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Summary

Background: This article describes the application of percutaneous transluminal angioplasty (PTA) in the treat-
ment of crural artery obstruction in patients with critical lower limb ischemia.

Material/Methods: | In 17 patients, 24 PTAs of crural artery obstructions were performed. The clinical material
consisted of 9 men and 8 women, whose mean age was 72 years (range 54-85 years). 11 patients
were classified in clinical stage Fontaine IV, and 6 in stage III. The obstructions were from 3 to
21 cm (mean 6 cm). In 8 cases, PTA of the femoropopliteal segment was also carried out. The risk
factors and comorbidities included diabetes 10 cases (58.8%), hypertension 9 cases (56%), ischemic
heart disease 8 cases (50%), hyperlipidemia 7 cases (43.8%), cerebrovascular diseases 3 cases
(18.8%), and cigarette smoking 6 cases (37.5%). Technical success was defined as restoration of
the artery along its whole length to the foot. Pain relief at rest and healing of trophic lesions at
30-day follow-up were recognized as a good outcome.

Results: Technical success was achieved in 12 patients (70.6%). In 2 cases the patency was only restored
in the proximal part of the artery (12.5%). In 3 cases (17.6%) the procedure failed. In one case
acute occlusion of the artery occurred. In 2 cases the obstruction was not successfully passed with
a guidewire. In 4 cases hematoma was found at the puncture site, without clinical consequences.
In 13 patients (76.4%) clinical success was achieved.

Conclusions: Percutaneous transluminal angioplasty is an effective and relatively safe method of treatment of
patients with critical limb ischemia caused by obstruction of the crural arteries.
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Wstep owrzodzenie, zgorzel stopy lub dystalnej cze$ci konczy-

ny. Ci$nienie w tetnicach na poziomie kostki jest mniejsze
Niedokrwienie uwazane jest za krytyczne kiedy zagra- niz 50 mm Hg [1]. Pagjenci sa sklasyfikowani odpowiednio
za konczynie lub jej czeSci. Czestg przyczyng krytycznego w stopniach Fontainea 3 i 4 i w kategoriach 4,5,6 wedlug
niedokrwienia jest choroba miazdzycowa tetnic podudzia. standardéw podanych przez Society for Vascular Surgery-
Krytyczne niedokrwienie charakteryzuje bol spoczyn- International Society for Cardiovascular Surgery (SVS-
kowy wymagajacy regularnej analgezji, nie gojace sie ISCVS) [2]. Nie leczone krytyczne niedokrwienie konczyny
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prowadzi do amputacji. Wedlug statystyk amerykanskich
okolo 500 000 ludzi cierpi kazdego roku na krytyczne nie-
dokrwienie koficzyn, a okolo 80 000 jest poddanych ampu-
tacji. W celu unikniecia pogarszajacych sie warunkéw zycia
i kosztéw opieki zdrowotnej zwigzanej z amputacjg wska-
zana jest agresywna strategia leczenia. W ostatnich latach
coraz wiekszg role w leczeniu krytycznego niedokrwienia
odgrywa przezskoérne udraznianie tetnic podudzia.

Materiat i metoda

W latach 2004-2005 wykonano PTA 24 niedroznosci tet-
nic podudzi u 17 pacjentéw z krytycznym niedokrwie-
niem konczyn dolnych. Material stanowilo 9 mezczyzn
i 8 kobiet w wieku 54-85 lat (Srednio 72 lata). W IV stop-
niu skali Fontainea bylo sklasyfikowanych 11 chorych,
6 w III. Niedrozno$ci wynosily od 3-21 c¢cm $rednio 6 cm
i byly umiejscowione: 8 w pniu piszczelowo-strzalkowym,
6 w tetnicy piszczelowej przedniej, 5 w tetnicy piszczelowej
tylnej i strzatkowej. W 8 przypadkach wykonano réwniez
PTA odcinka udowo-podkolanowego. Kryterium krytyczne-
go niedokrwienia przyjeto na podstawie drugiego konsen-
susu europejskiego — bdl >2 tyg wymagajacy stalej analge-
zji 1 ciSnienie w tetnicach na poziomie kostki < 50 mmHg
i/lub na palcu< 30 mmHg, lub owrzodzenie lub zgorzel
i ci$nienie w tetnicach na poziomie kostki < 50 mmHg lub
na palcu < 30 mmHg.

Wystepujacymi czynnikami ryzyka i towarzyszacymi choro-
bami byly: cukrzyca 10 (58,8%),nadcisnienie 9 (56%),choroba
niedokrwienna serca 8 (50%), hiperlipidemia 7 (43,8), choroby
naczyniowo-mézgowe 3 (18,8%), palenie papieroséw 6 (37,5).

Za sukces techniczny uznano doprowadzenie do odtworze-
nia tetnicy na calej diugosci do stopy. Za dobry wynik kli-
niczny uznano ustapienie bélu spoczynkowego i gojenie sie
zmian troficznych w 30 dniowej obserwacji.

Technika wykonania zabiegu

Pacjentéw kwalifikowano do zabiegu po ocenie arteriogra-
ficznej, gdy stwierdzono drozne cze$ci obwodowe tetnic
planowanych do zabiegu. Podstawowym celem kazdego
zabiegu bylo przywrécenie przeplywu do stopy przynaj-
mniej w jednym naczyniu. Jezeli w trakcie zabiegu okazalto
sie to nieosiggalne, wybierano terapie majaca na celu mak-
symalizacje przeplywu przez naczynia oboczne do stopy.
Po wstepnym zakwalifikowaniu wykonywano selektywna
arteriogrfie (z obrazowaniem tuku stopy) w celu doktad-
nych pomiaréw tetnic, zaplanowania zabiegu i dobrania
odpowiedniego sprzetu.

Angioplastyka zostala przeprowadzona przy uzyciu podej-
Scia zgodnego z przeplywem krwi przez tetnice udowa
wsp6lna po tej samej stronie u 15 pacjentéw, u 2 z wklucia
przeciwleglego metodg cross-over. Wklucie z kierunkiem
krwi jest bardziej wymagajace technicznie, moze hamowac
przeplyw do chorej konczyny i dawac wigkszg liczbe powi-
kian, jednak krétsza droga do uszkodzenia daje wieksze
szanse przejécia niedroznosci.

W kazdym przypadku uzyto introduktora 6F. Do udroz-
nienia odcinka udowo-podkolanowego uzyto prowadnika

hydrofilnego (Terumo, Japan) i standardowych cewnikéw
balonowych. Do udroznienia tetnic podudzi uzyto cewnika
prowadzacego 6F, ktorego ustawiano w koncowym odcinku
tetnicy udowej lub podkolanowej. Zapewnialo to wsparcie
dla prowadnika i cewnika balonowego przy przejsciu przez
uszkodzenie. Do przejScia przez niedroznos$¢ przy uzyciu
funkeji ,road map” zastosowano prowadniki do tetnic wien-
cowych 0.014 typu Stabilizer plus i Shinobi plus (Cordis
Europa N.V) lub sztywne hydofilne 0.035 (Terumo, Japan).
Po przejéciu niedroznosci za pomocg prowadnika 0,035 na
cewniku 4F zamieniano prowadnik na 0.014. Nie stosowa-
no techniki érédsciennej pod blong wewnetrzng naczynia.
Do angioplastyki tetnic podudzia uzyto cewnikéw balono-
wych do tetnic wiencowych o Srednicy w zakresie 2-4 mm
zaleznie od szerokosci naczynia, dlugosci 4 cm. W przypad-
kach diugiej niedroznosci przesuwano cewnik balonowy od
czesci dalszej do blizszej.

W przypadku widocznego skurczu naczynia podawano
nitrogliceryne dotetniczo w dawce 100-200 ug.

W trakcie zabiegu podawano rutynowo 5000 IU heparyny
dotetniczo. W przypadkach rozlegtych, wieloodcinkowych
zmian podawano heparyne drobnoczasteczkowsq przez
24-48 godz. Wszystkim pacjentom po zabiegu zaleco-
no kwas acetylosalicylowy 150 mg/dobe lub ticlopidyne
w dawce 500 mg/dobe.

Wyniki

Sukces techniczny uzyskano u 12 pacjentow (70,6%)
(ryc. 1,2,3,4). W dwoéch przypadkach udrozniono tylko
cze$¢ proksymalng tetnicy (12,5%). W 3 przypadkach
zabieg catkowicie sie nie powiodl. W jednym przypadku
doszlo do ostrego catkowitego zamkniecia tetnicy, pacjent
mial wykonany w trybie pilnym pomost udowo-piszczelo-
wy. W dwoch przypadkach nie udato sie przejs¢ prowad-
nikiem niedroznosci, jeden z pacjentéw mial wykonang
amputacje podudzia, a jeden pacjent pozostal na leczeniu
zachowawczym. W czterech przypadkach stwierdzono
krwiaka w miejscu wkiucia bez istotnych konsekwencji
klinicznych.

U 13 (76,4%) pacjentéw uzyskano sukces kliniczny - usta-
pienie bélu spoczynkowego w 24 godz. po zabiegu oraz
gojenie sie¢ zmian troficznych w okresie 30 dni po zabie-
gu. U jednego pacjenta nastapil nawrét dolegliwosci po 14
dniach. Nie uzyskano poprawy u 2 pacjentéw, u jednego
nastapilo pogorszenie.

Dyskusja

Miazdzyca zarostowa tetnic podudzi jest uznawana za
gléwna przyczyne krytycznego niedokrwienia konczyn
dolnych. Tradycyjnym leczeniem chirurgicznym pacjentow
z krytycznym niedokrwieniem sg pomosty naczyniowe lub
pierwotna amputacja. Dane chirurgiczne dla wszczepienia
pomostéw przedstawiaja nastepujace odsetki uratowania
konczyn: 81-88% w okresie 1 roku, 88% w 2 lata i 80%
w 3 lata [3]. Jednak az 1/3 pacjentéw wymaga powtérnych
interwencji w celu zachowania drozno$ci przeszczepu
iuratowania kofczyny. W innych badaniach, ktére obej-
mowaly tylko by-passy wykonane na naczyniach ponizej
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Figure 1. 71-year-old female patient with critical limb ischemia in
Fontaine’s stage Ill. Occlusion of distal segment of popliteal
and right crural arteries.

Rycina 1. Pacjentka I. 71 z krytycznym niedokrwieniem koriczyny
w Il stopniu skali Fontainea. Zamkniecie koricowego odcinka
tetnicy podkolanowej i tetnic podudzia prawego.

Figure 3. 73-year-old female patient with critical limb ischemia in
Fontaine’s stage IV (pain at rest and foot ulceration).
Obstruction of the distal segment of the popliteal artery and
proximal segments of the left crural arteries.

Rycina 3. Pacjentka lat 73 z krytycznym niedokrwieniem koriczyny
w |V stopniu skali Fonatainea (bdl spoczynkowy i owrzodzenie
stopy). Niedrozno$¢ koricowego odcinka tetnicy podkolanowej
i proksymalnych odcinkdw tetnic podudzia lewego.

kolana, odsetki uratowanych konczyn sa gorsze. Monux
Ducaju i wsp. uzyskali pierwotng drozno$¢ w 77% po okre-
sie 1 roku a odsetek uratowania konczyn 76% [4]. Watson
i wsp. publikowal wieloosrodkowe badania na ponad 500

Figure 2. Status post PTA. Popliteal, anterior tibial and fibular arteries
patent. After the procedure, pain at rest was relieved.

Rycina 2. Stan po PTA. Drozna tetnica podkolanowa, piszczelowa
przednia i strzatkowa. Po zabiegu ustapity bdle
spoczynkowe.

Figure 4. Status post PTA. Popliteal artery and segments of the tibial
and fibular arteries patent. After the procedure, pain at rest
was relieved, and considerably improved healing of foot
ulceration took place.

Rycina 4. Stan po PTA. Drozna tetnica podkolanowa i odcinki
tetnic piszczelowych i strzatkowej. Po zabiegu ustapity
béle spoczynkowe i nastapita znaczna poprawa gojenia
owrzodzenia stopy w obserwaciji 30 dniowej.

pacjentach po zabiegu wstawienia dystalnych bypaséw,
u ktérych po 12 miesigcach mniej niz potowa przezyla bez
amputacji i byla bezobjawowa lub tylko z tagodnymi obja-
wami niedokrwienia [5].
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Wiekszos¢ pacjentéw z krytycznym niedokrwieniem
konczyn to osoby starsze, zagrozone przez inne choro-
by towarzyszace jak cukrzyca, nadci$nienie, lub choroby
odnoszace sie do procesu miazdzycowego (np. mézgo-
we, wienicowe, plucne), ktére znacznie zwiekszajg ryzy-
ko zabiegu chirurgicznego lub powodujg, ze interwencja
chirurgiczna jest nie wykonalna. Czesto u tych pacjentow
korzy$¢ interwencji chirurgicznej przewyzsza ryzyko znie-
czulenia i zabiegu chirurgicznego. W naszym materiale
liczba pacjentéw z cukrzyca dochodzita do 60%, a ponad
50% pacjentow byla obcigzona innymi powaznymi choro-
bami zwiekszajacymi ryzyko zabiegu. Ta grupa pacjentéw
charakteryzuje sie wysokim wskaznikiem $miertelnosci
spowodowanej chorobami sercowo naczyniowymi — 46%
w ciagu 5 lat [6], oraz 25% wskaznikiem amputacji pomi-
mo proéb rewaskularyzacji [3]. Ponadto dalsze zespolenie
pomostu naczyniowego nie zawsze moze by¢ mozliwe
z powodu braku docelowego naczynia i zakazonego obsza-
ru dystalnego.

Czynniki te podkres$laja rosngca potrzebe poszukiwania
innych strategii leczenia pacjentéw z niedroznoscia tetnic
podudzi powodujaca krytyczne niedokrwienie konczyn.
Dla tych pacjentéw malo inwazyjny wewnatrznaczyniowy
zabieg z niska $miertelnoScig, mimo gorszej diugotrwalej
droznosci, moze by¢ skuteczniejszy niz bardziej inwazyjny
zabieg z lepszg dlugotrwata droznoscia.

Obecnie stosuje sig kilka technik w przezskérnym udroz-
nieniu tetnic podudzia. Na czolo wysuwa sie PTA. Mala
inwazyjnos¢ i $miertelnos¢, krotszy czas zabiegu i pobytu
w szpitalu, unikniecie narkozy, to czynniki ktére powodu-
ja, ze PTA jest idealnym wyjsciem dla tej grupy pacjentéw,
u ktérych ryzyko zabiegu chirurgicznego jest duze. Ponadto
metoda przezskorna nie wyklucza pdzniejszego zabiegu
chirurgicznego.

Opisywany w piSmiennictwie techniczny sukces PTA
zamknie¢ tetnic podudzia wynosi 70-80% a odsetek ura-
towania konczyn jest poréwnywalny z osiggalnym po
zabiegach chirurgicznych [7,8,9]. Balmer i wsp. wykona-
li PTA tetnic ponizej kolana u pacjentow cierpiacych na
krytyczne niedokrwienie i przedstawili istotne nawroty
zwezenia w 56% przypadkach, zapobiegajac amputacji
w 90% przypadkéw [10]. Lofberg i wsp. przedstawil tech-
niczny sukces w 83%, a sukces kliniczny i odsetek urato-
wania konczyny po roku odpowiednio 54-59% i 75-79%
[11] Wykonujac subintymalne udroznienia Nydahl i wsp.
osiagneli techniczny sukces w 84% a odsetek uratowania
konficzyny po 12 miesigcach wynosit 85% przy droznosSci
53-56% [12]. Zwraca uwage fakt, ze sukces kliniczny nie
zawsze koreluje ze stanem angiograficznym. Wydaje sie
wiec, ze chociaz pierwotny sukces kliniczny zalezy od
rewaskularyzacji osiagnietej przez intewencje (poprawa
w ukrwieniu tetniczym w miejscu najpowazniejszego
niedokrwienia), to utrzymanie dobrego wyniku klinicz-
nego jest mniej zalezne od trwalosSci wyniku angiogra-
ficznego, poniewaz nawet gdy po wyleczeniu pojawi sie
restenoza lub zamkniecie przeptyw oboczny krwi bedzie
wystarczajacy aby zachowac¢ integralnosé¢ tkanki. Wynika
z tego, ze po kuracji krytycznego niedokrwienia duzo
mniejszy przeplyw krwi jest wystarczajacy, aby utrzymac
koniczyne bezobjawowa. Jest to wytlumaczalne na przy-

kladzie pacjentéw z utratg tkanki, np. z owrzodzeniem.
Gojenie sie owrzodzenia po zabiegu redukuje zapotrze-
bowanie na tlen i w rezultacie jest potrzebny mniejszy
przeplyw krwi w poréwnaniu z iloScig wymagang dla
poczatkowego gojenia owrzodzenia. Dlatego naczynia
oboczne moga by¢ wystarczajace dla zachowania dobrego
wyniku klinicznego jezeli nie powstaly nowe uszkodze-
nia [13,14].

W naszym materiale wedlug zalozonych przez nas kry-
teriow osiagnieto dobry wynik zblizony do wynikow
innych badaczy. W dwoéch przypadkach, ktérych nie
zaliczono do udanych, poniewaz nie udalo sie przej$c
prowadnikiem przez dystalne odcinki tetnic, poprawio-
no ukrwienie poprzez udroznienie czeSciowe w odcinku
proksymalnym.

NajczeSciej w krytycznym niedokrwieniu angiografia
wykazuje wielopoziomowe zwezenia i zamkniecia od tetni-
cy udowej powierzchownej do Tuku stopy, a u 25% pacjen-
téow uszkodzenia sg ograniczone do obszaru tetniczego
ponizej kolana. Niezwykle wazna jest ocena stanu iuku
stopy przed zabiegiem bo jest to czynnik prognostyczny.
Przecietnie 20% pacjentéw wymagajacych ratowania kon-
czyny ma powaznie chore tuki stép, zabieg w tych przypad-
kach bedzie mial ograniczone powodzenie [15]. W naszym
materiale kwalifikowaliSmy pacjentéw po zobrazowaniu
droznego tuku stopy.

Wiekszos¢ pacjentow z krytycznym niedokrwieniem jest
chora na cukrzyce co charakteryzuje sie rozleglymi zwap-
nialymi zmianami mniej podatnymi na rekanalizacje.
Zabieg u tych pacjentéw moze by¢ trudniejszy. W naszym
materiale az 58,8% pacjentow byto chorych na cukrzyce
iu pieciu z tej grupy zabieg zakonczy! sie niepowodzeniem.
Technicznie latwiejszy jest zabieg udroznienia Swiezych
zamknie¢ powstalych wskutek zakrzepéw na rozsianych
zmianach miazdzycowych. U naszych pacjentéw w takich
przypadkach wykonywano udroznienie bez uzycia leku
trombolitycznego uzyskujac dobre wyniki.

W wynikach odleglych pacjenci cukrzycowi majg réow-
niez nizszy odsetek uratowania konczyny [16,17]. Uwaza
sie, ze mniejsze wskazniki wyleczenia owrzodzenia
u cukrzykéw sa spowodowane ciaglym uposledzeniem
hemodynamicznym w dystalnych odcinkach tetnic pod-
udzia pomimo udanego przywrécenia przeplywu krwi
w odcinkach proksymalnych. Inne niekorzystne czynniki
wplywajace na wyniki obejmujg niewydolno$¢ nerkows,
podniesione poziomy lipoprotein, obecno$¢ owrzodzenia
lub zgorzeli i brak angiograficznej poprawy osiagniete;j
przez PTA w miejscu najpowazniejszego niedokrwienia
[3,6,8,14].

Wedlug wiekszosci badaczy, z technicznego punktu widze-
nia przywrocenie prostoliniowego przeplywu do tuku
stopy po PTA w jednej lub wiecej tetnic podudzia jest
konieczne dla sukcesu klinicznego. Jednak Soder i wsp.
twierdzi, ze poprawa ukrwienia w najbardziej niedo-
krwionym miejscu nawet przez naczynia oboczne jest
wazniejsza niz przywrdcenie pierwotnej postaci jednej tet-
nicy do poziomu kostki [14]. Dowodzi to, ze warto reka-
nalizowac tetnice nawet tylko w proksymalnych czeSciach
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jezeli poprawi to ukrwienie, szczegdlnie kiedy dwie lub
trzy tetnice sa leczone. W naszym materiale potwier-
dzono to spostrzezenie. StaraliSmy sie stosowaé zasade
przywroécenia ciaglosci naczynia do stopy, ale zauwazy-
liSmy poprawe kliniczng w dwéch przypadkach po czeScio-
wym udroznieniu.

Poniewaz pacjenci z krytycznym niedokrwieniem kon-
czyn dolnych przechodzacy pomyS$lna rewaskularyzacje
zyja diuzej i majq lepszg jakosS¢ zycia w poréwnaniu z pa-
cjentami po amputacji powinno sie prébowac przywro-
cenia naplywu krwi do stopy kiedy tylko jest to mozliwe.
Nawet jezeli nie da sie unikngé amputacji, PTA ponizej
kolana pozwoli na zmniejszenie jej zakresu, szczegdlnie, ze
PTA moze by¢ jedyna realng opcja terapeutyczna dla tych
pacjentow.

Pismiennictwo:

Whnioski

. PTA powinno by¢ pierwsza inwazyjna metoda leczenia

pacjentéw z krytycznym niedokrwieniem konczyn spo-
wodowanym zmianami w obrebie tetnic podudzia, ponie-
waz pozwala osiagna¢ dobry wynik techniczny, umiarko-
wana dlugoterminowa droznos¢ kliniczng i wysoki odse-
tek uratowania konczyn.

. Dzieki postepom w technologii dlugie dystalne niedrozno-

Sci tetnic podudzi powodujace krytyczne niedokrwienie
konczyn moga by¢ skutecznie leczone za pomoca PTA.

. Sukces kliniczny jest wazniejszy od droznosci angiogra-

ficznej, a w przypadku nawrotéw mozliwa jest powtérna
angioplastyka.
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