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Angioguard — a system for distal embolization protection in percutaneous coronary

intervention. Case report

Distal embolization is an important complication resulting from percutaneous interventions
concerning degenerated saphenous vein grafts. Angioguard is a new device for distal emboliza-
tion protection. We describe our first procedure with use of this new device. (Folia Cardiol.

2000; 7: 351-356)

angioplasty, vein grafts, embolism

Krotki opis systemu Angioguard

System do ochrony przed dystalng embolizacja
Angioguard sklada sie z trzech glownych elementow:
1. Sterowalnego, stalowego prowadnika medium

support o przekroju 0,014” 1 dtugos$ci 300 cm,

na ktoérego koficu zamontowany jest filtr. Filtr
zbudowany zostal z cienkiej, poliuretanowe;j
porowatej membrany (Srednica otworow ok.

100 mikron6w), pozwalajacej na przeplyw krwi

1kontrastu w czasie zabiegu, zatrzymujacej jed-

nak material zatorowy. Membrana filtru rozpie-
ta jest na delikatnym szkielecie metalowym (ni-
tinol) stanowiacym tzw. koszyk, ktory wyste-
puje w 5 r6znych rozmiarach dostosowanych do

naczyn o §rednicy 3-7,5 mm (ryc. 1).

2. Deployment Sheath jest cewnikiem transportu-
jacym koszyk z filtrem (ryc. 2). Po przeprowa-
dzeniu prowadnika przez ten cewnik koszyk
ulega zlozeniu 1 jest gotowy do wprowadzenia
do naczynia. Po sforsowaniu prowadnikiem
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miejsca zwezenia 1 wycofaniu cewnika trans-
portujacego, koszyk z filtrem ulega roztozeniu
w $wietle naczynia jak parasol i pozostaje na
czas zabiegu dystalnie, za miejscem zwezenia.

3. Capture Sheath jest cewnikiem sluzacym do
usuwania koszyka z filtrem po skonczonym
zabiegu naczyniowym. Jego wprowadzenie po
prowadniku systemu powoduje zlozenie koszy-
ka 1 umozliwia jego wycofanie.

Opis przypadku

Pacjentka w wieku 68 lat zostala przyjeta
(08. 2000 r.) do Wojewodzkiego Oddziatu Kardiolo-
gicznego Szpitala Specjalistycznego $w. Wojciecha-
-Adalberta w Gdansku z powodu wystapienia nawra-
cajacych spoczynkowych zamostkowych bolow
w klatce piersiowej na krotko ustepujacych po nitro-
glicerynie. W wywiadzie stwierdzono przewlekia
chorobe wiencowa z przebytym w 1993 roku zabie-
giem pomostowania aortalno-wiencowego (Ao-
RDP, Ao-LAD-LAD, Ao-MO-LPL), nadciSnienie
tetnicze, nie stwierdzono natomiast cukrzycy. Przy
przyjeciu do szpitala w badaniu EKG zapisano istotne
obnizenia odcinka ST-T do 2 mm w I, aVL, V4-V6.

Chora leczona byla najpierw zachowawczo,
podawano m.in. enoksaparyne, nitrogliceryne we
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Ryc. 1. Dystalny fragment prowadnika systemu Angio-
guard wraz z roztozonym filtrem.

Fig. 1. Angioguard guidewire device: a filter expanded
in umbrella-like fashion.

wlewie 7.v., kwas acetylosalicylowy. Enzymy wskaz-
nikowe nie wzrosly. Po uruchomieniu chorej nawra-
caly jednak krotkie wysitkowe bole stenokardialne.
U chorej wykonano diagnostyczng angiografie na-
czyn wiencowych 1 graftografie. Stwierdzono za-
mknieta ostialnie prawa tetnice wienhcowa z obwo-
dem wypelniajacym sie z droznego pomostu zylne-
go; zamknieta ostialnie i w segmencie Srodkowym
galaz miedzykomorowa przednia zaopatrzona do-
brze funkcjonujacym skaczacym pomostem zylnym
do jej proksymalnego 1 dystalnego odcinka; za-
mknieta ostialnie 1 za odejSciem galezi brzegu te-
pego galaz okalajaca, galaz tylno-boczna lewa byla
Zwezona w miejscu wszycia pomostu zylnego do
okolo 75%, za$ skaczacy pomost zylny do gatezi
brzeznej — do 90% w odcinku §rodkowym pomie-
dzy anastomoza z galezia brzezng i tylno-boczng
lewa (ryc. 3). Zwezenie tego graftu bylo niesyme-
tryczne, z duzym prawdopodobienistwem obecno$ci
skrzepliny. Wobec powyzszego postanowiono wy-
konac zabieg poszerzenia tego zwezenia z uzyciem
systemu Angioguard.

Ryec. 2. Cewnik transportujgcy Deployment Sheath.

Fig. 2. Deployment Sheath allows passing through the
lesion.

Chora zaczela przyjmowac tiklopidyne i przez
kolejny tydzien kontynuowano podawanie enoksa-
paryny. Zabieg wykonano technika Judkinsa, z do-
stepu przez prawa tetnice udowa. Uzyto cewnika
prowadzacego Hockey Stick 8F, prowadnik BHW
0,014” przeprowadzono do obwodu gatezi tylno-
-bocznej lewej (LPL).

Wobec ciasnego zwezenia w grafcie 1 duzego
ryzyka nieprzeprowadzenia przez nie zlozonego ko-
szyka Angioguard (do zabiegu wybrano zestaw
o szeroko$ci koszyka 5 mm — jak dla naczyn o Sred-
nicy 3,5-4,5 mm — wowczas przekroj systemu
transportujacego wynosi 4,6 F = 1,55 mm) doko-
nano predylatacji obu zwezen niskimi ci$nieniami
4-6 atm balonem 2,5/20 mm. Nastepnie obok pro-
wadnika BHW przeprowadzono na miejsce dystal-
nie tuz za zwezeniem w grafcie koszyk z filtrem An-
gioguard schowany w systemie transportujacym De-
ployment Sheath, po wycofaniu ktérego koszyk
z filtrem ulegt rozlozeniu (ryc. 4). Prowadnik BHW
usunieto, a po prowadniku 0,014” systemu Angio-
guard wprowadzono balon 3,0/20 mm i1 dokonano
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Ryc. 3. Wyjsciowy obraz zwezonego pomostu zylnego
Ao-MO-LPL i zwezonej lewej gatezi tylno-boczne;j.

Fig. 3. High-grade, extremely eccentric saphenous vein
graft lesion and a proximal stenosis in the second obtu-
se marginal branch.

predylatacji ciSnieniem 14 atm z pelnym rozpreze-
niem balonu. Wprowadzono stent Bx Velocity 4,0/
/18 mm, implantujac go ci$nieniem 16 atm (ryc. 5).
Nie byto trudno$ci z pokazaniem lokalizacji stentu,
przeplyw przez graft byt utrzymany.

Nastepnie bez trudu usunieto filtr, sktadajac go
w cewniku usuwajacym Capture Sheath. Ponownie
wprowadzono prowadnik BHW do obwodu gatezi
LPL 1w jej proksymalnym odcinku ci$nieniem 16 atm
na balonie 2,5/20 mm implantowano stent Jostent
Flex Small Vessel 12 mm. W wypadku obu zwezen
uzyskano dobry pierwotny efekt poszerzenia i im-
plantacji obu stentéw z zachowaniem prawidlowe-
go przeplywu przez graft (ryc. 6).

Ku satysfakcji badajacych w koszyku usunietego
filtru Angioguard znaleziono dobrze widoczna makro-
skopowo czastke materialu zatorowego (ryc. 7).
W badaniu histopatologicznym potwierdzono, ze jest
to fragment wczesniej powstalej skrzepliny z wi-
doczna juz organizacja. W czasie zabiegu chorej nie
podawano abciximabu, jedynie heparyne Igcznie 17
tys. j. (ACT powinno by¢ > 300 s).

Zabieg zakoficzono bez powiktan. W dwoch
oznaczeniach stezenie troponiny T byta niezmienio-
ne. Trzeciego dnia po zabiegu chora opuscila oddziat
w dobrym stanie.

Ryc. 4. Widoczne w angiografii 4 rozsuniete punkty, kto-
re posiada roztozony w czasie zabiegu koszyk z filtrem
Angioguard.

Fig. 4. An expanded Angioguard filter in X-rays.

Ryc. 5. Implantacja stentu przeprowadzona po prowad-
niku systemu Angioguard.

Fig. 5. Stent implantation performed over the Angiogu-
ard guidewire.
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Ryc. 6. Koncowy efekt zabiegu — poszerzony pomost
zylny z prawidtowym przeptywem kontrastu.

Fig. 6. Final result of the procedure — the graft is patent
with normal flow.

Ryc. 7. Usuniety po zabiegu filtr Angioguard z widocznag
makroskopowo dawniej powstatg skrzepling.

Fig. 7. Retrived filter basket with a visible old thrombus.

Dyskusja

Istotnym ograniczeniem przezskoérnych zabie-
gow angioplastyki na zylnych pomostach aortalno-
-wiencowych sa powiklania w postaci niedokrwie-
nia, zawalu i zjawiska no reflow (braku reperfuz;ji).
Zasadnicza patogenetyczng podstawg powyzszych
powiklan jest dystalna embolizacja materiatem
uwolnionym z kruchej blaszki miazdzycowej z za-
mKknieciem drobnych naczyn mikrokrazenia.

Przez wiele lat kardiolodzy interwencyjni
twierdzili uspokajajaco, ze embolizacja wystepuje
sporadycznie i dotyczy prawie wylacznie zabiegow
przeprowadzonych na starych, zdegenerowanych
pomostach zylnych. Naj§wiezsze badania z r6znych
dziedzin wskazuja jednak, ze jest to zjawisko towa-
rzyszace niemal wszystkim przezskornym zabie-
gom naczyniowym, rowniez elektywnym zabiegom
angioplastyki zwezen w natywnych naczyniach
wieficowych [1].

Dystalna embolizacje definiuje sie angiograficz-
nie jako:

— wewnatrznaczyniowy ubytek wypelnienia kon-
trastem, potozony dystalnie w stosunku do po-
szerzonego zwezenia;

— nagle, ostre zamkniecie (vessel cutoff) jedne;j
z bocznych gatezi poszerzonego naczynia;

— zjawisko no reflow nie spowodowane ani skur-
czem, ani dyssekcja [2].

Materialem zatorowym sg elementy uwalnia-
ne spontanicznie z niestabilnej blaszki miazdzyco-
wej (z podsrodblonkowe]j macierzy, po przerwaniu
wioknistej czapki blaszki) lub elementy odsloniete
1uwolnione z niej w wyniku wewnatrznaczyniowych
jatrogennych manipulacji bedacych cze$cig przez-
skornego zabiegu rewaskularyzacji. Analiza histo-
patologiczna materiatu wychwyconego dzieki zasto-
sowaniu roznych systemow do mechanicznej ochro-
ny przed embolizacja pokazala, ze sg to fragmenty
plytkowych skrzeplin, krysztalki cholesterolu, ma-
krofagi bogate w lipidy, lipidy amorficzne i widkna
fibryny [3]. Elementy te moga spowodowac za-
mkniecie drobnych naczyn mikrokrazenia z uszko-
dzeniem endotelium, uwolnieniem przez aktywowa-
ne plytki amin wazoaktywnych, wywolywaniem
powstawania ptytkowych skrzeplin, wzrostem na-
piecia Sciany naczyn [1]. W wyniku tych zmian moze
powstaé miejscowy brak tkankowej perfuzji przy
czesto prawidlowym przeplywie kontrastu przez
fragment epikardialny naczynia wiehcowego.

Ubytek perfuzji na poziomie miokardium moze
by¢ szybko wykryty za pomoca takich najnowszych
technik, jak echokardiografia kontrastowa, rezonans
magnetyczny, scyntygrafia nuklearna [1], natomiast
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biochemicznie jego wyrazem jest tzw. ,wyciek en-
zymow” (enzyme leaks) albo ,,mikrozawal” (micro-
nfarct, infarctlet).

Znaczenie kliniczne i rokownicze wystapienia
zawalow z powodu dystalnej embolizacji w czasie
przezskornych zabiegow wiencowych (PCI) jest
ogromne. Pokazata je po raz pierwszy analiza bada-
nia CAVEAT-II [4]. U 15% pacjentow, u ktorych
wykonano angioplastyke pomostow zylnych, i az
u 24% chorych po zabiegu aterektomii kierunkowej
stwierdzono enzymatycznie okoloproceduralny
zawatl serca. W dlugoterminowej obserwacji stwier-
dzono istotnie wieksza Smiertelno§¢ w grupie cho-
rych poddanych aterektomii kierunkowe;j. Istnienie
podobnej zaleznoSci miedzy wystapieniem zawalu
serca w czasie zabiegu PCI a p6zniejszym rokowa-
niem pokazaly nastepne badania kliniczne, wskazu-
jac nawet, ze im wyzszy wzrost kinazy kreatynowej,
tym wieksze ryzyko zgonu w okresie obserwacji.
Potwierdzity to rowniez duze badania EPIC, EPILOG,
EPISTENT, oceniajace skuteczno$§é abciximabu
w zabiegach PCI. Obecnie czeSciej wykorzystywa-
nym, bardziej czultym wskaznikiem martwicy mie-
$nia sercowego o duzym znaczeniu rokowniczym
jest troponina T lub I.

Istnieja rézne Srodki mechaniczne i farmakolo-
giczne zapobiegajace embolizacji i martwicy w cza-
sie przezskornych zabiegow wiencowych, ktorych
celem jest utrzymanie prawidlowego krazenia na
poziomie miokardium. Sposrod lekow najwieksze
znaczenie maja leki przeciwplytkowe — inhibitory
plytkowego receptora IIb/Illa, w szczegdlnoSci
abciximab. Bardzo wyraznie pokazata to praca Neu-
manna [5] 1 duze, wieloo§rodkowe proby. W badaniu
EPISTENT zastosowanie abciximabu zmniejszylo
0 55% wystapienie okotoproceduralnego zawatu ser-
ca, a 0 57% $miertelno$¢ w obserwacji rocznej [6].

Sugeruje sie, ze kombinacja dwoch lekow prze-
ciwplytkowych, kwasu acetylosalicylowego 1 tiklo-
pidyny (klopidogrelu), zastosowana przed procedurg
powoduje korzystng modulacje odpowiedzi na dy-
stalng embolizacje, co zmniejsza czesto$¢ zawalow.
Inne leki stosowane w celu poprawy perfuzji na
poziomie mikrokrazenia to heparyny drobnocza-
steczkowe oraz takie leki podawane dowieficowo,
jak: nitrogliceryna, werapamil, nikorandyl, nitropru-
sydek sodu, urokinaza.

Istnieja jednak pacjenci z chorobg wiencowa,
u ktorych $rodki farmakologiczne zastosowane
w czasie procedur PCI w celu zapobiegania emboliza-
¢ji lub poprawy mikrokrazenia sa mniej skuteczne. Sa
to chorzy z kilkuletnimi aortalno-wiehcowymi zylny-
mi pomostami, ze skomplikowanymi zwezeniami,
z duza objetoScig kruchej blaszki miazdzycowej,

czesto z obecnoScia zorganizowanych skrzeplin.
Praca Webba [3] oraz analiza duzych badaf EPIC,
EPISTENT wskazuja na ograniczone zastosowanie
w tych przypadkach inhibitora receptoréw IIb/IIIa.
W czasie zabiegow PCI wskazane jest uzycie u tych
chorych mechanicznych §rodkéw do protekcji przed
embolizacja. Wiele z nich, np. aterektomia ekstrak-
cyjna, aterektomia kierunkowa, angioplastyka z uzy-
ciem lasera, tromboliza ultradZwiekowa, nie spraw-
dzito sie w tych sytuacjach [9].

Obecnie testuje sie stenty pokrywane biokom-
patybilnym materiatem (PTFE, politetrafluoroety-
len). Niedawno opublikowana praca Colombo [9]
podaje pierwsze obserwacje i wyniki implantacji
powyzszych stentow. Uzasadnieniem dla uzycia ich
do poszerzania zwezonych zylnych graftow jest to,
ze pokrywajac krucha blaszke miazdzycowa moga
one zmniejszaé ryzyko dystalnej embolizacji.
W doniesieniu Colombo stwierdzono jednak nie-
istotng statystycznie tendencje do mniejszej czesto-
§ci zawalow bez zalamka Q u chorych z implanto-
wanym pokrywanym stentem (JostentGraft, Jomed)
niz w grupie kontrolnej (m.in. rozprezane na balo-
nie stenty slotted tube) [7].

Do bezposredniego zatrzymywania uwolnionego
materiatu zatorowego stuza dwa systemy mechanicznej
protekgji: PercuSurge i Angioguard. Obydwa wchodza
dopiero do szerszego zastosowania klinicznego.

PercuSurge jest systemem okluzyjnym, skta-
dajacym sie z balonu (compliant) wprowadzanego
dystalnie za poszerzane zwezenie, zamykajacego
naczynie w czasie zabiegu. Po angioplastyce 1 implan-
tacji stentu wprowadzany jest cieniutki cewnik typu
mono-rail, ktory aspiruje 1 usuwa zatrzymany przed
balonem material zatorowy. Wada tego systemu jest
powodowanie niedokrwienia 1 brak mozliwosci wy-
konania kontrolnej angiografii w czasie wypelnienia
balonu okluzyjnego, ponadto cewnik aspirujacy nie
jest w stanie usunaé catoSci materiatu [1].

Uzywany w opisywanym zabiegu system An-
gioguard ma natomiast wiele zalet. Zasadniczg cze-
Scig systemu jest filtr rozpiety na wzor parasola,
zawierajacy drobne otworki o $rednicy 100 mikro-
noéw, wyciete laserowo w polimerowym materiale.
Gdy filtr jest roztozony, wylapuje material zatoro-
wy, ktéry moze by¢ nastepnie ewakuowany poprzez
zlozenie parasola i wsuniecie go w Capture Sheath.
System pozwala na zachowanie przeplywu krwi
przez naczynie, przez to nie powoduje niedokrwie-
nia, umozliwia rowniez przeprowadzenie angiogra-
ficznej kontroli wykonywanego zabiegu implantacji
stentu. Testowany byt dotychczas w przezskornych
zabiegach wiehcowych, nerkowych, szyjnychiu cho-
rych z aortalno-wiehcowymi pomostami zylnymi.
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W przedstawionym na XI TCT w Waszyngto-
nie niemieckim badaniu Gerckensa system Angio-
guard zastosowano u 35 chorych. Nie zanotowano
zadnych powiklan, a u 32 spo$rdod nich znaleziono
makroskopowo widoczny material zatorowy. Nie
zarejestrowano znamiennego wzrostu CK-MB
w zadnym przypadku [8].

Autorzy obecnego doniesienia majg pozytyw-
ne do$wiadczenia z pierwszym uzyciem systemu
Angioguard. Jest to zestaw tatwy w obstudze, wsp6i-

dzialajacy z pozostalymi technikami (umozliwia im-
plantacje stentdéw), zapewniajacy przeplyw krwi
przez poszerzane naczynie.

Podziekowanie

Autorzy skladaja podziekowania Pani Beacie
Manczak (CORDIS) za szybkie sprowadzenie sys-
temu Angioguard, niedostepnego jeszcze wowczas
(sierpien 2000 r.) w biezacej sprzedazy w kraju.

Streszczenie

Angioguard — system zabezpieczajacy przed embolizacja

Ograniczeniem kardiochirurgicznego leczenia choroby wievicowej jest szybka progresja zmian
miazdzycowych w aortalno-wienicowych pomostach zylnych. Przyjmuge sie powszechnie, ze ponad
polowa takich pomostow ulega po 10 latach zamknieciu lub podlega nasilonym miazdzycowym,
degeneracyjnym zmianom, ktore powodujq ich zwezenia. Chorzy z takimi zmienionymi, ,,stary-
mi” pomostami nalezq do ,,najtrudniejszych” sposrod poddawanych zabiegom inwazyjnym.
Powtorny zabieg kardiochirurgiczny jest u nich obarczony duzo wiekszym ryzykiem niz zabieg
wyjsciowy. Inng mozliwosciq jest angioplastyka zwezonych pomostow, ktora jednak niesie ze
sobq istotne ryzyko dystalnej embolizacji materialem wwalnianym z blaszki miazdzycowej
w czaste zabiegu. Przedstawiamy opis zabiegu angioplastyki zwezonego graftu z zastosowaniem
nowego systemu Angioguard do wychwytywania i usuwania materiatu zatorowego. (Folia Cardiol.

2000; 7: 351-356)

angioplastyka, pomosty zylne, zatorowos¢
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