni pacjent po licznych zabiegach angiochirurgicznych i wewnatrznaczyniowych zostat przyjety
na Oddziat Angiologiczny z powodu wykrzepienia lewej tetnicy udowej powierzchownej i podkolano-
wej z objawami ostrego niedokrwienia lla wg SVS/ISCVS. Leczenie wewnatrznaczyniowe rozpoczeg-
to za pomocga systemu do mechanicznej trombektomii Rotarex S. Z powodu obecnosci przyscien-
nych zmian zadecydowano kontynuacji leczenia trombolizg celowana. Leczenie zakoriczono po 24
godzinach stentoplastyka w zakresie tetnicy podkolanowe;.

Potgczenie przezskdérnej mechanicznej trombektomii z trombolizg celowang jest bezpieczng i sku-
teczna metodg leczenia ostrego niedokrwienia.
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Abstract

Acute ischemia is the sudden decrease in limb perfusion potentially decreasing the limb’s viability.
The 30-day rate of amputations following acute limb ischemia is between 10-30% and the overall
mortality rate is 15-20%. For several years, in addition to traditional surgical methods we have also
employed endovascular techniques in the treatment of acute limb ischemia. Our current methods in-
clude pharmacologic thrombolysis, percutaneous aspiration thrombectomy, percutaneous mechan-
ical thrombectomy and various combinations of the aforementioned procedures.

A 60-year old patient was admitted to the Department of Angiology following multiple endovascular
and surgical procedures for clots of the popliteal and superficial femoral arteries with symptoms
consistent with stage Ila acute ischemia. He underwent endovascular treatment with mechanical
thrombectomy using the Rotarex S system. Pharmacological thrombolysis was continued due to the
presence of sidewall changes. The treatment was terminated after 24 hours and a stent was placed
in the popliteal artery.

The combination of percutaneous mechanical thrombectomy and pharmacological thrombolysis is a
safe and effective treatment for acute limb ischemia.

pharmacologic thrombolysis, percutaneous mechanical trombectomy, acute limb ischemia, Rotarex
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Wstep

Ostre niedokrwienie koriczyn (ALI) to nagly spadek perfu-
zji krwi w koriczynie powodujacy potencjalne zagrozenie
dla zywotnoSci koiczyny, trwajacy ponizej dwéch tygodni.
Wsréd przyczyn ostrego niedokrwienia najczesciej wystepu-
je zakrzepica tetnicza pierwotna, zatorowoS¢, zakrzepica re-
konstrukcji przeszczepu naczyniowego, uraz naczynia oraz
tetniak obwodowy [1, 2]. Szybkos$¢ zgloszenia si¢ pacjen-
ta do osrodka referencyjnego zalezy od nasilenia objawéw
i dostepnosci do opieki specjalistycznej. W réznicowaniu za-
grozenia zywotnosci koiczyny w przypadku ostrego niedo-
krwienia postugujemy si¢ klasyfikacja kliniczng SVS/ISCVS
(tab. 1).

Tablica 1: Klasyfikacja kliniczna SVS/ISCVS. Réznicowanie pomiedzy koriczyng
Zywotng a zagrozong (3]

opis /

objawy sygnaty Dopplera

kategoria OENTE utrata ostabienie

tetnicze zylne

czucia miesniowe

1. Zywotna
brak brak brak styszal- sty-
bezpo- ny szalny
Sredniego
zagrozenia
II. Zagrozenia
do ura- minimalna] brak (czgsto) sty-
towania, (palce) niesty- szalny
a. marginalnie | jezeli  in- szalny
tensywnie
leczona
do ura- obejmuje | lekkie, (za- sty-
towania, nie tyl- $rednie ZWY- szalny
jezeli bez- ko czaj)
zwlocznie palce, niesty-
b. krytycznie | rewaskula- zwig- szalny
ryzowana zana
z bélem
spo-
czynko-
wym
III. Nieodwracalna
duze gleboka, glebokie, niesty- niesty-
uszkodze- aneste- paraliz szalny szalny
nie tkanek tyczna (ze-
lub per- SZtyw-
manentne nienie)
uszkodze-
nie nerwéw
jest nie-
uchronne

Najwazniejszym elementem leczenia ALI jest ochrona
przed rozprzestrzenianiem si¢ zakrzepu i progresja niedo-
krwienia, dlatego nalezy niezwlocznie rozpocza¢ leczenie za
pomoca heparyny niefrakcjonowanej we wlewie ciggltym pod
kontrola APTT [1]. WlaSciwymi metodami leczenia sg pro-
cedury chirurgiczne i wewnatrznaczyniowe. Do aktualnych
metod leczenia endowaskularnego naleza: tromboliza farma-
kologiczna celowana, przezskérna trombektomia aspiracyj-
na, przezskérna trombektomia mechaniczna oraz rozne kom-
binacje tych procedur.

W tym przypadku uzyto metody tgczonej przezskornej
trombektomii mechanicznej za pomoca aparatu i cewnika
Straub Medical AG/Rotarex S oraz trombolizy farmakolo-
gicznej celowane;j.

Tromboliza farmakologiczna celowana jest metodg sto-
sowang od wielu lat w leczeniu ostrego niedokrwienia, po-
lega na wprowadzeniu cewnika trombolitycznego w zmiane
zakrzepowo-zatorowa i infuzji leku trombolitycznego (strep-
tokinazy,alteplazy). Wprowadzenie cewnika i bezposrednia
infuzja leku pozwala znaczaco skréci¢ czas, zredukowad
dawki lekow oraz zwigkszy¢ skuteczno$¢ leczenia w porow-
naniu do trombolizy dozylnej [1,4].

System do przezskérnej mechanicznej trombekto-
mii(PMT) Rotarex S dziala na zasadzie Sruby Archimedesa,
ktérej spiralne zakoriczenie wykonuje okoto 40 000 obrotéw
na minut¢. Koicowka cewnika sktada si¢ z podwéjnego za-
ostrzonego na brzegach okienka oraz umieszczonego w §rod-
ku helikalnego przenos$nika, ktéry potaczony jest z jednostka
napedowa za pomoca sprzegta magnetycznego. Z pomoca
obrotéw wytwarzane jest podciSnienie, ktére w polaczeniu
ze specjalng budowg koricéwki cewnika powoduje aspiracje,
fragmentacije¢ i transport materiatu zatorowo- zakrzepowego
poza naczynie do worka zbiorczego [5-7]. Cewnik zawsze
poprzedzony jest prowadnikiem co znacznie zwigksza bez-
pieczenistwo zabiegu. Aktualnie dostepne sa rozmiary 8F i 6F
systemu uzywane w zaleznos$ci od wielkoS$ci naczynia, trwaja
prace nad systemem 4F dedykowanym do dystalnych czesci
uktadu naczyniowego. Brak jest duzych wielooSrodkowych
badai w odniesieniu do przezskérnej, mechanicznej trom-
bektomii za pomoca systemu Rotarex S. Najwicksze badania
obejmuja grupe ok 100 pacjentéw, sukces techniczny odnie-
siono w okolo 98% przypadkéw, po 12 miesigcznym okresie
obserwacji odnotowano 19% restenoz [5, 8].

Opis przypadku

60-letni mezczyzna po licznych zabiegach angiochirurgicz-
nych i wewnatrznaczyniowych zostal przyjety w trybie ostro-
dyzurowym z powodu objawdéw ostrego niedokrwienia le-
wej koniczyny dolnej. W wywiadzie podawal: nadciSnienie
tetnicze, choroba niedokrwienna serca, trombendarterekto-
mig tetnicy biodrowej wspdlnej, tetnicy biodrowej zewnetrz-
nej i udowej wspoélnej lewej (X 2006), reperacje z powodu
reokluzji (X 2006), stan po wszczepieniu protezy aortalno-
dwuudowej (II 2011), stan po trombendarterektomii tetni-
cy udowej wspdlnej, powierzchownej, podkolanowej po stro-
nie lewej (VIII 2012), stan po wewnatrznaczyniowym udroz-
nieniu systemem Rotarex S i implantacji 2 stentéw naczy-
niowych z powodu retrombozy lewej tetnicy udowej po-
wierzchownej i podkolanowej(VIII 2012). Wczesny pocza-
tek zmian miazdzycowych u chorego wigzemy z wieloma
czynnikami ryzyka choréb sercowo-naczyniowych: nikoty-
nizmem od 20 roku zycia, niekontrolowanym nadci$nieniem
tetniczym, wysokim poziomem cholesterolu, alkoholizmem
i wynikajacym z tego brakiem przestrzegania zaleceni lekar-
skich. Aktualnie pacjent twierdzi, Ze nie spozywa alkoholu
do roku i zaprzestal palenia.

Pacjent zglosit si¢ z powodu: skrécenia dystansu chro-
mania do kilku krokéw, okresowych dolegliwosci bdlo-
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wych spoczynkowych i zaburzeniami czucia powierzchowne-
go w zakresie stopy lewej, poczatek objawéw od okoto 8 go-
dzin. W badaniu fizykalnym brak t¢tna na tetnicy podkola-
nowej i tetnicach lewej stopy. W badaniu dopplerowskim fali
ciggtej stwierdzono brak sygnatu tetniczego nad tetnicg pisz-
czelowg tylng i grzbietowa stopy lewej, obecny samoistny sy-
gnal zylny. W ultrasonografii dopplerowskiej z kolorowym
kodowaniem przeplywu tetnica udowa powierzchowna i tet-
nica podkolanowa na catej dlugos$ci wypelnione materiatem
o mieszanej echogenicznosci z przewagg materiatu hipoecho-
genicznego. Na podstawie objawéw podmiotowych, bada-
nia przedmiotowego i badan ultrasonograficznych rozpozna-
no ostre niedokrwienie koriczyny stopnia Ila wg SVS/ISCVS.
Z powodu licznych wcze$niejszych zabiegéw konsultujacy
chirurg naczyniowy zdyskwalifikowal pacjenta od leczenia
chirurgicznego.

Ostatnie leczenie pacjenta w tutejszym OSrodku, z powo-
du retrombozy, przy uzyciu systemu do mechanicznej trom-
bektomii odbyto si¢ przed dwoma miesigcami. Byla to pro-
cedura trudna technicznie z powodu licznych wczesniejszych
zabiegdw i dlatego szczegdlnie uczulono pacjenta na okreslo-
ne wzorce zachowan i regularne przyjmowanie zaleconych
lekéw (dwa leki przeciwptytkowe i heparyna drobnocza-
steczkowa w dawce profilaktyki wtdrnej). Udato sie ustalic,
ze pacjent zalecone leczenie stosowal nieregularnie, a bezpo-
Srednio przed wystgpieniem objawdw ostrego niedokrwienia
spedzit dziewig¢ godzin na rybach, siedzac wigkszos§¢ czasu
nieruchomo z przykurczonymi nogami na niskim krzesetku
wedkarskim. Wobec dyskwalifikacji od leczenia chirurgicz-
nego zdecydowano si¢ na leczenie zachowawcze dozylnym
wlewem heparyny niefrakcjonowanej pod kontrola APTT.

W kontrolnej ultrasonografii po 24 godzinach wlewu he-
paryny niefrakcjonowanej zaobserwowano samoistng trom-
bolize poczatkowego odcinka lewej tetnicy udowej powierz-
chownej. Podjeto decyzje o wykonaniu arteriografii z naktu-
cia tetnicy udowej wspdlnej zgodnie z kierunkiem przeptywu
krwi. W arteriografii (obraz 1a.) uwidoczniono: przyscienne
zmiany zakrzepowe w poczatkowym odcinku lewej tetnicy
udowej powierzchownej, od polowy dlugosci tetnicy udowej
powierzchownej catkowitg niedrozno§¢ w zakresie naczynia
i implantowanych stentéw oraz tetnicy podkolanowej, po-
przez krazenie oboczne stabo wypelniajace si¢ tetnica pisz-
czelowa przednia i tylna w dystalnym odcinku.

Przy pomocy prowadnika hydrofilnego 0,035 sforsowa-
no niedrozno$¢ tetnicy udowej powierzchownej i podko-
lanowej. Rozpoczeto przezskérng mechaniczng trombekto-
mi¢ przy pomocy aparatu i cewnika firmy Straub medical
AG / Rotarex, cewnik o §rednicy 6F i dtugosci 110 cm. Po
czterech przejs$ciach zestawem na calej dtugosci niedroznych
naczyf i uzyskaniu ok. 200 ml krwi i materialu zakrzepo-
wego w worku zbiorczym wykonano kontrolng angiografie.
Uwidoczniono przyS$cienne zmiany zakrzepowe w zakresie
tetnicy udowej powierzchownej i tetnicy podkolanowej, nie-
droznos¢ srodkowego odcinka tetnicy strzatkowej i catkowi-
ta niedroznos¢ tetnicy piszczelowej tylnej. Z powodu zmian
resztkowych zadecydowano o rozpoczeciu trombolizy farma-

kologicznej w celu uzyskania pelnej regresji zmian zakrzepo-
wych.

Vv 4

{a.) {b.)

Rysunek 1: Obraz femorografii lewej koriczyny dolnej (I-tgtnica udowa powierzchow-
na, II-tgtnica podkolanowa, ITI-tetnica strzatkowa, IV- tgtnica piszczelowa tylnia,
V-tetnica piszczelowa przednia):
(a.) obraz wyjsSciowy - niedroznos¢ lewej tetnicy udowej powierzchownej, podkolano-
wej, odcinkowo widoczna tetnica piszczelowa przednia i tylnia;
(b.) ostatnia kontrola po zabiegu stentoplastyki - prawidtowa drozno$¢ tetnicy udo-
wej powierzchownej, podkolanowej oraz piszczelowej przedniej i tylnej, odcinkowo
wypelnia si¢ takze tetnica strzatkowa

Wprowadzono wielootworowy cewnik trombolityczny
z prowadnikiem zatykajacym Cook Medical, ktérego koniec
umieszczono na wysokosci pnia piszczelowo-strzalowego,
nastepnie przeniesiono pacjenta z pracowni radiologii inter-
wencyjnej na sale intensywnego nadzoru medycznego, wdra-
zajac stalg kontrole akcji serca, ci$nienia tetniczego oraz po-
ziomu saturacji. Rozpoczgto wlew streptokinazy z poczat-
kowa predkosciag 50 000 j na godzing. Okresowo co 6 go-
dzin kontrolowano morfologie, elektrolity, APTT i fibryno-
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gen w celu korekty dawki streptokinazy i wezesnego wykry-
cia ewentualnych powiktan krwotocznych. Po okoto 24 go-
dzinach wykonano kontrolng arteriografie.

W wykonanej femorografii lewostronnej uwidoczniono
zmiany w dystalnym odcinku tetnicy udowej powierzchow-
nej i podkolanowej o mieszanym charakterze zakrzepowo-
miazdzycowym oraz calkowite udroznienie tetnicy piszcze-
lowej przedniej i tylnej. Wykonano angioplastyke balono-
wa uwidocznionych zwezen w dystalnym odcinku tgtnicy
udowej powierzchniowej i podkolanowej, nie uzyskujac za-
dowalajacego efektu angiograficznego. Kontynuowano za-
bieg implantujac dwa stenty nitynylowe (IDEV/Supera oraz
Boston/Epic) do tetnicy podkolanowej oraz dystalnego od-
cinka tetnicy udowej powierzchownej doprazajac je cewni-
kiem balonowym. Do tetnicy podkolanowej implantowano
stent IDEV/Supera, o zwigkszonej sile radialnej, dedykowa-
ny do naczyi o zmiennej geometrii przestrzennej. Pozabie-
gowo w kontrolnej arteriografii (obraz 1b.) peten efekt kon-
cowy. Uzyskano udroznienie naczyn na odcinku ok 32 cm.

W wykonanym badaniu fizykalnym zaobserwowano po-
wrét tetna na tetnicy podkolanowej, tetnicach piszczelowej
tylnej i grzbietowej stopy obwodowo, odnotowano prawidto-
wy wspotczynnik ABI -1,0 po stronie lewej oraz catkowite
ustgpienie dolegliwosci. Po dwéch dniach od zakoriczenia za-
biegu pacjent zostal wypisany do domu do dalszego leczenia
pod kontrolg Poradni Angiologicznej, z zaleceniami: przyj-
mowania dwoch lekéw przeciwptytkowych, heparyny drob-
noczasteczokwej w dawce profilaktyki wtérnej oraz atorwa-
statyny.

Cykl zabiegéw byl wykonywany w Pracowni
Diagnostyczno-Zabiegowej Naczynn Obwodowych przez ze-
spot skladajacy sie z radiologa interwencyjnego i angiologia.
Szacunkowy koszt zuzytego sprzetu wyniést okoto 13 000 zt,
nie liczac dodatkowych kosztéw zwigzanych z hospitaliza-
cja pacjenta, NFZ zrefundowal koszty hospitalizacji pacjenta
w kwocie 13 260 zi. Podsumowujac koszty catkowite pobytu
przekroczyly zysk z refundacji, z powodu znacznego stopnia
skomplikowania procedury i koniecznosci uzycia duzej ilosci
sprzetu do zabiegdw wewnatrznaczyniowych.

W kontrolnym badaniu, po 3 miesigcach pacjent nie zgta-
szal objawéw niedokrwienia konficzyny, utrzymuje si¢ prawi-
diowa warto§¢ wspotczynnika ABI, w ultrasonografii naczy-
niowej nie wykazano cech restenozy.

Dyskusja

W leczeniu ostrego i podostrego niedokrwienia oraz miejsco-
wych zmian zatorowych w zakresie koiczyn dolnych w ostat-
nich latach zaszly istotne zmiany. Standardowy sposéb udraz-
niania naczyn z pomocg cewnika Fogarty’ego zostal zasta-
piony leczeniem wewnatrznaczyniowym w wielu o§rodkach
Chirurgii Naczyniowej.

Najprostsza technika leczenia wewnatrznaczyniowego
zmian zatorowych i zakrzepowych jest przezskdérna trombek-
tomia aspiracyjna. Polega na aplikacji cewnika aspiracyjnego

w zmiang zatorowa/zakrzepowa oraz prébie odessania zatoru
z naczynia za pomoca podci$nienia. Podci$nienie moze by¢
generowane recznie, przy pomocy strzykawki lub mechanicz-
nie przy pomocy dedykowanych temu urzadzen mechanicz-
nych i cewnikéw np. Aspirex S (Straub Medical AG). Ograni-
czeniem tej metody jest brak mozliwosci leczenia starszych
zmian zakrzepowo-zatorowch, leczenie najlepiej si¢ spraw-
dza w okresie do 14 dni od wystapienia objawow. Najczesciej
ta metoda jest uzywana w potaczeniu z tromboliza farmako-
logiczng w celu skrdcenia czasu trombolizy i redukcji dawek
lekéw potrzebnych do uzyskania calkowitej lizy zmian [1].

Tromboliza farmakologiczna jest metoda stosowang od
wielu lat w leczeniu ostrego niedokrwienia, wykonano kil-
ka duzych randomizowanych badan prospektywnych w celu
oceny tej metody. Wnioski z badan sugeruja Ze stosowanie
trombolizy moze by¢ korzystniejsze w poréwnaniu z rewa-
skularyzacja chirurgiczng, z powodu zredukowania wspot-
czynnika $miertelnosci, mniejszego skomplikowania proce-
dury oraz obnizonego ryzyka uszkodzenia reperfuzyjnego.
Metody chirurgiczne charakteryzuja si¢ mniejszym ryzykiem
nawrotu niedokrwienia oraz amputacji [1,2,4].

W ostatnich latach przezskérna mechaniczna trombekto-
mia jest metodg zdobywajaca coraz wigksze uznanie z powo-
du ciagtego postgpu sprzetowego. Mamy dwa rodzaje urza-
dzen do PMT:

- urzadzenia rotacyjne dzialajace na zasadzie Sruby: Arrow-
Trerotola PTD (Arrow International), Cleaner (Argon
Medical Devices), Rotarex S (Straub Medical AG);

- urzadzenia hydrodynamiczne dzialajace na zasadzie strefy
ciaglego mieszania: Angiojet (Bayer), Trelis 8 Periphe-
ral, System (Convidien).

Pomimo réznic w zasadzie dzialania tych urzadzen efekt jest
jednakowy polega na fragmentacji, aspiracji i wydaleniu ma-
teriatu poza organizm pacjenta.

Ideg urzadzen do PMT bylo usuwanie zmian bez po-
trzeby prowadzenia dodatkowej trombolizy, jednakze z po-
wodu przebudowy materiatu zakrzepowo-zatorowego i przy-
legania go do S$ciany naczynia cz¢sto nie udaje si¢ w pel-
ni mechanicznie usungé catoSci zmian. Sukces techniczny
urzadzen do PMT w zakresie koficzyn dolnych wynosi ok.
66-90%, wspomagajace leczenie trombolityczne bylo po-
trzebne w okoto 5-42% przypadkéw [8—10]. Przezskérna me-
chaniczna trombektomia niesie ze sobg ryzyko powiklan.
Oprécz typowych dla zabiegéw wewnatrznaczyniowych ta-
kich jak krwiak w miejscu wklucia, tetniak rzekomy sg tak-
ze powiklania miejscowe w zakresie leczonego naczynia ta-
kie jak perforacja, powstanie przetoki tetniczo—zylnej, roz-
warstwienia oraz zwigkszone ryzyko zatorowosci obwodo-
wej [6, 7]. Ryzyko ich wystgpienia znacznie zwigksza si¢
w grupie pacjentow z silnie uwapnionymi zmianami miaz-
dzycowymi.
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Whnioski

Metody wewnatrznaczyniowe moga by¢ skuteczng alterna-
tywa dla postgpowania chirurgicznego w leczeniu ostrego
i podostrego niedokrwienia koniczyn dolnych. Charakteryzu-
ja si¢ one duza skutecznosci leczenia oraz niewielkim ryzy-
kiem powiktai. W najblizszej przysztoSci moga zyskac jesz-
cze wieksze uznanie z powodu coraz wiekszej doskonatosci
technicznej i dostgpnosci cenowej sprzgtu. Standardem po-
stepowania powinno by¢ wspdlne ustalanie planu leczenia
pacjenta przez chirurga naczyniowego, angiologa i radiologa
interwencyjnego w zaleznosci od objawéw klinicznych i za-
awansowania zmian naczyniowych.
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Miazdzyca koriczyn dolnych jest choroba, ktéra w sposéb istotny uposledza jakos¢ zycia. Wobec mozliwosci leczenia
tej grupy chorych zaréwno metodami tradycyjnymi jak i mniej obcigzajacymi endowaskularnymi, z roku na rok grupa
pacjentéw po zabiegach angiochirurgicznych staje si¢ coraz wiecksza. Niestety droznoS$¢ naczyn po zabiegach w odleglej
obserwacji nie jest stuprocentowa i niektérzy pacjenci sa skazani na potrzebe reoperacji w zwiazku z ponownym za-
mkni¢ciem. Kolejne zabiegi na danym naczyniu z przyczyn technicznych stajg si¢ coraz trudniejsze, a czasem niemozliwe
do przeprowadzenia. Jesli objawy wystapily w trybie ostrym, to brak mozliwosci przeprowadzenia leczenia angiochirur-
gicznego moze by¢ réwnoznaczny ze skazaniem pacjenta na amputacje. Artykul przedstawia pacjenta po kilkukrotnych
interwencjach naczyniowych, u ktérego wyczerpaty si¢ mozliwosci tradycyjnego leczenia angiochirurgicznego. Zastoso-
wanie réznorodnych procedur endowaskularnych w trybie ostrym (przezskérna trombektomia mechaniczna, fibrynoliza
celowana oraz angioplastyka) przywrdcilo perfuzje w koriczynie dolnej, ratujac konczyne.
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