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Summary

The method of percutaneous transluminal angioplasty in the treatment of stenoses and obstruction
of crural arteries was introduced.

In 51 patients aged 51-86 years (mean: 69 years), including 32 men and 19 women, 56 procedures
of crural PTA were carried out. The patients were classified as Fontaine's clinical stages Ilb-1V.
The procedures involved stenoses in 40 cases and 16 artery occlusions. The average length of the
lesion was 2.7£1.6 cm. In 22 cases, crural PTA was performed in combination with PTA of the
femoropopliteal segment and in 34 cases only crural PTA was carried out.

The angioplasty was performed with antegrade puncture through the ipsilateral common femoral
artery in 48 patients and in 3 from retrograde puncture with the cross-over method. For the
procedures of the crural arteries, guide wires and coronary balloons were used.

The following risk factors were present in the patients: 49% diabetes, 48% cigarette smoking, 42%
hypertension, and 23% hyperlipidemia. The comorbidity with the highest incidence was ischemic
heart disease (51%).

Good primary arteriographic and clinical results were achieved in 50 cases (89.2%). The ankle-brachial
index (ABI) increased on average by 0.26 (0.20-0.52). In one case, occlusion of an artery occurred as
a complication, and in 5the procedure failed without any serious clinical consequences.

Percutaneous balloon angioplasty is an effective method of treatment of patients with stenoses and
short obstructions of crural arteries.

angioplasty”~crural arteries
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Wstep

Choroby tetnic obwodowych wedlug statystyk amery-
kanskich dotykaja przecietnie 25 milionéw ludzi w wieku
powyzej 65 lat. Ocenia sie, ze zmiany miazdzycowe w prze-
wlektym niedokrwieniu koiAczyn dolnych w 15% dotycza

tylko tetnic podudzia, a w potgczeniu ze zmianami udowo-
podkolanowymi odsetek ten jest znacznie wyzszy. Zmiany
te mogg doprowadzi¢ do niewystarczajgcego przeptywu
krwi w konczynie dla utrzymania wymagan metabolicznych
tkanki w stanie spoczynku, co powoduje powstanie krytycz-
nego niedokrwienia. Zachorowalno$¢ na te chorobe wynosi
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500 do 1000 na 1 milion ludzi w ciagu roku. Coraz czesciej
zwraca sie uwage na chorobe tetnic podudzia jak gtéwng
przyczyne powstawania krytycznego niedokrwienia.

Przezsk6rna wewnatrznaczyniowa angioplastyka (PTA) jest
metodg z wyboru dla leczenia przewlektego niedokrwie-
nia konczyny w przypadku zwezen i obecnie jest mozliwa
nawet w zmianach wystepujacych w dystalnych odcinkach
konczyn. Jednakze wiekszo$¢ badan przewlekiego niedo-
krwienia konnczyny koncentruje sie na tetnicach biodrowych,
udowych i podkolanowych. W piSmiennictwie wystepuje
stosunkowo niewiele prac dotyczgcych PTA tetnic ponizej
kolana. Celem pracy jest przedstawienie do$wiadczen
wiasnych przezskornej angioplastyki tetnic podudzi wyko-
nanej w przypadku zwezen i krétkich niedroznosci.

Materiat i metoda

W latach 2000-2004 u 51 pacjentéw w wieku 49-86 lat
($rednia 69 lat), w tym mezczyzn 32(49-84 lata) i 19 (54-86
lat) kobiet, wykonano 56 PTA tetnic podudzi.

W 22 przypadkach wykonano jednocze$nie PTA odcinka
udowo-podkolanowego, w 34 przypadkach wykonano tylko
PTA tetnic podudzi.

Do zabiegu kwalifikowano na podstawie badania klinicz-
nego i angiograficznego. Ocena kliniczna obejmowata kla-
syfikacje wedtug skali Fontainea i wskaznik kostka-ramie.
Pacjenci byli sklasyfikowani w stopniu Ilb-1V a wskaznik
kostka-ramie wynosit $rednio 0,52 (0,22-0,72).

U chorych wystapity nastepujace czynniki ryzyka: 49%
cukrzyca, 48% palenie papieroséw, 42% nadci$nienie,
23% hiperlipidemia. Najcze$ciej wystepujaca chorobg
towarzyszacg byta choroba niedokrwienna serca (51%).

Zabiegi dotyczyty w 40 przypadkach zwezen i 16 zamknieé
tetnic. Srednia diugo$é zwezen wynosita 1,7 + 1,2 cm
a zamknie¢ 3,9 + 2,1 cm. Razem dtugo$¢ zmiany wynosita
2,7 £ 16 cm.

Zmiany byty umiejscowione w 21 przypadkach w pniu pisz-
czelowo-strzatkowym, 16 tetnicy strzatkowej, 11 tetnicy
piszczelowej przedniej, 8 piszczelowej tylnej.

Za dobry wynik angiograficzny uznano udroznienie lub
poszerzenie leczonego odcinka, z pozostawionym zwezeniem
nie przekraczajacym 30%. Za dobry wynik Kliniczny uznano
poprawe wskaznika kostka-ramie przynajmniej o 0,15 ipo-
prawe klasyfikacji Fontainea o jeden stopien w poréwnaniu
z klasyfikacja sprzed zabiegu w przypadkach Ilb i Ill, oraz
w przypadkach IV gojenie sie zmian troficznych w 30 dnio-
wej obserwacji po zabiegu.

Technika wykonania zabiegu

Angioplastyka zostata przeprowadzona przez naktucie zgod-
ne z przeptywem krwi przez tetnice udowa wspélna po tej
samej stronie u 48 pacjentéw, u 3 z wktucia przeciwlegtego
metodg cross-over. Gdy zmiany dotyczyly réwniez odcin-
ka udowo-podkolanowego w pierwszej kolejnosci wyko-
nywano PTA tego segmentu. Nastepnie wykonywano PTA
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odcinka nizej potozonego. W kazdym przypadku uzyto
introduktora 6F i cewnika prowadzacego 6Fr, ktérego
koniec ustawiano w tetnicy podkolanowej. Zapewnia to
wystarczajagce wsparcie dla prowadnika i cewnika balono-
wego przy przejsciu przez uszkodzenie i umozliwia szybka
wymiane prowadnikéow i cewnikéw. Nastepnie wykony-
wano wybidrczg arteriografie z doktadnym obrazowaniem
tuku stopy (boczna projekcja). Do przejscia przez uszko-
dzenie przy uzyciu funkcji ,,road map” uzyto prowadnikéw
do tetnic wieAcowych 0.014 typu Stabilizer plus (Cordis
Polska) dla zwezenia i typu Shinobi plus (Cordis Polska)
dla niedroznosci. Nie stosowano techniki $réd$ciennej pod
btong wewnetrzng naczynia. Do angioplastyki uzyto cew-
nikéw balonowych do tetnic wieficowych o $rednicy w za-
kresie 2-Amm dobierajgc dtugos$¢ stosownie do dtugosci
uszkodzenia. W przypadku niedrozno$ci dtuzszej niz 4 cm
przesuwano balon po kolejnym poszerzeniu.

W przypadkach zmian ujsciowych zwracano szczegdlng
uwage aby nie uszkodzi¢ innych naczyn pnia piszczelo-
wo-strzatkowego. Stosowano zabezpieczenie umieszczajac
dodatkowy prowadnik w drugim naczyniu. W takiej sytu-
acji mozliwe jest réwniez stosowanie techniki ,kissing
baloon" podobnej do stosowanej dla tetnic biodrowych
wspdlnych dla ochrony ujscia kazdego naczynia. Tetnice
ponizej kolana sg wrazliwe na manipulacje dlatego podczas
zabiegu stosowano u pacjentow z rozlegtymi zmianami
w waskich naczyniach zapobiegawczo nifedypine doustnie
10mg iw przypadku widocznego skurczu nitrogliceryne
dotetniczo w dawce 100-200 "g.

W trakcie zabiegu podawano rutynowo 5000 IU heparyny do-
tetniczo. W przypadkach rozlegtych, wieloodcinkowych zmian
podawano heparyne drobnoczasteczkowg przez 24 godz,
Wszystkim pacjentom po zabiegu zalecono kwas acetylosalicy-
lowy 150 mg/dobe lub ticlopidyne w dawce 500 mg/dobe.

Wyniki

Pierwotny dobry wynik arteriograficzny i kliniczny uzy-
skano w 50 przypadkach (89,2%) (ryc. 1,2,3,4). Wskaznik
kostkowo-ramienny wzrdst przecietnie 0 0,26 (0,20-0,52).

W jednym przypadku zwezenia i pieciu niedroznosci nie
uzyskano dobrego wyniku (10,8%). W jednym przypadku
nastgpito pogorszenie z powodu zamkniecia dystalnego odcin-
ka od miejsca pierwotnego uszkodzenia i pacjent wymagat
interwencji chirurgicznej. Wszczepiono by-pass podkolanowo-
piszczelowy. W pieciu pozostatych przypadkach niepowodzen
stan pacjentéw nie zmienit sie ani klinicznie ani w obrazie
angiograficznym. W trzech przypadkach nie udato sie przejs¢
przez niedrozno$¢. W przypadku jednej niedroznosci i jed-
nym zwezeniu mimo wykonanej angioplastyki nie uzyska-
no dobrego wyniku angiograficznego i klinicznego. Ponadto
w trzech przypadkach wystapit krwiak w miejscu wktucia
bez powaznych konsekwencji klinicznych.

Dyskusja

Przezsk6rna wewnatrznaczyniowa angioplastyka tetnic
podudzi do niedawna rzadziej pojawiata sie w literatu-
rze w poréwnaniu z PTA odcinkéw aortalno-biodrowych
i udowo-podkolanowych. Bylo to zwigzane ze stabymi
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Figure 1. 70-year-old female patient with severe intermittent
claudication (30 m). Critical stenosis of the popliteal artery
and two stenoses of the right fibular artery. Obstruction
of the tibial arteries.

Rycina 1. Pacjentka I. 70 z ciezkim chromaniem przestankowym (30 m).
Krytyczne zweienie tetnicy podkolanowej idwa zwezenia

w tetnicy strzatkowej prawej. Tetnice piszczelowe niedroine.

Figure 3. 62-year-old patient with critical stenosis of the right anterior tibial
artery and with short obstruction of the tibioperoneal trunk

Rycina 3. Pacjent |. 62 z krytycznym zwezeniem prawej tetnicy
piszczelowej przedniej i krotka niedroznos$cia pnia

piszczelowo-strzatkowego.

wynikami spowodowanymi brakiem stosowych do kalibru
naczyn podudzi prowadnikéw i cewnikéw. Od czasu zasto-
sowania delikatnych prowadnikéw i cewnikéw o malej
$rednicy oraz coraz wiekszym doswiadczeniem badajacych
stosowanie PTA ponizej kolana stato sie czestsze u pacjen-
tow z przewlektym i ostrym niedokrwieniem konczyny.

The application of percutaneous transluminal angioplasty..

Figure 2. The status after PTA of three stenoses. Improvement by
1 degree in Fontaine's classification took place
(claudication distance over 200 m) and in the ankle-brachial
index by 0.25.

Rycina 2. Stan po PTA trzech zwezen. Po zabiegu nastgpita poprawa
o jeden stopien w skali Fontainea (dystans chromania

powyzej 200m) oraz wskaznika kostka - ramie 0 0,25.

Figure 4. The status after PTA. Appropriate artery lumen restored.
Rycina 4. Stan po PTA. Przywrécone prawidtowe $wiatto tetnic

Wedtug Tranatlantic Intersociety Consensus (TASC) Docu-
ment on Management of Peripheral Arterial Disease (PAD)
uszkodzenia tetnic podudzi sg sklasyfikowane w 4 grupach.
Grupa A, ktora obejmuje zwezenia krotsze niz 1cm i grupa
B, ktéra obejmuje wielokrotne ogniskowe zwezenia (<1 cm)
tetnic piszczelowych i strzatkowych (wiaczajagc w to do
2 ogniskowych zwezeh w miejscu podziatu tetnic pisz-
czelowych) i krétkie piszczelowe lub strzatkowe zwezenia
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w potgczeniu z chorobg udowo-podkolanowg, powinny
by¢ leczone sposobami wewngatrznaczyniowymi, poniewaz
uwaza sie, ze wyniki dtugoterminowe w tych grupach beda
dobre. Uszkodzenia kwalifikujgce do grup Ci D obejmujace
dtuzsze, liczne zwezenia (1-4 cm) i zamkniecia, jak rdwniez
rozlegte zwezenia w podziale tetnic piszczelowych nie sg
wskazaniem do leczenia wewngatrznaczyniowego [1].

Sukces techniczny PTA w leczeniu krotkich zwezen i zam-
knie¢ jest duzy. Kilku badaczy ogtosito techniczny odse-
tek powodzenia powyzej 95% dla PTA w leczeniu zwezen
i przecietnie 70-80% dla zamknie¢ [2,3,4,5,].

W ostatnich latach pojawity sie prace przedstawiajace dobre
wyniki nie tylko u pacjentéw z krotkimi zwezeniami w obre-
bie tetnic podudzia, ale réwniez z dtuzszymi zwezeniami i nie-
drozno$ciami. Flueckiger i wsp. ogtosit pierwotny techniczny
sukces dla zwezen w 94-97% a dla niedroznsci 91,2% [6]. W pra-
cy Matsiego i wsp., ktory przedstawit wyniki PTA wszystkich
segmentéw, wykazano 83% sukces techniczny w przypadku
zwezen i niedroznosci dla segmentu ponizej kolana [8]. Doros
i wsp. przedstawit techniczny sukces w 92%, w tym dla zwe-
zen 98% i 73% dla niedroznosci [7]. Po wprowadzeniu tech-
niki subintymalnej czesciej zaczeto wykonywaé udroznienia
dlugich odcinkéw tetnic podudzi. Bolia stosujac te technike
uzyskat sukces w dtugich niedroznosciach w 86%, co potwier-
dzit w nastepnych latach Ingle [9,10] W naszym materiale
osiaggnelismy sukces techniczny w 89,2%. Dla zwezen wynosit
97,5%, a dla niedroznosci 68,75%, nalezy jednak zaznaczyé, ze
$rednia dtugos¢é zmian byta krétsza niz cytowanych autoréw,

Pacjenci ze zmianami w obrebie tetnic podudzia to zwykle
osoby starsze z kilkoma towarzyszacymi stanami chorobo-
wymi, takimijak cukrzyca, choroba wieficowa, nadcisnienie,
co zwieksza ryzyko zabiegu chirurgicznego [2,11,15,16].
W naszym materiale réwniez prawie potowe stanowili cho-
rzy z cukrzyca, a chorobe niedokrwienng serca podawato
51% pacjentéw. PTA jako zabieg mato inwazyjny, o niskim
ryzyku jest najlepszg propozycjg leczenia dla tych chorych.
Ponadto nie przekre$la péZniejszego zabiegu chirurgicznego,
a powtorzenie PTA w przypadku restenozy, w odréznieniu
od powtérzenia operacji wstawienia pomostéw chirur-
gicznych, moze by¢ fatwo przeprowadzone. Pacjenci ze
zmianami tylko ponizej kolana lub w potgczeniu z udowo-
podkolanowymi sg w grupie ryzyka wystgpienia choroby
wiencowej serca, a co za tym idzie koniecznosci wstawienia
by-passéw [11]. PTA pozwala zachowa¢ zyte odpiszczelowg
dla przysztego wstawienia pomostéw wieficowych lub
koriczynowych. Catkowity czas interwencji chirurgicznej
wynosi $rednio okoto 4 godzin, a PTA ponizej kolana zwykle
trwa mniej niz 2 godziny. PTA pozwala unikna¢ stosowania
znieczulenia a pobyt w szpitalu jest krétszy w poréwnaniu
z leczeniem chirurgicznym [12].

Dystalny odptyw (run-off) ma znaczenie w prognozowa-
niu wynikéw dtugoterminowej droznosci po angioplastyce
udowo- podkolanowej lub zabiegu chirurgicznym. Pacjenci
z 2-3 droznymi tetnicami podudzia majg znacznie lep-
sze dtugoterminowe wyniki niz pacjenci z 0-1 droznymi
tetnicami. Polepszenie trwatosci zabiegéw PTA i pomo-
stow jest kolejnym argumentem uzasadniajgcym rozsze-
rzenie stosowania PTA ponizej kolana. Z tych wszystkich
powod6éw PTA powinna by¢ pierwszg opcja leczenia tetnic
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ponizej kolana i by¢ czesciej stosowana u pacjentéw skla-
syfikowanych w Ilb stopniu Fontainea [6,14]. Zwrdcilismy
uwage, ze naszym materiale pacjenci w tym stopniu
Fontainea wymagali w wiekszoéci PTA odcinka udowo-pod-
kolanowego. Krytyczne niedokrwienie dotyczyto gtownie
pacjentéw ze zmianami tylko w obrebie podudzia.

Naszym zdaniem podczas diagnostyki powinno sie wiecej
uwagi poswieci¢ zmianom w obrebie tetnic podudzia, ponie-
waz pacjenci z chorobg miazdzycowa ograniczong do tetnic
ponizej kolana mogg mie¢ mate objawy z powodu bardzo
dobrze rozwinietego krazenia obocznego, charakterystycznego
dla tej okolicy. Jedna drozna tetnica jest czesto wystarczajaca
aby nie dopusci¢ do objawow niedokrwiennych [2,5]. Jednak
kiedy dojdzie do jej zamkniecia wystapi ostre niedokrwienie
i powstaje ciezka, rozlegta choroba dotyczaca trzech naczyn.

W pismiennictwie nie ma catkowitej zgodnosci oceny efek-
tu réznych czynnikéw ryzyka w wynikach PTA. Wiekszos¢
badan dowodzi, ze u pacjentéw z cukrzycg wyniki PTA sg
gorsze [15,16]. Jednak niektére doniesienia wykazuja, ze
cukrzyca nie jest czynnikiem przepowiadajgcym stabe
powodzenie kliniczne [5,8]. Nie ma réwniez zgody co do
negatywnego wptywu na wynik zabiegu rozlegtosci choro-
by miazdzycowej. Czg$¢ autoréw uwaza, ze pogarsza ona
wynik [14]. Z drugiej strony, z innych doniesieri wynika, ze
dtugos¢ stenozy, lub jakos$¢ dystalnego wyptywu nie sg czyn-
nikami przepowiadajgcymi staby wynik. Na staby wynik
wptywa gtéwnie brak poprawy angiograficznej osiggnietej
przez PTA w miejscu najpowazniejszego niedokrwienia [5].
Natomiast wiekszo$¢ autoréw uwaza, ze istotne znacze-
nie rokownicze ma stan kliniczny pacjenta - niewydolno$é
nerek, obecnos$¢ owrzodzenia lub zgorzeli [2,7,14].

Ogolnie panuje zgodno$¢, ze z technicznego punktu widze-
nia przywrécenie poprzez PTA prawidtowego prostolinio-
wego przeptywu do tuku stopy w przynajmniej w jednej
tetnicy podudzia jest konieczne dla sukcesu klinicznego
[2,5,10,14].

Procent komplikacji u wiekszosci autoréw waha sie pomie-
dzy 2% a 6% przypadkéw. Sato gtéwnie krwiaki w miejscu
naktucia i ostre zamkniecia tetnic [13,17]. W naszym mate-
riale powiktania obejmowaty krwiaki (54%) w miejscu
wktucia ijedno ostre zamkniecie wymagajace interwencji
chirurgicznej. Krwiaki w miejscu nakitucia w starszej gru-
pie pacjentow moga by¢ niebezpieczne dla zycia, poniewaz
pacjenci ci czesto cierpig na inne powazne choroby. Dlatego
nalezy zwréci¢ uwage na doktadne monitorowanie pacjen-
tdw po zabiegach. W naszych przypadkach nie miaty one
powaznego znaczenia Kklinicznego. Zamkniecia tetnic moga
wystgpi¢ z powodu skurczu lub rozwarstwienia i moga
wymagac trombolizy lub stentowania. Umiarkowane uzycie
Srodkéw antyspazmatycznych zmniejsza ryzyko powaznych
skurczéw prowadzacych do zakrzepicy. Perforacja tetnicza
wystepuje w okoto 3,7% przypadkéw i zazwyczaj moze wysta-
pi¢ u pacjentéw starszych. Nie stanowi zazwyczaj wiekszego
problemu, jednak cze$¢ autoréw podaje, ze moze wymagaé
tamponady balonem lub embolizacji [18]. W naszym mate-
riale nie mielismy takich przypadkéw. Ryzyko infekcji jest
niskie, jednak cze$¢ autoréw poleca podanie antybiotykéw
jezeli zabieg sie przedtuza lub jezeli wystapi infekcja w miej-
scu utraty tkanki. Smiertelno$¢ w ciagu 30 dni po PTA jest
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oceniana na mniej niz 1,7% przypadkéw [5] i jest mniejsza
niz w dystalnych bypasach (1,8% do 6% przypadkéw) [2].

W naszym badaniu, 39% zabiegéw ponizej kolana obejmowato
rébwniez PTA proksymalnych odcinkéw tetniczych co byto
zgodne z obserwacjg innych autoréw [3,5,6]. Niestety obec-
nos¢ proksymalnej PTA sprawia, ze oddzielny efekt PTA pod-
udzia jest trudny do analizy. Doswiadczenie przezskoérnej
angioplastyki tetnic ponizej kolanajest mniejsze niz odcinkow
wyzej potozonych. Jest to zapewne spowodowane obawa, ze
nieudany zabieg PTA na tym poziomie zagraza p6zniejszemu
zabiegowi chirurgicznemu. Nasze badania potwierdzaja opi-
nie innych autoréw, ze obawy te sg nieuzasadnione, a ryzy-
ko niepowodzenia i konsekwencje nie przekraczajg ryzyka
niepowodzen PTA odcinkéw wyzej potozonych.
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