ANGIOLOGICA

www.angiologia.pl

JOURNAL OF POLISH

ANGIOLOGICAL SOCIETY

PISMO POLSKIEGO

TOWARZYSTWA ANGIOLOGICZNEGO

Pl

JOURNAL OF POLISH SOCIETY

FOR VASCULAR SURGERY

PISMO POLSKIEGO TOWARZYSTWA
CHIRURGII NACZYNIOWE]

/

Founding Editor/Pierwszy Redaktor Naczelny
prof. dr hab. med. Barbara Kowal-Gierczak (Wroctaw)

Editor-in-Chief/Redaktor Naczelny

prof. dr hab. med. Arkadiusz Jawien (Bydgoszcz)

Deputy Editors/Zastepcy Redaktora Naczelnego
prof. dr hab. med. Aldona Dembinska-Kie¢ (Krakéw),

dr hab. med. Andrzej Dorobisz (Wroctaw),

prof. dr hab. med. Malgorzata Szczerbo-Trojanowska (Lublin)

Secretary/Sekretarz Redakcji
dr med. Tomasz Grzela (Bydgoszcz)

Scientific Committee/Komitet Redakcyjny

prof. dr hab. med. Rajmund Adamiec
(Wroctaw)

prof. David Bergqvist (Uppsala, Szwecja)
prof. Andrew Bradbury (Birmingham, UK)
prof. Jan Brunkwall (Kolonia, Niemcy)

dr Attilio Cavezzi (San Benedetto del
Tronto, Wtochy)

dr Michele Cazaubon (Paryz, Francja)

prof. dr hab. med. Andrzej Cencora (Krakow)
prof. dr hab. med. Pawet Checinski (Poznar)
prof. dr hab. med. Bogdan Goetzen (L6dz)
prof. dr hab. med. Ryszard Gryglewski
(Krakow)

prof. dr hab. med. Piotr Gutowski (Szczecin)
prof. Andres Idla (Tallin, Estonia)

prof. dr hab. med. Wiodzimierz Januszewicz
(Warszawa)

prof. dr hab. med. Elzbieta Kostka-Trabka
(Krakow)

prof. Andries Kroese (Oslo, Norwegia)
prof. dr hab. med. Zygmunt Mackiewicz
(Bydgoszcz)

prof. Stefan Mattiasson (Reykjavik, Islandia)
prof. dr hab. med. Alfred Jerzy Meissner

(Warszawa)

prof. dr hab. med. Jerzy Michalak (Lublin)
prof. Andre Nevelsteen (Leuven, Belgia)
dr hab. med. Rafat Nizankowski (Krakéw)
prof. Lars Norgren (Lund, Szwecja)

prof. Anatoly Pokrowsky (Moskwa, Rosja)
prof. Andres Pulges (Tartu, Estonia)

prof. Dieter Raithel (Erlangen, Niemcy)
prof. Torben Schroeder (Kopenhaga,
Dania)

prof. dr hab. med. Walerian Staszkiewicz
(Warszawa)

prof. dr hab. med. Andrzej Szczeklik
(Krakow)

prof. dr hab. med. Piotr Szyber (Wroctaw)
prof. Vytautas Triponis (Wilno, Litwa)
prof. dr hab. med. Wojciech Witkiewicz

(Wroctaw)
dr hab. med. Waldemar Wysokinski

(Wroctaw)

prof. dr hab. med. Stanistaw Zapalski
(Poznan)

prof. dr hab. med. Krzysztof Ziaja
(Katowice)

prof. Vitalijs Zvirgzdins (Ryga, Lotwa)

Managing Editor/Redaktor Prowadzacy

Olga Hollek (Gdarisk)




Acta Angiologica (ISSN 1234-950X) is published four times a year by Wydawnictwo Via Medica,
ul. Swietokrzyska 73, 80-180 Gdansk, Poland,

tel: (+48 58) 320 94 94, fax: (+48 58) 320 94 60

e-mail: redakcja@viamedica.pl, marketing@viamedica.pl,

http://www.viamedica.pl, wap.viamedica.pl

Editorial Address:

Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Szpital Wojewdédzki im. dr. J. Biziela,
ul. K. Ujejskiego 75, 85-168 Bydgoszcz, Poland

tel/fax: (+48 52) 371 54 82, e-mail: ajawien@ceti.com.pl

Subscription Rates: The subscription price for Volume 10 (4 issues) 2007 is 124 PLN for
institutions and 62 PLN for individual subscribers from Poland and EUR 93 for foreign institutions
and EUR 47 for foreign individual subscribers. The above prices are inclusive of regular postage
costs. All subscribers for 2007 issues will gain free access to electronic version of the journal. User
ID and password will be provided with the first issue. Payment should be made to: VM Media

Sp. z 0.0., VM Group Sp.k., Grupa Via Medica, Fortis Bank Polska SA, Gdansk, Poland, Acc.: 24
1600 1303 0004 1007 1035 9150; SWIFT: PPABPLPK. Single issues, subscriptions orders and
requests for sample copies should be send to

e-mail: marketing@viamedica.pl Electronic orders option available at: www.angiologia.pl

Advertising: For details on media opportunities within this journal please contact the advertising
sales department, ul. Swietokrzyska 73, 80-180 Gdansk, Poland, tel: (+48 58) 320 94 52; e-mail:
marketing@viamedica.pl

All rights reserved.

No part of this publication (except for abstracts with appropriate reference) may be reproduced,
stored in a retrieval system

or transmitted in any form or by any means, electronic,

mechanical, photocopying, recording or otherwise without

the prior written permission from the publisher.

Acta Angiologica is indexed at Index Copernicus 5.53
Website www.angiologia.pl is certified by Health On the Net Foundation (www.hon.ch)

Acta Angiologica (ISSN 1234-950X) jest czasopismem
wydawanym cztery razy w roku przez Via Medica,

ul. Swietokrzyska 73, 80-180 Gdansk,

tel.: (0 58) 320 94 94, faks: (0 58) 320 94 60,

e-mail: redakcja@viamedica.pl; marketing@viamedica.pl

Adres Redakgji:

Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Szpital Wojewodzki im. dr. J. Biziela,
ul. K. Ujejskiego 75, 85-168 Bydgoszcz

tel./faks: (0 52) 371 57 82, e-mail: ajawien@ceti.com.pl

Prenumerata: W roku 2007 cena dla instytucji z Polski wynosi 124 zt

(z zagranicy: EUR 93) dla prenumeratoréw indywidualnych z Polski

— 62 zt (z zagranicy: EUR 47).

Prenumeratorzy z roku 2007 uzyskaja bezptatny dostep do wersji elektronicznej pisma. Login

i hasto zostang przestane wraz z pierwszym numerem pisma z roku 2006.

Istnieje mozliwos¢ zamowienia pojedynczego numeru (marketing@viamedica.pl). Wptaty,

z czytelnym adresem, nalezy przesyfac¢ na konto: VM Media Sp. z 0.0., VM Group Sp.k., Grupa Via
Medica, Fortis Bank Polska SA, Oddz. Gdansk 24 1600 1303 0004 1007 1035 9150.

Zamowienia nalezy sktada¢ drogg elektroniczng: www.angiologia.pl

Reklamy: Nalezy kontaktowac sie z wydawnictwem Via Medica,
tel.: (0 58) 320 94 52; marketing@viamedica.pl. Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ reklam.

Forma graficzna i tres¢ niniejszej publikacji stanowig utwor chroniony przepisami prawa
autorskiego. Jakiekolwiek wykorzystanie bez zgody Wydawcy jej catosci lub czesci stanowi
naruszenie praw autorskich scigane na drodze karnej i cywilnej (art. 78, 79 i n. oraz art. 115 i n.
ustawy z dn. 4.02.94 o prawie autorskim i prawach pokrewnych). Mozliwy jest przedruk streszczen
z podaniem zrodta.

Ocena pisma w Index Copernicus (5,53) na stronach www.cisi.org/cisi/
Witryna www.angiologia.pl posiada certyfikat Health On the Net Foundation (www.hon.ch)

Za prenumerate czasopisma Acta Angiologica przystuguje 5 pkt edukacyjnych*

*na podstawie rozporzadzenia Ministerstwa Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie
sposobow dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
(Dz.U. 04.231.2326 z dnia 22 pazdziernika 2004 r.)

w“ﬂm Copyright © 2007 Via Medica



KOMITET ORGANIZACYJNY

KOMITET ORGANIZACYJNY

Prof. nadzw. dr hab. med. Andrzej T. Dorobisz — Prezes PTChN
Prof. dr hab. med. Piotr Gutowski

Prof. dr hab. med. Piotr Andziak — Prezes elekt PTChN
Prof. dr hab. med. Dariusz Patrzatek

Prof. nadzw. dr hab. med. Jan Skéra

Dr hab. med. Artur Pupka

Dr med. Piotr Bar¢

Dr med. Artur Rucinski

Dr med. Artur Milnerowicz — Sekretarz PTChN

Dr med. Dariusz Janczak

Dr med. Krzysztof Korta

Dr med. Stanistaw Pawtowski

Sekretariat

Urszula Wawrzynkowska
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Biuro Zjazdu w Zakopanem

Biuro Zjazdu (w recepcji hotelu Belvedere) czynne:
pigtek (20.04.2007 r.) — 10.00-19.00

sobota (21.04.2007 r.) — 08.00-17.00
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Il Migdzynarodowa Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa

Polskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej
20-24 kwietnia 2007 r.

Zakopane (Hotel Belvedere)

Szanowni Panstwo,

Serdecznie witam w Zakopanem wszystkich Cztonkow Towarzystwa, Gosci z kraju
i z zagranicy na Ill Miedzynarodowej Konferencji Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Naczyniowe;j.

Serdecznie dziekuje za przyjazd na kolejne spotkanie polskich chirurgdw naczynio-
wych. Odbiega ono od poprzednich, poniewaz zorganizowaliSmy sesje zagraniczng
z udziatem gosci i przyjaciot, ktérzy przybyli z Wielkiej Brytanii, Niemiec, Stanow
Zjednoczonych, Austrii i Ukrainy. Przygotowania do spotkania zbiegty sie z opublikowa-
niem przez European Society for Vascular Surgery (ESVS) kolejnego konsensusu
— TransAtlantic Inter-Society Consensus Il (TASC-II). Jest to dodatkowa okazja do wy-
miany do$wiadczen, zaprezentowania swoich osiagnie¢, skonfrontowania ich z naszg
codzienng praktyka, a takze do wytyczenia programow na przysztoSc¢.

Konferencja jest poSwiecona obwodowemu niedokrwieniu konczyn dolnych spowo-
dowanemu zmianami ponizej wiezadta pachwinowego. Program stanowi przeglad
obecnego postepowania diagnostycznego i leczniczego — zaréwno zachowawcze-
go, interwencyjnego, jak i chirurgicznego. Interdyscyplinarne i miedzynarodowe dys-
kusje chirurgdw naczyniowych, angiologéw i radiologéw oraz dyskusje nad konsen-
susem TASC-II prawdopodobnie umozliwig wyciggniecie nowych wnioskow i zrewi-
dowanie wtasnych standardow postepowania. Mam nadzieje, ze zywe polemiki w cza-
sie obrad, a takze w kuluarach bedg sprzyjaty wymianie doswiadczen, wzbogacajac
osobistg wiedze. Kazde spotkanie naukowe jest istotnym wydarzeniem dla chirurgdw
i W 2zyciu naszego Towarzystwa, przyczyniajac sie do postepu chirurgii naczyniowej
i do utrzymania kolezenskich wiezi.

Towarzyszga nam przedstawiciele licznych firm farmaceutycznych, ktére produkujg
sprzet medyczny, stuzgcy naszym pacjentom i przyczyniajacy sie do postepu nauk
medycznych. Wielu naszych kolegéw zostato przez nich zaproszonych. Korzystajgc
z okazji, juz teraz chciatbym Im serdecznie podziekowac za tak znaczacy iliczny udziat.
Dziekuje takze Komitetowi Naukowemu, jak rowniez Komitetowi Organizacyjnemu
Konferenciji za trud zwigzany z organizacjg tak duzego spotkania. Mam nadzieje, ze
nasze btedy organizacyjne nie bedg duze i bedziecie Panstwo dobrze wspominacé
pobyt w pieknym Zakopanem — nie tylko pod wzgledem naukowym, ale réwniez
towarzyskim.

Prezes Towarzystwa
Andrzej T. Dorobisz
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INFORMACJE

Uwaga!

Zwracamy uwage na obowigzek noszenia identyfikatorow

| posiadania zaproszen.
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PROGRAM RAMOWY

Otwarcie Konferencji
Sesje naukowe
WALNE ZEBRANIE cztonkéw Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Naczyniowej

Spotkanie towarzyskie (impreza plenerowa — stré6j dowolny)

Sesje naukowe
Lunch

Sesje naukowe
Bankiet

Sesje dodatkowe (Sala im. St. Kwiatkowskiego)

Sesje dodatkowe (Sala im. J. Pitsudskiego)

Sesje naukowe
SESJA POSWIECONA OMOWIENIU TASC-II

Zamkniecie Konferencji

Podsumowanie
Lunch

Wyjazd uczestnikow

Imprezy:
Impreza plenerowa odbedzie sie w ,,Holnym Satasie”
— przejazd autokarami.

Bankiet odbedzie sie w hotelu Belvedere — wejScie wytacznie
Z zaproszeniami.

Wycieczka dla osob towarzyszacych — 21.04.2007 r.
w godzinach 9.00-15.00

Koniecznie prosze zgtosi¢ swoj udziat w wycieczce w sekretariacie
— musimy zarezerwowaé autokary!!!



PROGRAM

20 kwietnia 2007 r. (pigtek)

14.00-15.30

15.80-15.45

15.45-17.45

SESJA | (Sala im. J. Pitsudskiego, kazde wystgpienie — 10 min)
Prowadzacy sesje: Prof. Prof. Wactaw Majewski, Wojciech Noszczyk,
Ryszard Staniszewski, Piotr Szyber

1. Wyniki leczenia niedokrwienia mézgu w Polsce w roku 2006
za pomocg endarterektomii oraz z uzyciem stentéw — informacja
M. Szostek, M.M. Szostek (Warszawa)

2. Leczenie zachowawcze niedokrwienia konczyn dolnych
w $wietle nowych ustalen
A.T. Dorobisz (Wroctaw)

3. Wptyw cukrzycy typu 2 na wyniki rewaskularyzacji naczyn
ponizej wiezadta pachwinowego chorych z krytycznym
niedokrwieniem kohczyn

J. Wojciechowski, G. Halena, M. Trenkner, . Znaniecki (Gdansk)

4. Hybrydowa terapia z uzyciem komoérek macierzystych
i plazmidu VEGF 165 w leczeniu krytycznego niedokrwienia
konczyn

A. Pupka, J. Skora, P. Bar¢, D. Janczak, St. Pawtowski, P.P. Szyber,
A.T. Dorobisz, P. Szyber (Wroctaw)

5. Zakrzepica tetnicza w odcinku udowo-podkolanowym leczona
metoda wewnatrztetniczej fibrynolizy miejscowej

T. Mularczyk, W. Kostewicz, D. Szewczyk (Warszawa)

6. Wptyw morfologii tetniaka tetnicy podkolanowej na wyste powanie
ostrego niedokrwienia konczyny dolnej

|. Jaraczewska, M .Wojtaszek, W. Chudzinski, M. Jedrasik,
O. Rowinski, J. Szmidt (Warszawa)

7. Zabiegi endowaskularne ponizej wigzadta pachwinowego
— czynniki wplywajace na wyniki leczenia, ze szczeg6inym
uwzglednieniem przedoperacyjnego poziomu CRP oraz podazy
statyn

W. Kuczmik, T. Orawczyk, M. Kazibudzki, J. Kostyra, R. Latata,
M. Glanowski, T. Ludyga, D. Ziaja, J. Zmudzki (Katowice)

PRZERWA NA KAWE
SESJA Il (Sala im. J. Pitsudskiego, kazde wystapienie — 10 min)

Prowadzacy sesje: Prof. Prof. Piotr Andziak, Lech Cierpka, Stanistaw
Gtowinski, Marek Motyka
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PROGRAM

18.15-19.30

20.00

8. Ocena wczesnych wynikow leczenia fibrynolitycznego ostrego
niedokrwienia konczyn dolnych

K. kukawski, P. Kulisiewicz, B. Solonynko, M. Jelenska, O. Rowinski,
J. Szmidt (Warszawa)

9. Znaczenie leczenia trombolitycznego w przewlektym
krytycznym niedokrwieniu konczyn dolnych — wtasne
doswiadczenia

W. Raciborski, Z. Kwietniak, A. Eberhardt, W. Staszkiewicz
(Warszawa)

10. Zastosowanie trombolizy celowanej w ostrym niedokrwieniu
kohczyn zwigzanym ze zmianami w odcinku udowo-
-podkolanowym

W. Religa, L. Orlinski, A. Ciesielski, J. Bartosinski, J. Czeczotka,
M. Kaszynski (L6dz)

11. Wyniki przezskérnej angioplastyki odcinka udowo-
podkolanowego w zmianach miazdzycowych typu A wedtug
klasyfikacji TASC

R. Juszkat, F. Pukacki, B. Zabicki, G. Oszkinis, J. Kulesza,
R. Staniszewski, W. Majewski (Poznan)

12. Angioplastyka podprzydankowa — alternatywna metoda
leczenia niedokrwienia konczyn dolnych

M. ltzecki, T. Zubilewicz, S. Przywara, P. Terlecki, M. Felgo, J.J. Kesik,
J. Wronski (Lublin)

13. Ocena skutecznosci zabiegow wewnatrznaczyniowych
w tetnicy udowej powierzchownej
D. Szewczyk, W. Kostewicz, T. Mularczyk, G. kaska (Warszawa)

14. Ocena skutecznosci leczenia wewnatrznaczyniowego
w krytycznym niedokrwieniu konczyn dolnych spowodowanym
zmianami tetnic ponizej wiezadta pachwinowego

A. Ciesielski, J. Bartosinski, W. Religa, L. Orlinski, J. Czeczotka,
M. Kaszynski (L6dz)

15. The use of alternative sources of vein in infrainguinal bypass
C.P. Gibbons (Wielka Brytania)

WALNE ZEBRANIE CZLONKOW POLSKIEGO TOWARZYSTWA
CHIRURGII NACZYNIOWEJ (pobranie kart do glosowania)

— oficjalne otwarcie konferenciji,

— wystapienie prezesa PTChN — przedstawienie prac Zarzadu;
— proponowane zmiany w statucie towarzystwa (przedstawione
w dalszej cze$ci programu).

IMPREZA PLENEROWA W ,HOLNYM SALASIE”
(PRZEJAZD AUTOKARAMI)
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PROGRAM

21 kwietnia 2007 r. (sobota)

9.00-10.30

10.30-11.00

11.00-12.45

SESJA lll (Sala im. J. Pitsudskiego, kazde wystapienie — 10 min)
Prowadzgcy sesje: Prof. Prof. Zygmunt Mackiewicz, Stanistaw Molski,
Jacek Wronski, Wojciech Witkiewicz

16. Zabiegi hybrydowe — nowe mozliwoscileczenia operacyjnego
przewlektego niedokrwienia konczyn dolnych u chorych
w ciezkim stanie ogéinym

M. Motyka, M. Grodowski, R. Boczej, R. Walas (Katowice)

17. Zastosowanie autologicznych komorek szpiku i plazmidu
VEGF 165 w terapii zakrzepowo-zarostowego zapalenia naczyn
(thrombangitis obliterans)

J. Skora, A. Pupka, P. Bar¢, P.P. Szyber, J. Garncarek, J. Kurcz,
L. Mastowski, A. Sadakierska-Chudy, M. Ussowicz (Wroctaw)

18. Siedmioletnia obserwacja pacjenta leczonego droga
stymulacji angiogenezy.

R. Proczka, P. Biatek, M. Matecki, J. Chorostowska, J.A. Polanski
(Warszawa)

19. Ocena stezen cytokin angiogennych we krwi chorych
z przewlektym niedokrwieniem konczyn dolnych leczonych
operacyjnie

M. kysakowski, K. Kolomecki, J. Tazbir, M. Stelagowski, P. Kazmierski,
D. Timler, K. Kuzdak (£6dz)

20. Badania doswiadczalne nad przechowywaniem tetnic
w odwodnionym sproszkowanym chlorku sodu
M. Gewartowska, M. Maksymowicz, W.L. Olszewski (Warszawa)

21. Ocena ekspresji L — selektyny na powierzchni leukocytow
oraz stezenia w surowicy krwi chorych na cukrzyce obwodowa
z makroangiopatia cukrzycowg
K. Mastej, R. Adamiec (Wroctaw)

PRZERWA NA KAWE

SESJA IV (Sala im. J. Pitsudskiego, kazde wystgpienie — 10 min)
Prowadzacy sesje: Prof. Prof. Pawet Checihski, Mirostaw Cnotliwy,
Marek Gacko, Maciej Skorski

22. Przeszczep udowo-podkolanowy — poroéwnanie wynikow
leczenia chorych i los6w chorych po leczeniu operacyjnym
w zaleznosci od rodzaju materiatu uzytego do pomostu

P. Stowinski, M. Malka, W. Staszkiewicz, G. Madycki, A. Wycech,
P. Dabek (Warszawa)
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PROGRAM

12.45-14 .15

14.15-16.00

23. Pomostowanie w odcinku udowo-podkolanowym — analiza
poréwnawcza wynikéw odlegtych zabiegow wykonywanych
w latach 1975-1980 i 20002005

Z. Krasinski, G. Oszkinis, W. Majewski, S. Staniszewski, M. Stanisi¢,
S. Zapalski (Poznan)

24. Wyniki leczenia miazdzycowej niedroznosci tetnic
pomostowaniem ponizej wiezadta pachwinowego

G. Oczkowicz, R. Krdl, J. Pawlicki, A. Caban, G. Budzinski, A. Maty,
L. Cierpka (Katowice)

25. Ultrasonograficzna ocena $ciany allograftow naczyniowych
konserwowanych metoda zimnego niedokrwienia

A. Ptonski, M. Gacko, J. Janica, R. Kowalewski, R. tapinski,
A. Guzowski (Biatystok)

26. Ocena adaptacji biomechanicznej graftow uzytych
w operacjach rekonstrukcyjnych tetnic w warunkach in vivo
w zaleznosci od rodzaju zastosowanego materiatu zZylnego

Z. Krasinski, M. Gabriel, £. Dzieciuchowicz, B. Krasinska, W. Majewski
(Poznan)

27. Tetniaki tetnicy podkolanowej — metody postepowania
operacyjnego i wyniki leczenia

M. Kazibudzki, T. Orawczyk, P. Cwik, D. Ziaja, T. Ludyga, A. Krupowies,
K. Szaniewski, W. Kuczmik (Katowice)

28. Wyniki leczenia chorych z tetniakami tetnicy podkolanowej
t. Dzieciuchowicz, M. kukaszuk, J. Figiel, K. Klimczak, Z. Krasinski,
G. Oszkinis, W. Majewski (Poznan)

PRZERWANALUNCH SERWOWANY W SALI RESTAURACYJNEJ

SESJA V (Sala im. J. Pitsudskiego, kazde wystgpienie — 10 min)
Prowadzacy sesje: Prof. Prof. Piotr Ciostek, Jerzy Michalak, Marek
Maruszynski, Waldemar Kostewicz

29. Tetniaki zespoleniowe po operacjach naprawczych tetnic.
Przyczyna powstawania i sposoby leczenia

R. Pogorzelski, T. Wotoszko, M.M. Szostek, W. Macioch,
J. Leszczynhski, W. Jakuczun, A.K. Matek, M. Skorski, M. Szostek
(Warszawa)

30. Matoinwazyjne leczenie tetniakow rzekomych tetnic udowych
po srédnaczyniowych interwencjach kardiologicznych

W. Hryncewicz, M. Rychter, A. kukasiewicz, A. Sukiennik, J. Kubica,
S. Molski (Bydgoszcz)
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16.00-16.30

16.30-18.15

31. Ascending venous arterialization — Wstepujgca zylna
arterializacja u chorych ze zmianami chorobowymi tetnic obwodu
konczyny wykluczajgcymi tradycyjna rekonstrukcje

A. Cencora, M. Chwata, A. Kostka, M. Piwowarczyk, R. Muszynski
(Krakow)

32. Wczesne doswiadczenia w leczeniu niedroznosci tetnicy
udowej powierzchownej przy uzyciu urzadzenia Rotarex
— doniesienie wstepne
P. Szopinski, J. Iwanowski, M. Terlecki, E. Pleban, M. Janas,
W. Noszczyk (Warszawa)

33. Czy ledzwiowa sympatektomia farmakologiczna ma wptyw na
losy pacjentéw z krytycznym niedokrwieniem konczyn dolnych?
W. Raciborski, M. Malka, W. Hendiger, W. Staszkiewicz (Warszawa)
34. Czy sympatektomii ledzwiowej nalezy sie rehabilitacja?

M. Maruszynski (Warszawa)

35. 12-miesigczna obserwacja wynikéw leczenia zwezen tetnic
udowych powierzchownych z uzyciem samorozprezalnych
stentéw nitinolowych

P. Samolewski, J. Ast, P. Checinski (Poznan)

PRZERWA NA KAWE

SESJA VI (Sala im. J. Pitsudskiego, kazde wystapienie — 10 min)
Prowadzgcy sesje: Prof. Prof. Wolfgang Hepp, Andrzej Cencora,
Jacek Szmidt, Stanistaw Zapalski

36. Experiences with precuffed vascular grafts in the infrainguinal
region

M. Storck, B. Lobenstein, N. Tsimpilaris, G. Seip, R.l. Ruckert
(Karlsruhe, Niemcy)

37. Current concept on takayasu’s arteritis: multidisciplinary
approach
B.B. Lee (Washington DC, Stany Zjednoczone)

38. Compression therapy in mixed arterial and venous disease
H. Partsch (Wieden, Austria)

39. Sequential treatment of aortoesophageal fistulae with
endovascular stent-grafts and crypreserved homografts
P.M. Kasprzak, |. Topel (Regensburg, Niemcy)

40. Combined arterial bypass by vein grafting and free tissue transfer:
Limb-salvage in patients with severe peripheral vascular disease

A. Stehr, L. Prantl, I. Tépel, K. Pfister, PM. Kasprzak (Regensburg,
Niemcy)
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20.00

41. Remote iliac endarterectomy under angiographic control
— the method of first choice?

A. Gussmann, J. Kihn, U. Weise, P. Kemmesies, T. Volkmann

(Bad Saarow, Niemcy)

42. Clinical signs of non-atherosclerotic lesions of internal carotid artery
|. Kobza, T. Kobza, R. Zhuk, I. Solonynko, Yu. Orel (Lwow, Ukraina)

BANKIET — CZTERY SALE | DYSKOTEKI HOTELU
BELVEDERE (WEJSCIE TYLKO Z ZAPROSZENIEM)

SESJE DODATKOWE

9.30-10.00

10.00-10.20

10.20-11.20
13.00-14.00

Prowadzacy sesje, komentarz: Prof. Prof. Zbigniew Rybak, Jan Skora,
Zbigniew Gatazka, Piotr Kasprzak

Internet w rekach naczyniowca. VenoNet — dzielimy sie wiedza
i doswiadczeniem
J. Kosiaty (Warszawa)

Impresje na temat zakrzepicy — mozg, serce, obwod
K. Ziaja (Katowice)

WARSZTATY | (Sala im. St. Kwiatkowskiego)
WARSZTATY Il (Sala im. J. Pitsudskiego)

Profilaktyka i leczenie zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej
w szczegolnych sytuacjach klinicznych (chory otyty, chory
z niewydolnoscia nerek, pacjent w wieku podesztym, choroba
nowotworowa, cigza)

Prowadzacy: doc. Maciej Zaniewski i doc. Tomasz Urbanek (Tychy,
Katowice)

Warsztaty — o jednakowej tematyce — bedg prowadzone
interaktywnie z systemem do gtosowania
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22 kwietnia 2007 r. (niedziela)

9.00-10.30

10.80-10.45

10.45-12.00

SESJA VIl (Sala im. J. Pitsudskiego, kazde wystapienie — 10 min)
Prowadzacy sesje: Prof. Prof. Matgorzata Szczerbo-Trojanowska,
Olgierd Rowinski, Mieczystaw Szostek, Maciej Zaniewski

43. Receptor wapniowy (CaR) monocytow krwi obwodowej
pacjentow z makroangiopatig cukrzycowg i miazdzyca zarostowa
— zaleznosé od aktywacji odpowiedzi zapalanej i wybranych
parametréw klinicznych (doniesienie wstepne)
R. Matecki, R. Adamiec, U. Jakobsche (Wroctaw)

44. Procedury video-assisst oraz hand-assisst jako wstep do
catkowicie laparoskopowych operacji naprawczych w zespole
Leriche’a. Ocena wczesnych wynikow pooperacyjnych

M. Stanisié, W. Buc¢ko, M. Winckiewicz, W. Majewski (Poznan)

45. Zastosowanie stent-graftéw u chorych z tetniakami aorty
brzusznej leczonych uprzednio z tego powodu chirurgicznie
z wykorzystaniem prostej protezy aortalnej

M. Szczerbo-Trojanowska, A. Wolski, T. Jargietto, W. Zywicki, J. Slepko
(Lublin)

46. Postepowanie z lewg 2ytg nerkowg w operacjach tetniaka aorty
brzusznej. Doswiadczenia wiasne
M. Motyka, Z. CieSlik, J. Kusmierz, . Warzocha (Katowice)

47. Przydatno$é badan perfuzyjnych moézgu i rezonansu
magnetycznego tetnic wewnatrzczaszkowych w ocenie toleranciji
srodoperacyjnego zacisku tetnic szyjnych

P. Myrcha, A. Lewczuk, M. Jakucinski, L. Krdlicki, M. Kielar,
P. Zydlewski, W. Noszczyk (Warszawa)

48. Obiektywna ocena powiktan okotooperacyjnych u chorych
operowanych z powodu zwezenia tetnicy szyjnej wewnetrznej
E. Zwierzynska, M. Sybilski, R. Wozniak, A. Mazurkiewicz, J. Pniewski,
P. Andziak (Warszawa)

PRZERWA NA KAWE

SESJA VIl (Sala im. J. Pitsudskiego, kazde wystgpienie — 10 min)
Prowadzacy sesje: Prof. Prof. Grzegorz Szumitowicz, Zbigniew Rybak,
Krzysztof Ziaja, Walerian Staszkiewicz

49. Ostre niedokrwienie konczyny jako powiktanie wczesne
i odlegte po operacyjnym leczeniu miazdzycy zarostowej odcinka
udowo-podkolanowego

Z. Kowalik, A. Kucharski, A. Sikorski, J. Hobot, A.T. Dorobisz (Opole,
Wroctaw)
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12.00-12.15
12.15-13.30

13.30

50. Dynamika wybranych parametrow uktadu krzepniecia
podczas operaciji rekonstrukcyjnych tetnic konczyn doinych
J.J. Kesik, T. Zubilewicz, P. Terlecki, S. Przywara, M. ltzycki,
A. Paluszkiewicz, J. Wronski (Lublin)

51. Wyniki wczesne i odlegte operacji naprawczych po zamknieciu
pomostéw udowo-podkolanowych ponizej kolana. Reoperacja
czy amputacja?

J. Szumitowicz, P. Gutowski, M. Cnotliwy, B. Trojanacka, |. Wiernicki
(Szczecin)

52. Zastosowanie dakronowej protezy naczyniowej impregnowa-
nej solami srebra w leczeniu zakazen zespolen omijajacych
w odcinku udowo-podkolanowym

Z. Kowalik, A. Kucharski, A. Sikorski, J. Hobot, A.T. Dorobisz (Opole,
Wroctaw)

53. Leczenie infekcji protez naczyniowych z zastosowaniem
bakteriofagow

M. Malinowski, W. Witkiewicz, W. Iwanowski, B. Weber-Dagbrowska,
A. Gorski, R. Miedzybrodzki (Wroctaw)

PRZERWA NA KAWE

TASC-Il przedstawienie programu i dyskusja (Sala im. J. Pitsud-
skiego)

Moderatorzy: Prof. Prof. Grzegorz Oszkinis, Krzysztof Ziaja,
Arkadiusz Jawien, Tomasz Urbanek, Piotr Gutowski, Piotr Szopinski

Gtosowanie nad ewentualnym przyjeciem wytycznych TASC-II
ZAKONCZENIE KONFERENCJI

PODSUMOWANIE
LUNCH
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PROGRAM WALNEGO ZEBRANIA CZLONKOW TOWARZYSTWA

1. Sprawozdanie z dotychczasowych prac Zarzadu:
— spotkanie w Zaborku;
— rozmowy w Ministerstwie, NFZ;
— POLKARD, kardiochirurgia.

2. Ewentualne zmiany w Statucie Towarzystwa, wolne wnioski.

Wielu Kolegow oraz Komisja Rewizyjna Towarzystwa uwazajg, ze
przewodniczgcy kota ESVS jako przedstawiciel jednego z licznych
towarzystw naukowych nie powinien by¢ wyrézniony statym miejscem
w Zarzadzie Towarzystwa. Ponadto jego kadencja trwa w innym
okresie niz kadencja Zarzadu. Stata akredytacja zmniejsza takze
mozliwo$¢ wyboru nowych cztonkéw do Zarzgdu Towarzystwa.

Z drugiej jednak strony osobiScie uwazam, ze ESVS jest obecnie
najpowazniejszym towarzystwem europejskim skupiajgcym chirurgdw
naczyniowych a rekomendacje publikowane na podstawie
wielooSrodkowych badan sg bardzo wysoko oceniane przez
Srodowisko.

W tej sytuacji proponuje, aby zmienic istniejgcy dotychczasowy
zapis w punkcie 8 paragrafu 20 Statutu Towarzystwa, brzmigcy
nastepujgco:

Przedstawiciel Polski przy ESVS staje sie¢ automatycznie
cztonkiem Zarzadu, o ile jest cztonkiem Towarzystwa. W innym
przypadku uzyskuje akredytacje jako obserwator prac Zarzadu
z gtosem opiniodawczo-doradczym.

Na nowy zapis o nastepujacej tresci:

§ 20 Statutu punkt 8.

Przedstawiciel Polski przy ESVS uczestniczy w pracach Zarzadu,
majac akredytacje jako obserwator prac Zarzadu z gtosem
opiniodawczo-doradczym.

Przy tak sformutowanym zapisie w trakcie wyboréw bedg wybierani
czterejcztonkowie Zarzadu, gdyz statymi cztonkami pozostajg: prezesi
(past, aktualny i elekt), konsultant krajowy ds. chirurgii naczyniowe;j.
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Sesja |

Sesja Il
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Sesja VI
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Wptlyw cukrzycy typu 2 na wyniki rewaskularyzaciji naczyn
ponizej wiezadta pachwinowego u chorych z krytycznym
niedokrwieniem konczyn

J. Wojciechowski, G. Halena, M. Trenkner, £. Znaniecki

Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej ACK Akademii
Medycznej w Gdansku

Cel pracy: Celem pracy jest ocena wptywu cukrzycy na wyniki pomostowania naczyn
ponizej wiezadta pachwinowego chorych z krytycznym niedokrwieniem konczyny.
Materiat i metoda: W latach 2002—-2006 wykonano 204 pomostow ponizej wiezadta
pachwinowego u 195 chorych. Wskazaniem do operaciji byt Il i IV stopien niedokrwie-
nia wedtug Fontaine’a. Wykonano retrospektywng analize szczegodlnie pod wzgle-
dem droznosci pomostow, zachowanie konczyny oraz przezycia chorych z cukrzycg
typu 2 (DM) oraz bez (NDM).

Wyniki: Chorzy z cukrzyca (DM) stanowili 36,1%. Wiek chorych wynosit w grupie DM i NDM
odpowiednio: 67,8 + 9,6 lat, 65,8 + 10,3 lat (p =0,27). Wykonano u nich pomosty nadkolanowe
—43,6%, podkolanowe —51,9%, do tetnic goleniw 4,4% przypadkow. Smiertelnos¢ okotoope-
racyjna (30 dni) wynosita w grupie DM 2,8% i NDM — 0,8% (p = 0,27). Drozno$¢ pierwotna po
roku wynosita w grupie DM i NDM odpowiednio: 75 i 72%. Droznos$¢ pierwotna po 2 latach
odpowiednio 63% i 58% (log rank p = 0,59). Drozno$¢ wtorna po roku wynosita w grupie DM
i NDM odpowiednio: 75 i 80%. Droznos¢ wtéra po 2 latach wynosita w grupie DM i NDM
odpowiednio: 67 169% (log rank p =0,64). Zachowanie konczyny po 2 latach w grupie DM iNDM
wynosito odpowiednio: 72% i180% (log rank p = 0,39). Skumulowana proporcja przezywajacych
po 2 latach wynosita dla grupy DM i NDM odpowiednio: 76,5% i 86,7% (log rank p = 0,22).
Whioski: Cukrzyca typu 2 nie jest czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko leczenia opera-
cyjnego chorych z krytycznym niedokrwieniem konczyny. Ryzyko zamkniecia sie po-
mostu, przezycie konczyny i chorego jest porownywalne u pacjentow z cukrzyca, jak
i u 0s0b nie obcigzonych tg chorobg.
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Hybrydowa terapia z uzyciem komoérek macierzystych
i plazmidu VEGF 165 w leczeniu krytycznego
niedokrwienia konczyn

A. Pupka, J. Skéra, P. Bar¢, D. Janczak, S. Pawtowski,
P.P. Szyber, A.T. Dorobisz, P. Szyber

Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogolneji Transplantacyjnej
Akademii Medycznej we Wroctawiu

Wstep: Jednym ze sposobow leczenia krytycznego niedokrwienia kohczyn dolnych
zagrozonych ich amputacjg moze by¢ eksperymentalna terapia hybrydowa z uzyciem
komorek macierzystych i genu VEGF 165.

Materiat i metody: Kryteria wtgczenia obejmowaty krytyczne niedokrwienie konczy-
ny niekwalifikujgce sie do leczenia chirurgicznego, po leczeniu zachowawczym nie
krétszym niz 2 miesigce, w ktorym nie nastgpita istotna poprawa, zagrozonych zabie-
giem amputacyjnym. Do kryteriow wytaczenia zaliczono: brak zgody chorego, inne
powody niedokrwienia niz miazdzyca, znaczne zaawansowanie zmian zmuszajgce
do pilnejamputaciji, a takze obecnosc¢ choroby nowotworowejlub stan ogoiny nieroku-
jacy przezycia 6 miesiecy. Chorych po poinformowaniu i uzyskaniu od nich Swiadomej
zgody przydzielano do badania (12 chorych, 12 niedokrwionych kohczyn). Zastoso-
wano nastepujacy algorytm: w godzinach rannych wykonywano standardowy zabieg
pobrania szpiku (z koSci biodrowej), nastepnie przygotowywano w separatorze za-
wiesine komoérek za pomocg filtrowania szpiku, zageszczania i separowania komo-
rek CD34+ (frakcja zawierajgca progenitory). Uzyskany materiat razem z plazmidem
VEGF 165 podawano chorym miejscowo do tkanki miesniowej niedokrwionej konczy-
ny. W obserwacji uwzgledniano parametry ogoine (RR, tetno, czestoS¢ oddechow,
temperature), warto$¢é wspotczynnika kostka—ramie (ABI), makroskopowy obraz ewen-
tualnych owrzodzen i martwicy (fotografie), a takze subiektywne odczucia pacjentow
(VAS, skala jakosci zycia wg klasyfikacji WHO). Notowano parametry przed lecze-
niem, codziennie do momentu wypisu chorego ze szpitala, po 1., 3. i 6. miesigcu
terapii. Angiografie wstepng wykonano u kazdego pacjenta (wynik badania dyskwali-
fikowat od przeprowadzenia zabiegu rewaskularyzacyjnego).

Wyniki: Sredni poziom VEGF w surowicy wzrastat istotnie statystycznie (238 + 85 pg/L
do 387 + 76 pg/L [p = 0,005]) 2 tygodnie po zastosowanej terapii. Wspotczynnik ABI
wrastat znamiennie statystycznie od 0,31 + 0,22 do 0,50 + 0,23 (p = 0,001) trzy mie-
sigce po iniekcji. Zaobserwowano zmniejszenie owrzodzenia u 8 chorych. Angiogra-
fia pokazata rozwdj krazenia obocznego w 8 przypadkach (66,66%). Amputacje wy-
konano u 4 chorych z obnizeniem jej poziomu ponizej kolana.

Whioski: Implantacja wtasnych komoérek macierzystych uzyskanych ze szpiku kost-
nego oraz plazmidu VEGF 165 jest budzaca duze nadzieje metoda leczenia, pomimo
znanych ograniczen. Ze wzgledu na mozliwoS¢ jej rozwoju powinna stanowic przed-
miot dalszych dociekan.
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Zakrzepica tetnicza w odcinku udowo-podkolanowym
leczona metoda wewnatrztetniczej fibrynolizy miejscowej

T. Mularczyk, W. Kostewicz, D. Szewczyk

Oddziat Chirurgii Ogolneji Naczyniowej Miedzyleskiego
Szpitala Specjalistycznego w Warszawie

Wstep: Jednym ze sposobow leczenia ostrego niedokrwienia kohczyn jest wewnatrz-
tetnicza fibrynoliza miejscowa. Jej celem jest szybkie przywrocenie doptywu krwi do
konczyny, co pozwala rozpoznac przyczyne niedroznosci tetnicy. Umozliwia to zapla-
nowanie w prawidtowy sposob dalszego leczenia metodami operacyjnymi lub z za-
stosowaniem technik wewnatrznaczyniowych.

Materiat i metody: W latach 2003—-2005 leczono metodg fibrynolizy miejscowej
17 chorych: 12 mezczyzni5 kobiet, w wieku 4475 lat, z zakrzepica tetniczg w odcin-
ku udowo-podkolanowym. Objawy niedokrwienia trwaty od 12 godzin do 10 dni. Wszyscy
chorzy mieli wykonane badanie Color Doppler, a nastepnie angiografie potwierdza-
jaca rozpoznanie. Przez naktucie tetnicy udowej wspolnej, wprowadzano do Swiatta
naczynia cewnik, ktérego koniec byt umiejscowiony tuz nad skrzepling lub w jej obre-
bie. Stosowanym lekiem fibrynolitycznym byta streptokinaza, ktéra podawano we
wstepnym bolusie 50 000 IU w ciggu 30 minut, a nastepnie w ciagtym wlewie w dawce
10 000 jm/godzine. Postepy trombolizy monitorowano powtarzajgc angiografie. Lecze-
nie fibrynolityczne kontynuowano do 6 godzin od uzyskania radiologicznie potwier-
dzonejdroznosci naczynia. W dalszym postepowaniu u wszystkich chorych stosowano
leczenie przeciwkrzepliwe z uzyciem heparyny, a nastepnie doustnych antykoagulantow.
Wyniki: Nie byto przypadkéw pogorszenia stanu kofczyny ani powiktan krwotocznych
wymagajacych leczenia operacyjnego. W przypadku 15 (88%) leczonych chorych uzys-
kano drozno$¢ pierwotnie zakrzepnietej tetnicy i petng remisje objawow niedokrwienia
konczyny. W 2 przypadkach, gdzie postepowanie byto nieskuteczne drozno$¢ naczynia
przywrocono, wykonujac operacyjng trombektomie cewnikiem Fogarty’ego.

Whioski: Wewnatrztetnicza fibrynoliza miejscowa jest dobrg i skuteczng metodg lecze-
nia ostrego niedokrwienia konczyn u wybranych chorych. Pozwala na zmniejszenie
dawki lekow trombolitycznych i moze by¢ dobrg alternatywg dla leczenia operacyjnego.
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Wptyw morfologii tetniaka tetnicy podkolanowej
na wystepowanie ostrego niedokrwienia
konczyny dolnej

I. Jaraczewska, M. Wojtaszek, W. Chudzinski, M. Jedrasik,
O. Rowinski, J. Szmidt

Katedra i Klinika Chirurgii Ogodlnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej
Akademii Medycznej w Warszawie

Tetniaki tetnicy podkolanowej sg najczeSciej wystepujacymi tetniakami naczyn obwo-
dowych. Do klinicznych objawow nalezg: zakrzepica tetniaka, zatorowo$¢ obwodowa
i sporadycznie — pekniecie tetniaka. Nadal kontrowersyjny jest wybor metody i czasu
podjecia leczenia. W tej pracy oceniliSmy morfologie tetniakow podkolanowych oraz
podjeliSmy probe wyodrebnienia czynnikbw anatomicznych, ktére moga powodowac
ostre niedokrwienie konczyny.

Materiat i metody: Od stycznia 2001 roku do lutego 2007 roku obserwowano
32 chorych, u ktorych stwierdzono wystepowanie 53 tetniakow tetnicy podkolano-
wej. U 19 chorych tetniaki wystepowaty obustronnie. Ocenie poddano kat zagiecia
szyi proksymalnej tetniaka, szerokos¢ tetniaka w porownaniu do niezmienionej tetni-
cy podkolanowej, gruboS¢ skrzeplin i odlegtoS¢ worka tetniaka do odejScia tetnicy
piszczelowej przedniej (dtugos¢ szyi dystalnej). Oceniono wyniki leczenia pod wzgle-
dem przywrdcenia przeptywu w tetnicach podudzia, liczby amputaciji oraz droznosci
wykonanych przeszczepow. Wszyscy chorzy mieli wykonang tomografie kompute-
rowg z rekonstrukcjg objetoSciowg i po krzywej przed kwalifikacja do dalszego leczenia.
Wyniki: Tetniaki byty bezobjawowe w 34 przypadkach (65,4%). Pekt jeden tetniak
(1,9%). Dziewietnascie tetniakow (35,5%) dato objawy ostrego niedokrwienia kon-
czyny: po stronie lewej— 11, po stronie prawej — 8. DwadzieScia siedem tetniakow
(50,9%) ulegto wykrzepnieciu: po stronie lewej— 13, po stronie prawej— 14. Stwier-
dzono zalezno$¢ pomiedzy katem zagiecia szyi tetniaka i dtugoscia szyi dystalnej,
a wystepowaniem ostrego niedokrwienia konczyny. Prawidtowe ukrwienie przywro-
conow 12 z 19 (63,2%) przypadkow, w ktorych wystagpito ostre niedokrwienie.
Whioski:

1. Tetniaki tetnicy podkolanowej z zagieciem szyi proksymalnej lub krotka szyja dy-
stalng czesciej wykrzepiajg i dajg objawy ostrego niedokrwienia konczyn.

2. Ustalajac wskazania do leczenia operacyjnego tetniakow tetnic podkolanowych o gra-
nicznej Srednicy 2—-3 cm, nalezy uwzgledni¢ wyzej wymienione parametry anatomiczne.
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Zabiegi endowaskularne ponizej wiezadta pachwinowego
— czynniki wptywajace na wyniki leczenia,

ze szczegblnym uwzglednieniem przedoperacyjnego
poziomu CRP oraz podazy statyn

W. Kuczmik, T. Orawczyk, M. Kazibudzki, J. Kosjyra,
R. Latata, M. Glanowski, T. Ludyga, D. Ziaja, J. Zmudzki

Klinika Chirurgii Ogélneji Naczyn Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach

Rozwoj technik endowaskularnych, jaki dokonat sie w ostatnich latach, spowodowat,
Ze coraz czeSciej stosowane sg one jako leczenie pierwszego rzutu w przewlektym
niedokrwieniu kofnczyn dolnych, obejmujacym odcinek udowo-podkolanowy.

Cel pracy: Analiza parametrow wptywajgcych na wczesne i odlegte wyniki leczenia
endowaskularnego przewlektego niedokrwienia konczyn dolnych, dotyczacego odcin-
ka udowo-podkolanowego.

Materiat i metody: W okresie od stycznia 2002 do grudnia 2005 u 148 pacjentow
(94 mezczyzn, Srednia wieku 62,7 lat) w odcinku udowo-podkolanowym implantowano
162 stentow. Analizowano powiktania wczesne, ktore wystgpity do 30 dni od stentowania,
a W okresie obserwaciji odlegtej oceniano punkty koncowe badania, ktore obejmowaty:
pierwotng, wtérng drozno$¢ stentow, odsetek uratowanych konczyn (analiza Kapla-
na—Meiera). Dodatkowo, powyzsze wyniki, analizowano w aspekcie nastepujacych czyn-
nikow: chromanie (Rutherford I-Ill — 71,6%), krytyczne niedokrwienie (Rutherford
IV-VI—28,4%), TASC A/B —60%, TASC C — 40% (brak stopnia TASC D — pacjenci
kwalifikowani do pomostowania udowo-podkolanowego), rodzajimplantowanego stentu
(samorozprezalny, nitinolowy — 80%, montowany na balonie — 20%), cukrzyca
— 38,3%, nadcis$nienie tetnicze — 68,3%, niewydolnos¢ nerek — 18,3%, nikotynizm
— 56,6%, hyperlipidemia — 51,6%, poziom CRP > 6 mg/dl — 33,3%, przyjmowanie
statyn — 66,6% (regresja proporcjonalnego hazardu Coxa).

Wyniki: Powiktania wczesne wystgpity w 6,6% przypadkow (niepowodzenie stento-
wania, wczesna okluzja, obecno$¢ krwiaka, tetniaka rzekomego). W 36. miesigcu ob-
serwaciji odlegtej zanotowano: pierwotng droznos¢ stentow w 78%, wtérng droznosé
w 87% przypadkow oraz odsetek uratowanych konczyn na poziomie 96%. U 13,3%
konieczne byto wykonanie pomostowania udowo-podkolanowego. Na pierwotng droz-
nos$¢ stenow niekorzystnie wptywaty: TASC w stopniu C (p < 0,0005), krytyczne niedo-
krwienie konczyn (p < 0,00003), poziom CRP > 6 mg/dl (p < 0,0001), nie stosowanie
statyn (p < 0,00006), hyperlipidemia (p < 0,05); na wtérng droznos$¢: TASC w stopniu
C (p < 0,008), krytyczne niedokrwienie konczyn (p < 0,002), poziom CRP > 6 mg/d|
(p < 0,002), nie stosowanie statyn (p < 0,002). Niepowodzenie stentowania, wymaga-
jace wykonania amputacji czeSciej obserwowano w przypadku obecnosci: TASC
w stopniu C (p < 0,001), krytycznego niedokrwienia kohczyn (p < 0,003), poziomu
CRP > 6mg/dl (p < 0,001), nie stosowania statyn (p < 0,002).

Whioski: Precyzyjna kwalifikacja do wykonania procedur endowaskularnych, w przy-
padku zmian miazdzycowych w odcinku udowo-podkolanowym, uwzgledniajaca kla-
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syfikacje TASC, Rutherford’a, przedoperacyjny poziom CRP, czyni je zabiegami sku-
tecznymi i bezpiecznymi w leczeniu przewlektego niedokrwienia konczyn. Zastosowa-
nie statyn korzystnie wptywa na utrzymanie droznosci stentow, stad celowe moze by¢
ich wigczenie, obok lekow przeciwptytkowych i przeciwkrzepliwych, do pooperacyjnego
protokotu leczenia.

Ocena wczesnych wynikéw leczenia fibrynolitycznego
ostrego niedokrwienia konczyn dolnych

K. kukawski', P. Kulisiewicz?, B. Solonynko!, M. Jelenskal,
O. Rowinski?, J. Szmidt!

'Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Naczyniowe;]

i Transplantacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
2|l Zaktad Radiologii Klinicznej SP Centralnego Szpitala
Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Operacyjne udroznienie tetnic konczyn dolnych, szczegodlnie w przypadkach
skomplikowanych wigze sie ze znacznym odsetkiem niepowodzen. Alternatywa jest
stosowanie dotetniczej fibrynolizy (FT). Skutecznos$é tej metody potwierdzono w ba-
daniach STILE, TOPAS, PURPOSE.

Celem pracy byta ocena wynikow leczenia fibrynolitycznego ostrego niedokrwienia
konczyn dolnych w zalezno$ci od czasu trwania objawéw niedokrwienia u chorych
z wysokim ryzykiem niepowodzenia leczenia operacyjnego.

Materiat i metody: W latach 2003-2006 w Klinice Chirurgii Ogoinej, Naczyniowej
i Transplantacyjnej\Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego FT tetnic konczyn dol-
nych stosowano u 35 chorych w wieku od 37 do 96 lat z ostrym niedokrwieniem kon-
czyn dolnych, u ktorych stwierdzono niekorzystne warunki do udroznienia chirurgicz-
nego, badz rekonstrukcji naczyniowej. U 9 chorych (26%) zakrzepica dotyczyta na-
czynh wiasnych, a u 26 (74%) — przeszczepu naczyniowego. Czas od wystgpienia
objawéw niedokrwienia do wigczenia FT wahat sie od 2 godzin do 21 dni. Do FT
stosowano rekombinowany aktywator plazminogenu alteplaze (RAP) w dawce 50 mg/
/50 ml w ciggtym wlewie dotetniczym przez cewnik umieszczony w skrzeplinie. U 91%
chorych stosowano dostep przez przeciwlegta tetnice udowa wspoélng pod kontrolg
radiologiczng. Stosowano nastepujacy schemat leczenia: bolus 5 mg RAP, pozniej
2-3 mg/h przez 6-8 godzin pod kontrolg stezenia fibrynogenu. W razie obnizenia
stezenia fibrynogenu ponizej 200 mg/dl RAP zastepowano heparyna pod kontrolg APTT.
Nastepnie wykonywano arteriografie oraz przemieszczenie cewnika do skrzepliny
w przypadku niecatkowitego udroznienia i kontynuowano wlew. Skuteczno$¢ leczenia
oceniano w arteriografii.

Wyniki: U 18 (51%) chorych FT byta skuteczna, u 14 z nich (77%) czas trwania obja-
wow niedokrwienia nie przekraczat 48 godzin. Wyniki FT réznig sie w zaleznosci od
czasu trwania objawow niedokrwienia. Pomysine wyniki uzyskano u 80% chorych
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z zakrzepica trwajgcg do 24 godzin i u 67% z 24—48-godzinnym niedokrwieniem.
W przypadku wdrozenia FT po 3-7 dniach niedokrwienia osiggnieto udroznienie
w 33%, a u chorych z niedokrwieniem trwajgcym ponad 7 déb — tylko w 12,5%.
Poroéwnujgc wyniki FT tetnic wtasnych i protez naczyniowych nie zauwazono zna-
miennych réznic oprocz nieco lepszych wynikow udroznienia protez naczyniowych
u 9 chorych z krotkim wywiadem niedokrwienia.

Whioski: U 11 z 17 chorych (65%) po nieskutecznej FT wykonano operacyjne udroz-
nienie tetnic. U 4 chorych z dtugim czasem niedokrwienia przed FT, wykonano ampu-
tacje konczyn z powodu utrzymujacych sie zmian niedokrwiennych. U trzech chorych
stwierdzono brak mozliwosci dalszych rekonstrukciji naczyniowych. U tych chorych row-
niez wykonano amputacje konczyny. Jeden chory wymagat rewizji oraz zszycia tetnicy
udowej z powodu krwawienia. Zmarto 4 chorych z dtugim czasem niedokrwienia,
u ktorych FT wybrano ze wzgledu na ciezki stan ogolny oraz choroby wspotistniejace,
uniemozliwiajace leczenie operacyjne. W 1 przypadku bezposrednia przyczyna zgonu
byto krwawienie z przewodu pokarmowego, a w pozostatych niewydolno$¢ krazenia.
FT jest skuteczng metodg leczenia chorych z krotkim wywiadem niedokrwienia kon-
czyn dolnych. Stosowana w 1 dobie niedokrwienia jest skuteczna w 80% przypadkow.
Skutecznos$¢ FT wdrozonej po 72 godzinach od wystgpienia objawow niedokrwienia
jest niezadowalajgca.

Znaczenie leczenia trombolitycznego w przewlekiym
krytycznym niedokrwieniu konczyn dolnych
— doswiadczenia wtasne

W. Raciborski, Z. Kwietniak, A. Eberhardt, W. Staszkiewicz
Klinika Chirurgi Naczyniowej i Angiologii CMKP, Szpital Bielanski w Warszawie

Wstep: Przewlekte krytyczne miazdzycowe niedokrwienie konczyn dolnych (KNKD) jest
bardzo powaznym problemem diagnostyczno-terapeutycznym. Wiele przypadkow, mimo
rozwoju technik operacyjnych i wewnatrznaczyniowych, kohczy sie amputacjg konczyny.
Cel pracy: Celem pracy byta odpowiedz na pytanie, czy leczenie trombolityczne cho-
rych z KNKD, kwalifikowanych pierwotnie do amputacji, moze jej unikngé.

Materiat i metoda: Do leczenia trombolitycznego zakwalifikowano 24 chorych z KNKD
w okresie VI 2004-XII 2006. W tym byto 19 mezczyzn i 5 kobiet w Srednim wieku
67 lat (46—77). Kwalifikowano chorych, u ktérych stwierdzono klinicznie niedokrwienie
konczyny i podejrzewano zmiany zakrzepowe w tetnicach naktadajace sie na istnieja-
ce zmiany miazdzycowe. Chorzy ci byli pod kontrolg Poradni Naczynioweji wczesniej
rozpoznawano niedokrwienie konczyn dolnych na tle miazdzycy. Kazdemu choremu
wykonywano badanie CDD tt. kk. dolnych, stwierdzajgc brak przeptywu w tetnicach
obwodowo od t. udowej. W badaniu D-Dimeréw zawsze stwierdzano podwyzszone
parametry — > 500 ng/ml (550—12340). Schemat podawania streptokinazy: w pompie
infuzyjnej i.v. 500 tys. j. w bolusie przez 0,5 h, a potem 1 min. j. Przez 4 h w pierwszej
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dobie, a w 2. i 3. dobie 1 min. j. raz dziennie przez 4 h i.v. w pompie infuzyjnej. Nie
stwierdzano istotnych powiktan (u 2 chorych przedtuzone krwawienie w okolicy wktu-
cia dozylnego). Poza okresem podawania streptokinazy chorzy otrzymywali wlew i.v.
heparyny (w pompie) pod kontrolg czasu APTT.

Wyniki: U 13 chorych stwierdzono ustgpienie bolow spoczynkowych i poprawe kli-
niczng stanu konczyny. U 10 chorych mozliwa byta operacja odtworcza w pozniej-
szym terminie: wykonano 8 przeszczepow udowo-podkolanowych zylnych odwréco-
nych i 2 przeszczepy udowo-podkolanowe z zastosowaniem sztucznej protezy + pta
ze stentowaniem t. biodrowej.

Trzech chorych nie kwalifikowato sie do leczenia operacyjnego, wykonano chemiczng
sympatektomie ledzwiowa. Chorzy ci sg leczeni zachowawczo i w ciggu dotychcza-
sowej obserwaciji nie wymagali amputacji. U pozostatych 11 chorych nie stwierdzano
istotnejpoprawy i w czasie tego samego pobytu wykonano amputacje na poziomie uda.
Whioski: CzesS¢ chorych (ok. 50%) z krytycznym miazdzycowym niedokrwieniem kon-
czyny, u ktorych podejrzewana jest zakrzepica tetnicza, moze unikng¢ pierwotnej am-
putacji po leczeniu trombolitycznym i stworzeniu warunkow do operacji odtworcze;j.

Zastosowanie trombolizy celowanej w ostrym
niedokrwieniu konczyn zwigzanym ze zmianami
w odcinku udowo-podkolanowym

W. Religa?, L. Orlinski?, A. Ciesielski', J. Bartosifski,
J. Czeczotka', M. Kaszynski'

'Oddziat Chirurgii Naczyniowej ZOZ MSWIA w kodzi, 2Pracownia
Hemodynamiki ZOZ MSWiA w todzi

Cel pracy: Celem pracy byta ocena skutecznosci trombolizy celowanej z uzyciem re-
kombinowanego tkankowego aktywatora plazminogenu (rt-PA) w ostrym niedokrwieniu
konczyn dolnych (ONK) spowodowanym zmianami w odcinku udowo-podkolanowym.
Materiat i metody: Celowana trombolize z uzyciem rt-PA przeprowadzono u 18 (41%)
sposrdd 44 chorych hospitalizowanych w oddziale w roku 2006 z powodu ONK bedg-
cego wynikiem zaburzen przeptywu w odcinku udowo-podkolanowym. Jako przyczy-
ny ONK rozpoznano: zatory pochodzenia sercowego u 4, w tym 3 do t. udoweji 1 do
pomostu udowo-podkolanowego, zatorujacy tetniak tetnicy podkolanoweju 6, zakrze-
pice tetnic zmienionych miazdzycowo u 6 oraz zakrzepice w obrebie pomostow udo-
wo-podkolanowych u 2 chorych.

Wyniki: Po zastosowaniu trombolizy celowanej petng rekanalizacje uzyskano
u 15 chorych (84%). U 3 chorych nie uzyskano udroznienia tetnicy. U jednego z nich
wykonano trombektomie otwartg z dobrym wynikiem. U 2 pozostatych przyczyna niepo-
wodzenia byty: 3-tygodniowy wywiad niedokrwienia konczyny z powodu zatorujacego
tetniaka tetnicy podkolanowej oraz zaawansowanie zmian niedokrwiennych wynikajg-
cych z rozlegtej miazdzycy tetnic podudzia. W 4 przypadkach dobry efekt trombolizy
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wymagat uzupetnienia przezskoérng angioplastykg balonowg krytycznych zwezen
w tetnicach, stwierdzanych w kontrolnej angiografii.

Whioski: Podajgc dotetniczo rt-PA, mozna uzyskac rekanalizacje u wiekszo$ci odpo-
wiednio dobranych chorych. Po udroznieniu naczynia z zakrzepem powstatym na tle
miazdzycy lub zatorujgcego tetniaka tetnicy podkolanowej mozna w drugim etapie
wykonac¢ zabieg wewnatrznaczyniowy (PTA i ewentualnie implantacje stentu) lub
otwartg operacje rekonstrukcyjng, w celu zapewnienia dtugotrwatej droznosci.

Wyniki przezskornej angiolplastyki odcinka

udowo-podkolanowego w zmianach miazdzycowych
typu A wedtug klasyfikacji TASC

R. Juszkat', F. Pukacki?, B. Zabicki', G. Oszkinis?,
J. Kulesza!, R. Staniszewski?, W. Majewski®

'Pracownia Naczyniowa Zaktadu Radiologii Klinicznej Katedry Radiologii
Akademii Medycznejim. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, 2Klinika Chirurgii
OgolnejiNaczyn Il Katedry Chirurgii Akademii Medycznej

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Cel badania: Ocena skutecznosci rewaskularyzaciji przy pomocy przezskornejangio-
plastyki balonowej w zmianach miazdzycowych typu A wedtug TASC (TransAtlantic
Inter-Society Consensus) w odcinku udowo-podkolanowym.

Materiat i metoda: Leczono wewnatrznaczyniowo 77 chorych (82 kohczyny) w wieku
od 27 do 86 lat z objawowym niedokrwieniem kohczyn dolnych na skutek przeweze-
nia naczynia typu A wg TASC w odcinku udowo-podkolanowym. Do leczenia kwalifi-
kowano pacjentow na podstawie obecnosci objawéw niedokrwienia w wywiadzie
i W badaniu przedmiotowym, pomiaru wskaznika kostka—ramie (ABI) oraz obrazo-
wania w USG Doppler i angiografii subtrakcyjnej. W przypadku wszystkich leczonych
konczyn zastosowano plastyke balonowa. W 9 (10,9%) przypadkach plastyke uzu-
petniono wszczepieniem stentu z powodu odwarstwienia btony wewnetrznej naczy-
nia podczas plastyki. Skutecznosé zabiegu kontrolowano w 3. dobie po zabiegu ba-
daniem klinicznym, pomiarem ABI oraz badaniem USG Doppler. Wyniki odlegte za-
biegu kontrolowano po 6—18 miesigcach.

Wyniki: Sukces angiograficzny osiagnieto w przypadku 82 (100%) konczyn. Po 3 dniach
w USG Doppler odnotowano hemodynamiczng skuteczno$¢ zabiegu na poziomie 92,7%
(76/82). Odlegtym badaniom kontrolnym poddano 71 chorych (75 kofczyn). W 68 podda-
nych zabiegowi konczynach (68/75, ok. 91%) odnotowano swobodny przeptyw, nato-
miast w 4 (5%) stwierdzono niedrozno$é naczynia, a w 3 (4%) przypadkach — restenoze.
Whioski: Plastyka balonowa w zmianach typu A wedtug TASC jest leczeniem sku-
tecznym i niewymagajacym wszczepienia stentu w celu uzyskania dtugotrwatej droz-
nosci naczynia. Wskazaniem do wszczepienia stentu jest rozwarstwienie naczynia
lub uzyskanie niewystarczajgcego poszerzenia naczynia w wyniku angioplastyki.
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Angioplastyka podprzydankowa — alternatywna metoda
leczenia niedokrwienia konczyn dolnych

M. ltzecki, T. Zubilewicz, S. Przywara, P. Terlecki, M. Feldo,
J.J. Kesik, J. Wronski

Katedra i Klinika Chirurgii Naczyn i Angiologii Akademii Medycznej
w Lublinie

Wstep: Agioplastyka podprzydankowa jest znang od okoto 20 lat metodg leczenia
w przypadkach niedokrwienia koAczyn dolnych opisana przez Ammana Bolig, jak-
kolwiek z uwagi na naturalne ograniczenia w jej zastosowaniu (niemoznos$c¢ penetra-
cji subintymalnej) traktowana jest jako metoda alternatywna nie zas jako algorytm
postepowania.

W przewazajgcejczesci (wedtug niektorych autorow w 80% przypadkow) zabiegitego
typu wykonywane sg w odcinku udowym (tetnice udowe powierzchowne), w miare
zdobywanego doswiadczenia oraz umiejetnosci, angioplastyki subintymalne coraz
czesciej przeprowadzane sg w segmencie udowo-piszczelowym oraz biodrowym.
Celem pracy jest przedstawienie doswiadczen wtasnych w zakresie zabiegow angio-
plastyki podprzydankowej przeprowadzonych w Klinice Chirurgii Naczyn i Angiologii
w Lublinie.

Materiat i metody: W latach 2006—2007 wykonano 15 operacji angioplastyki pod-
przydankowej, u chorych z rozpoznanym przewlektym oraz krytycznym niedokrwie-
niem konczyn dolnych. W 3 przypadkach na poziomie tetnic biodrowych, w 12 zakre-
sie tetnic udowych powierzchownych. U 5 chorych wykonano konwersje do klasycz-
nej metody pomostowania: w 4 przypadkach z powodu trudnosci z penetracjg subin-
tymalna w jednym przypadku powodem byta perforacja tetnicy z krwiakiem zaotrzew-
nowym. W przebiegu pooperacyjnym wszyscy chorzy otrzymywali Klopidogrel przez
3 m-ce oraz ASA w dawce 150 mg dziennie. Do chwili obecnej prowadzona jest kon-
trola ultrasonograficzna obserwowanych chorych.

Wyniki: Analizie poddano 12 chorych. Okres obserwacji wynosit od 10 tygodni do
18 miesiecy. Bezposredni dobry wynik uzyskano u wszystkich chorych, czego wyktad-
nikiem byto ustgpienie dolegliwosci bolowych oraz znaczne wydtuzenie dystansu chro-
mania, a u niektorych chorych catkowita regresja objawow niedokrwienia. U jednego
z operowanych chorych implantowano dodatkowo stent w wejsciu do tetnicy udowej
wspolnej z powodu istotnego hemodynamicznie zwezenia.

Whioski:

1. Angioplastyka podprzydankowa jest niedrogg i efektywna metodg w leczeniu nie-
dokrwienia konczyn dolnych.

2. Niski wskaznik powiktan zacheca do stosowania tej metody.

3. Trudnosci techniczne nie pozwalajg na zaliczenia tej metody do standardéw poste-
powania w leczeniu niedokrwienia konczyn dolnych.
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Ocena skutecznosci zabiegéw wewnatrznaczyniowych
w tetnicy udowej powierzchownej

D. Szewczyk, W. Kostewicz, T. Mularczyk, G. kaska
Oddziat Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej,
Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie

Wstep: Jedng z najczestszych lokalizacji zmian miazdzycowych w przewlektym nie-
dokrwieniu konczyn dolnych jest tetnica udowa powierzchowna. Zabiegi wewnatrzna-
czyniowe moga byc¢ alternatywg dla operacji rekonstrukcyjnych tetnicy w tym odcinku,
moga rowniez stanowié ich istotne uzupetnienie.

Materiat i metody: W latach 2000—2006 wykonano tacznie 38 zabiegow wewnatrz-
naczyniowych na tetnicy udowej powierzchownej u 35 pacjentow. Wiek chorych wy-
nosit od 47—84 lata (Srednio 60 lat). Z chorob towarzyszacych najczesciej wspotwy-
stepowato nadci$nienie tetnicze (53%) i choroba niedokrwienna serca (35%), rzadziej
wystepowata cukrzyca (12%) i choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy (8%). Dy-
stans chromania przestankowego u 50% chorych wynosit 300—100 metrow. U 9% cho-
rych dystans chromania wynosit 15—100 m. U 41 pozostatych wystepowaty bole spo-
czynkowe lub martwica obwodowa. Okres pobytu w szpitalu wynosit od 3 do 36 dni
(Srednio 10 dni).

Wyniki: Sposrod 38 zabiegow w 22 przypadkach umieszczono w tetnicy stent (58%),
w 15 przypadkach stosowano jedynie angioplastyke balonowg. W jednym przypadku
nie udato sie pokonac¢ miejsca zwezenia prowadnikiem i odstgpiono od zabiegu. Ko-
rzystny efekt terapeutyczny odnotowano w 35 przypadkach. Powodzenie techniczne
i kliniczne odnotowano w 94% zabiegéw. Powiktania Srodoperacyjne wystapity
w 2 przypadkach w postaci zakrzepicy w stentowanej tetnicy w trakcie procedury
wewnatrznaczyniowej (5%). Oba przypadki dotyczyty chorych z krytycznym niedo-
krwieniem konczyny. W obu przypadkach zastosowano trombolize dotetniczg z dobrym
efektem. Nie stwierdzono powiktan w okresie hospitalizaciji.

Whioski: Niewielkie ryzyko powiktan Srodoperacyjnych oraz w okresie pooperacyj-
nym przy wysokiej techniczneji klinicznej skutecznos$ci uzasadnia stosowanie zabie-
gow wewnatrznaczyniowych na tetnicy udowej powierzchownejbez wzgledu na wiek
ani na stopien zaawansowania niedokrwienia.
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Ocena skutecznosci leczenia wewnatrznaczyniowego
w krytycznym niedokrwieniu konczyn dolnych
spowodowanym zmianami tetnic ponizej wiezadta
pachwinowego

A. Ciesielski', J. Bartosinski', W. Religa' -2, L. Orlifski' 2,
J. Czeczotka'!, M. Kaszynski'

'Oddziat Chirurgii Naczyniowej ZOZ MSWIiA w todzi, 2Pracownia
Hemodynamiki ZOZ MSWiA w todzi

Cel pracy: Ocena skutecznoSci zabiegow wewnatrznaczyniowych u chorych z kry-
tycznym niedokrwieniem konczyn dolnych (KNKD) na tle zmian w tetnicach ponizej
wiezadta pachwinowego.

Materiat i metody: W roku 2006 w Oddziale Chirurgii Naczyniowej Szpitala MSWiA
w kodzi zakwalifikowano do leczenia wewnatrznaczyniowego z powodu KNKD z powo-
du miazdzycy zarostowej tetnic ponizej wiezadta pachwinowego 34 chorych (27 mez-
czyzn, 7 kobiet). Wiek chorych 29-82 lat. Rozpoznanie ustalano na podstawie bada-
nia podmiotowego i przedmiotowego, w tym ultrasonograficznego. U 28 chorych (82%)
zmiany dotyczyty tetnicy udowej, w 2 przypadkach (6%) — tetnicy podkolanowej,
w 2 przypadkach (6%) — tetnic podudzia i w 2 przypadkach (6%) — uprzednio wyko-
nanych pomostoéw udowo-podkolanowych. Zmiany w tetnicach sklasyfikowano jako A,
B i C wedtug TASC. W materiale nie byto zmian typu D. Wszystkie zabiegi wewnatrz-
naczyniowe wykonano jednoczes$nie z diagnostyczng angiografig.

Wyniki: Wykonano 22 (65%) przezskorne angioplastyki balonowe (PTA) i 12 (35%)
angioplastyk zakonczonych implantacjg stentow. Dobry wynik bezposredni po PTA
uzyskano u 32 chorych (94%). Niepowodzenie w jednym przypadku angioplastyki
(3%) zakonczyto sie pomostem udowo-podkolanowym z dobrym wynikiem. W jed-
nym przypadku po PTA nie zaobserwowano poprawy W przeciggu 24 godzin. Kontro-
Ina angiografia wykazata zwezenie w miejscu proby plastyki (tetnica udowa), ktore
zaopatrzono stentem z dobrym wynikiem. Zmiany w obrebie tetnic podudzia, jak tez
pomostow udowo-podkolanowych z zatozenia byty kwalifikowane do implantaciji sten-
tow. Wszystkie implantacje stentu zakonczyty sie przywroceniem ukrwienia konczy-
ny. W przedstawionym materiale nie zaobserwowano powiktan miejscowych czy ogol-
nych. W obserwacji rocznej, zaden z leczonych chorych nie wymagat amputacji kon-
czyny.

Whioski: Leczenie wewnatrznaczyniowe zmian powodujacych KNKD jest konkuren-
cyjne dla leczenia chirurgicznego i wspotczesnie zaczyna przewaza¢ w oSrodkach
chirurgii naczyniowej. Stanowi metode dajacg dobre wyniki dorazne i odlegte i jest
znacznie mniejurazowe zaréwno pod wzgledem chirurgicznym, jak i anestezjologicz-
nym. W razie niepowodzenia nie zamyka drogi przed klasycznym leczeniem metodg
otwarta.
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The use of alternative sources of vein
in infrainguinal bypass

C.P. Gibbons
Morriston Hospital, Swansea, Wielka Brytania

Introduction: When the long saphenous vein is absent or inadequate, alternative
sources of vein such as basilic, cephalic or femoral vein can be used before resorting
to a prosthetic bypass for infrainguinal arterial reconstruction. The results of infraingu-
inal bypass using alternate sources of vein was compared with those of long sapheno-
us vein over a 16 year period.

Methods: Between 1989 and 2005 data from 317 patients undergoing infrainguinal
bypass with autogenous vein by a single surgeon were prospectively collected. Out-
come measures Were limb salvage and graft patency rates. Data were compared
using Kaplan Meier survival curves with the log rank test.

Results: Of 317 primary infrainguinal bypasses, 256 used long saphenous vein,
22 cephalic/hbasilic vein and 39 arm-leg vein composites (5 primary bypasses used
superficial femoral vein). 281 (88.6%) procedures were performed for critical ischa-
emia. 55 bypasses were above-knee popliteal, 95 below-knee popliteal, 142 tibial and
20 plantar. Median follow up was 46 months (range 1-182). Three year patient survi-
val (arm vein vs. leg vein) was 70% vs. 63% (p = 0.3). Limb salvage rates at 3 years
were 95.5% vs. 86.9% (p = 0.24). Three year primary patency was 44.7% vs.
48.9% (p =0.7), primary assisted patency 71.1% vs. 75.4% (p = 0.28) and secondary
patency 84% vs. 80.6% (p = 0.56). In 13 cases in which arm vein was used to salvage
primary graft occlusion. 5-year limb salvage was 70.5% with a 5-year patency of 53.9%.
Conclusion: Cephalic and basilic vein are useful autogenous conduits in patients
with few alternatives for reconstruction. Despite being labour intensive, sufficient vein
length can be obtained to reach below the knee. We have demonstrated equivalent
limb salvage rates with cephalic/basilic vein conduits although patency rates are not
significantly different from saphenous vein.
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Zabiegi hybrydowe — nowe mozliwosci leczenia
operacyjnego przewlektego niedokrwienia konczyn
dolnych u chorych w ciezkim stanie ogéinym

M. Motyka, M. Grodowski, R. Boczej, R. Walas

Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii Naczyniowej i Ogdlnej w Bytomiu
Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach, Wojewodzki Szpital
Specijalistyczny nr 4

Celem pracy jest ocena skutecznoSci jednoczasowej wewnatrznaczyniowej plastyki
ze stentowaniem naczyn potgczonej z operacjg klasyczng — otwartg u chorych
z licznymi obcigzeniami krgzeniowo-oddechowymi.

Materiat i metody: Badaniem objeto grupe 13 chorych operowanych jednoczasowo
z uzyciem ramienia C w Klinice w 2006 roku. U chorych wykonano wewnatrznaczyniowa
plastyke i stentowanie tetnicy biodrowej, a po uzyskaniu dobrego naptywu krwi wykonano
zabieg operacyijny klasyczny — w zalezno$ci od potrzeb plastyka odptywowa tetnicy udo-
wej wspolnej i gtebokiej uda ewentualnie nieanatomiczne skrzyzowane przestowanie
nadtonowe oraz w jednym przypadku reprzesto udowo-podkolanowe. Grupe stanowito
12 mezczyzn (92%) i 1 kobieta (8%), Sredni wiek pacjentow 61,8 lat. Wszyscy chorzy byli
operowani w trybie planowym. W trakcie kwalifikacji do zabiegu u wszystkich pacjentow
wykonywano badanie ABPI oraz jezeli byto to tylko mozliwe (wytgczono chorych z bolami
spoczynkowymi) test marszowy na biezni przy predkosci 3,4 kmh celem obiektywnej
oceny chromania przestankowego. Na podstawie wykonanych badan chorzy zostali po-
dzieleni wedtug klasyfikacji Fontaine’a, okres Il — 12 chorych i IV — 1 chory. Wszyscy
chorzy zakwalifikowani zostali do leczenia operacyjnego po konsultacji kardiologicznej,
Srednia wartos¢ EF% — 37,5%. Schorzenia wspotistniejgce w badanej grupie: choroba
niedokrwienna serca — 9 (69,2%), zawat migsnia sercowego — 3 (23%), cukrzyca
— 5 (38,4%), choroby przewlekte nerek — 3 (23%), schorzenia pochodzenia naczynio-
moézgowego — 7 (53,8). Na podstawie schorzen wspodtistniejacych i po konsultacji ane-
stezjologicznej chorzy zostali sklasyfikowani do grup ASA: ASA|—n =1 (8%), ASA ll/ll
—n =6 (46%) c, ASA lll —n =6 (46%). Wszyscy chorzy byli operowani w znieczuleniu
przewodowym.

Wyniki: Na 13 przeprowadzonych zabiegéw w zadnym przypadku nie doszto do kon-
wersji do klasycznejoperaciji pomostowania biodrowo-udowego. Nie obserwowano po-
wiktan $r6d- i pooperacyjnych. Sredni czas zabiegu wynosit 2,1 h. Wszyscy chorzy byli
wypisani do domu z dobrze ukrwiong konczyng operowana i zaleceniami przyjmowania
lekow przeciwptytkowych. W rocznym okresie obserwacji u wszystkich chorych wyko-
nano kontrolne badanie ABPI oraz kontrolny test na biezni. Sredni obiektywny dystans
chromania przed zabiegiem operacyjnym wynosit 47,5 m i w okresie pooperacyjnym w
kontrolnych badaniach dystans wydtuzyt sie do wartosci Sredniej 243,8 m, a u chorych
z krytycznym niedokrwieniem wycofaty sie bdle state konczyny i dystans chromania
wynosit $rednio 120 m. Sredni wskaznik ABPI przed zabiegiem wynosit 0,57, a po za-
biegu operacyjnym w badaniach kontrolnych jego wartoS¢ Srednia wynosita 0,82.
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Whnioski: Uzyskane wyniki pokazujg wysokg skutecznosé przeprowadzonych zabie-
gow hybrydowych szczegolnie u pacjentow obcigzonych z licznymi schorzeniami wspot-
istniejgcymi, ktore ograniczajg mozliwos¢ rewaskularyzaciji metodg otwarta.

Zastosowanie autologicznych komoérek szpiku i plazmidu
VEGF 165 w terapii zakrzepowo-zarostowego zapalenia
naczyn (thromboangitis obliterans)

17.

J. Skéra, A. Pupka, P. Bar¢, P. Szyber, J. Garncarek, J. Kurcz,
L. Mastowski, A. Sadakierska-Chudy, M. Ussowicz

Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogdlneji Transplantacyjnej
Akademii Medycznej we Wroctawiu

Celem pracy jest okresSlenie skutecznosci i bezpieczenstwa podawania autologicz-
nych komorek jednojgdrzastych szpiku i plazmidu VEGF w krytycznym niedokrwieniu
konczyn dolnych w przebiegu thromboangitis obliterns (TAO).

Materiat i metody: Badania przeprowadzono na 12 chorych z bolami spoczynkowy-
mi i martwica w obrebie stopy konczyny dolnej krytycznie niedokrwionej. Komorki
szpiku wraz z plazmidem genu VEGF 165 zostaty podane drogg iniekcji domies$nio-
wych w mig$nie podudzia chorej konczyny dolnej — okoto 80 iniekciji.

Poziom VEGF w surowicy i wspofczynnik kostka—ramie byt mierzony przed i do
3 miesigca po terapii. Klasyczna angiografia konczyny dolnych byta wykonywana przed
terapia i 3 miesiace po podaniu komorek szpiku i plazmidu.

Wyniki: W 6 przypadkach uzyskano wygojenie zmian martwiczych. U 6 chorych byli-
Smy zmuszeni do wykonania amputacji z powodu postepu zmian niedokrwiennych.
Poziom VEGF w surowicy wzrastat pomiedzy 2 a 4 tygodniem po terapii u wszystkich
chorych niezaleznie od losu konczyny. Wspotczynnik kostka—ramie ulegat znacznej
statystycznie znamiennej poprawie z wartosci 0,29 + 0,30 do 0,50 + 0,42 (p < 0,001)
w 3 miesigcu od podania komorek szpiku i plazmidu u 6 chorych z zachowang koh-
czyng dolng. W wykonanych po 3 miesigcach angiografiach stwierdzono w rozwdj
krgzenia obocznego u wszystkich 6 chorych z uratowang konczyng dolna.

Objawy uboczne byty ograniczone do przemijajacego obrzeku w 2 przypadkach.
Whioski: Terapia autologicznymi komoérkami szpiku i plazmidem VEGF 165 jest po-
stepowaniem bezpiecznym, wykonalnym i efektywnym w krytycznym niedokrwieniu
konczyn dolnych w przebiegu zakrzepowo-zarostowego zapalenia naczyn.
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Siedmioletnia obserwacja pacjenta leczonego droga
stymulaciji angiogenezy

R. Proczka, P. Biatek, M. Matecki, J. Chorostowska, J.A. Polanski

Il Klinika i Katedra Chirurgii Ogo6lnej Naczynioweji Onkologicznej
Il Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznejw Warszawie

Wstep: 47-letni pacjent z krytycznym niedokrwieniem konczyny dolnej lewej i mar-
twicg palucha byt leczony drogg stymulaciji angiogenezy. Otrzymat 6 mg plazmidu
kodujacego naczyniowo-Srodbtonkowy czynnik wzrostu. W wyniku przeprowadzone;j
terapii uzyskano poprawe stanu klinicznego, eliminacje bélu spoczynkowego, nocne-
go, wydtuzenie dystansu chromania do 700 m oraz wygojenie rany po amputacji palu-
cha. Cztery lata po przeprowadzonejterapii pacjent byt operowany z powodu krytycz-
nego zwezenia prawej tenicy udowej wspolnej. Po roku pacjent byt ponownie opero-
wany z powodu restenozy t. udowej wspolnej prawej. W tym czasie nie obserwowano
pogorszenia ukrwienia konczyny leczonej za pomocg genoterapii.

Wyniki: Po 7 latach od przeprowadzenia genoterapii oceniono pacjenta pod katem
pojawienia sie potencjalnych p6znych powiktan spowodowanych zastosowanym lecze-
niem. Potencjalnie mozliwe powiktania to wystgpienie zmian na dnie oka zwigzanych
z nieprawidtowym rozrostem naczyn. Drugim teoretycznie mozliwym powiktaniem jest
rozwoj choroby nowotworowej utajonej w momencie rozpoczecia terapii lub wystapie-
nia choroby de novo. Rowniez patologiczny rozwojblaszki miazdzycowejpod wptywem
naczyniowo-Srodbtonkowego czynnika wzrostu jest opisywany w literaturze.

W przeprowadzonych badaniach kontrolnych u pacjenta nie stwierdzono zadnego
z wyzej wymienionych potencjalnych p6znych powiktan genoterapii.

Whioski: Leczenie droga stymulacji angiogenezy jest metoda bezpieczng pozbawiong
dziatah niepozadanych.

Ocena stezen cytokin angiogennych we krwi chorych
z przewlektym niedokrwieniem konczyn dolnych
leczonych operacyjnie

M. kysakowski', K. Kotomecki?, J. Tazbir', M. Stelggowski',
P. Kazmierski'!, D. Timler!, K. Kuzdak?

'Oddziat Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej, 2 Klinika Chirurgii
Endokrynologiczneji Ogolnej Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep: Angiogeneza, czyli tworzenie i rozrost nowych naczyn krwionosnych na bazie
dojrzatych komorek Srodbtonka naczyn, petni podstawowa role w rozwoju prawidto-
wych i patologicznych tkanek. Kluczowg role w zapoczatkowaniu i regulacji procesu
angiogenezy odgrywajg cytokiny angiogenne: czynnik wzrostu komorek Srodbtonka
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naczyh — VEGF i czynnik zasadowy wzrostu fibroblastow — bFGF. Vascular endo-
thelial growth factor (VEGF) zostat po raz pierwszy opisany w 1983 roku przez Sen-
gera jako czynnik zwiekszajgcy przepuszczalnoS¢ naczyn — vascular permeability
factor (VPF), a pod obecng nazwa w 1989 przez Ferrare i Henzela jako podstawowy
czynnik aktywujacy komorki Srodbtonka naczyn. W produkciji i wydzielaniu VEGF bie-
rze udziat wiele rodzajow komorek, np. fibroblasty, keratynocyty, ptytki krwi czy tez
same komorki Srodbtonka naczyn. Fibroblast growth factor (FGF) wystepuje w dwoch
postaciach: kwasnej (acidicFGF) i zasadowej (basicFGF). Wptyw bFGF na komorki
Srodbfonka naczyn i na tworzenie ztozonych struktur z zelu fibrynowego opisat Mon-
tesano w 1986. Podstawowym czynnikiem aktywujacym ekspresje genow odpowie-
dzialnych za synteze cytokin angiogennych jest niedotlenienie tkanek. Odbywa sie to
za posSrednictwem hypoxia inducible factor 1 (HIF-1c).

Do niedotlenienia znacznych obszarow tkanek dochodzi w przypadku przewlektego nie-
dokrwienia kofnczyn dolnych na tle zmian miazdzycowych tetnic. Obecnie istniejg pre-
cyzyjne metody okresSlajgce umiejscowienie i zaawansowanie zmian miazdzycowych
w duzych i Srednich tetnicach, tj. procent zwezenia lub petng niedroznosé (USG-Doppler,
arteriografia). Nie ma natomiast jednoznacznej laboratoryjnej oceny stopnia nasilenia
niedokrwienia, czyli w efekcie niedotlenienia na poziomie komoérkowym. W pismienni-
ctwie Swiatowym wielokrotnie publikowano wyniki badan, w ktorych oceniano wartosci
stezen wybranych cytokin angiogennych we krwi u chorych z niedokrwieniem konczyn
dolnych lub miesnia sercowego, czy tez w przypadkach r6znych choréb nowotworo-
wych. Dotychczas nie podjeto proby okreslenia zwigzku pomiedzy stopniem nasilenia
objawow niedokrwienia konczyn dolnych a stezeniem cytokin angiogennych we krwi.
Cel: Praca ma na celu ocene stezen cytokin angiogennych we krwi chorych z prze-
wlektym niedokrwieniem konczyn dolnych w stosunku do os6b zdrowych oraz probe
okreSlenia czy istnieje zwigzek pomiedzy wartoscia stezen a nasileniem klinicznym
niedokrwienia konczyn dolnych. Ewentualne wykazanie takiego zwigzku mogtoby
okaza¢ sie pomocne w diagnostyce choroéb tetnic i kwalifikowaniu chorych do lecze-
nia operacyjnego.

Materiat i metody: Badaniu poddano 35 chorych, wtym: 28 mezczyzn (80%) i 7 kobiet
(20%), w wieku od 39 do 75 lat (Srednio 58 lat), leczonych operacyjnie wszczepieniem
protezy naczyniowej z powodu niedokrwienia konczyn dolnych w Oddziale Chirurgii
Ogolnej i Naczyniowej Szpitala im. Kopernika w £odzi w latach 2004-2005. Grupe
kontrolng stanowito 10 zdrowych ochotnikéw, u ktorych nie stwierdzono niedokrwie-
nia kofnczyn dolnych, miesnia sercowego i nie podejrzewano choroby nowotworowej.
Chorych podzielono na trzy grupy zaleznie od nasilenia objawow klinicznych niedo-
krwienia konczyn dolnych wedtug skali Fontaine’a:

— grupa 1: |l stopien — bdle konczyn dolnych podczas chodzenia (19 chorych — 54%);
— grupa 2: |ll stopien — bdle spoczynkowe (10 — 29%);

— grupa 3: |V stopien — zmiany martwicze (6 — 17%).

Oznaczenia stezen VEGF i bFGF w osoczu chorych wykonano w trzech punktach
czasowych:

— A: przed operacjg wszczepienia protezy naczyniowej;

— B: 2 tygodnie po operacji;

— C: 8 miesigce po operacji.
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U 32 chorych wykonana operacja przyniosta znaczaca klinicznie poprawe ukrwienia
konczyn dolnych, natomiast u 3 chorych z powodu pogorszenia ukrwienia w ciagu
2 tygodni wykonano amputacje konczyny.

Ze wzgledu na dominujgce umiejscowienie zmian miazdzycowych, badanych cho-
rych podzielono na dwie grupy: chorzy ze zmianami (niedroznoscig lub zwezeniem)
tetnic biodrowych wspélinych ilub zewnetrznych (26 chorych) oraz chorzy ze zmiana-
mi W obrebie tetnic udowych powierzchownych (9 chorych).

Badanych chorych podzielono na grupe aktualnych palaczy tytoniu (30 chorych) i gru-
pe chorych deklarujgcych niepalenie tytoniu w ciggu ostatniego roku (5 chorych). Wsérod
badanych chorych z niedokrwieniem konczyn dolnych wydzielono grupe ze wspotist-
niejacg cukrzyca (8 chorych) i grupe bez cukrzycy (27 chorych).

Wyniki: Stwierdzono istotnie statystycznie (p < 0,01) wyzsze wartoSci stezen zarow-
no VEGF, jak i bFGF w osoczu we wszystkich grupach chorych z niedokrwieniem
konczyn dolnych w poréwnaniu do oséb zdrowych.

Wykazano istotne statystycznie (p < 0,01) r6znice w zakresie stezen VEGF pomiedzy
poszczegolnymi grupami chorych, tj. wyzszy stopien niedokrwienia zwigzany byt z wy-
zszym Srednim stezeniem VEGF w osoczu. Nie stwierdzono istotnych roznic w przy-
padku Srednich stezeniach bFGF w osoczu pomiedzy badanymi grupami chorych.
Poréwnano Srednie wartoSci stezen cytokin angiogennych w osoczu uzyskane u cho-
rych z niedokrwieniem konczyn dolnych przed i po wykonaniu operaciji wszczepienia
protezy naczyniowej. We wszystkich grupach chorych operowanych z dobrym wyni-
kiem stwierdzono istotne (p < 0,01) obnizenie wartoSci stezenh VEGF w osoczu po
3 miesigcach od operacji.

Natomiast po 2 tygodniach od operacji istotne obnizenie wartosci stezen VEGF w oso-
czu obserwowano w grupie 3 (p < 0,01) i w grupie 1 (p < 0,05).

W zakresie Srednich stezen bFGF w osoczu istotne obnizenie wartoSci (p < 0,01)
uzyskano wytacznie po 3 miesigcach od operacji w grupie 1 i w zadnej z grup po
2 tygodniach.

Stwierdzono istotnie statystycznie (p < 0,05) wyzszg warto$¢ stezenia VEGF w oso-
czu u chorych poddanych amputacji w stosunku do stezenia VEGF uzyskanego u cho-
rych operowanych z dobrym efektem.

Nie odnotowano natomiast istotnej roznicy w zakresie Srednich stezen bFGF w oso-
czu pomiedzy grupg chorych poddanych amputaciji konczyny a chorymi, u ktorych operacja
przyniosta poprawe ukrwienia konczyn.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic w Srednich stezeniach VEGF i bFGF w oso-
czu zaleznie od poziomu umiejscowienia gtownych zmian miazdzycowych.

Nie uzyskano istotnych statystycznie roznic w Srednich stezeniach VEGF i bFGF w osoczu
pomiedzy grupg palaczy tytoniu i grupg aktualnie niepalgcych.

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie roznic pomiedzy grupami chorych wydzielony-
mi z powodu wspotistnienia cukrzycy w zakresie Srednich stezen VEGF i bFGF w osoczu.
Whioski:

1. Na podstawie wykonanych badan stwierdzono istotnie wyzsze wartoSci stezen cy-
tokin angiogennych we krwi u chorych z niedokrwieniem konczyn dolnych w poréwna-
niu do os6b zdrowych.
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2. Wystepuje statystycznie dodatnia korelacja pomiedzy wartosScig stezenia VEGF we
krwi a stopniem niedokrwienia konczyn dolnych. W przypadku stezen bFGF we krwi
nie uzyskano istotnych r6znic pomiedzy poszczegolnymi grupami chorych.
3. W okresie pooperacyjnym (2 tygodnie od operacji) stwierdzono istotne obnizenie
stezen VEGF u wigkszos$ci chorych. W zadnej grupie badanych chorych nie stwier-
dzono obnizenia stezen bFGF.
4. Po 3 miesigcach od operacji uzyskano istotne obnizenie stezeh VEGF u wszystkich
chorych. Obnizenie stezen bFGF obserwowano tylko u chorych z Il stopniem niedo-
krwienia konczyn dolnych.
5. Stwierdzono istotnie wyzsze Srednie wartoSci stezen VEGF we krwi u chorych,
u ktérych po operacji naczyniowej doszto do pogorszenia ukrwienia konczyny dolnej
i wykonano amputacje, w porownaniu do Srednich wartoSci stezen VEGF we krwi
u chorych, u ktérych operacja przyniosta poprawe ukrwienia konczyny dolnej.
6. Nie stwierdzono istotnych statystycznie r6znic w zakresie Srednich stezen cytokin
angiogennych we krwi zaleznych od:

— umiejscowienia zmian migzdzycowych odpowiedzialnych za niedokrwienie kornczyn

dolnych,
— wspdtistnienia natogu palenia tytoniu,
— zaburzen gospodarki weglowodanowej.

Badania doswiadczalne nad przechowywaniem tetnic
w odwodnionym sproszkowanym chlorku sodu

M. Gewartowska, M. Maksymowicz, W.L. Olszewski

Zaktad Badawczo-Leczniczy Chirurgii Transplantacyjnej, Instytut Medycyny
Doswiadczalneji Klinicznej Polska Akademia Nauk

Wstep: Istnieje niewatpliwe zapotrzebowanie kliniczne na biologiczne przeszczepy
tetnicze. Przeszczepy z biomateriatow pozostajg drozne jedynie przez okreslony czas
z powodu zachodzacej stale reakcji na obce ciato. Poszukujemy metod utrwalania
i przechowywania tetnic i zyt, ktére pozwolityby na utrzymanie ich struktury moleku-
larnejoraz wytrzymatosSci mechanicznej, jak rowniez obnizatyby immunogennos¢. Wy-
konalismy proby przechowywania skory przez okres do 10 miesiecy w odwodnionym
sproszkowanym NaCl w temperaturze pokojowej. Po odsoleniu w soli fizjologicznej
z dodatkiem BSA tkanka wykazywata niezmieniong strukture. Co wiecej, fragmenty
skory przeszczepione do myszy SCID po 10 miesigcach przechowywania w NaCl przyj-
mowaty sie.

Cel: Opracowac¢ metode przechowywania naczyn o niezmienionej morfologii oraz
antygenowosci.

Metody: Swiezo uzyskane fragmenty szczurzej aorty byty solone w odwodnionym
NaCl i przechowywane przez 2 dni do 2 miesiecy w temperaturze 4°C. Aorty byty
odsalane w 0,9% NaCl z 5-procentowg albuming bydleca. Preparaty mrozeniowe byty
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oceniane morfologicznie po wybarwieniu hematoksylina/eozyng oraz znakowane prze-
ciwciatami monoklonalnymi na CD 31, czynnik VIl i aktyne. Wykonano takze barwie-
nie metoda trichrome na wtokna kolagenowe oraz Gomoriego na wtokna elastyczne.
Nastepnie wykonywano syngeniczne przeszczepy aort i pobierano materiat po upty-
wie 7 dni do 3 miesiecy.

Wyniki: Barwienie hematoksyling/eozyng wykazato, ze struktura anatomiczna aort
przechowywanych w NaCl przez 2 dni do 2 miesiecy zostata zachowana. Nie byto
znaczgcych roznic w znakowaniu przeciwko CD 31, czynnikowi VIl i aktynie, jak row-
niez w barwieniu trichrom pomiedzy przechowywanymi w soli a nie przechowywany-
mi aortami. Ortotopowo przeszczepione aorty tetnity po 7 dniach do 3 miesiecy po
transplantacji. Znakowanie na aktyne byto stabe, a przeciwko HIS 52 negatywne.
Wiokna kolagenowe i elastyczne zachowaty swojg strukture. Wytrzymatosé na roz-
cigganie pobranych fragmentow tetnic nie roznita sie od kontroli.

Whioski: UzyskaliSmy doskonale zachowang strukture anatomiczng i molekularng
aort przechowywanych w 4°C do 2 miesiecy, nastepnie przeszczepianych i droznych
po 3 miesigcach. Przechowywanie w odwodnionym chlorku sodu moze by¢ brane
pod uwage jako metoda konserwacji przeszczepow tetniczych. Wykonywane sa ba-
dania laboratoryjne z ludzkimi tetnicami.

Ocena ekspresji L-selektyny na powierzchni leukocytow
oraz stezenia w surowicy krwi chorych na cukrzyce
z obwodowa makroangiopatia cukrzycowa

K. Mastej!, R. Adamiec' 2

'Katedra i Klinika Angiologii, Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii
we Wroctawiu, 2Kolegium Karkonoskie — Instytut Edukacji Medycznej
w Jeleniej Gorze

Wstep: Szeroko dyskutowany jest udziat leukocytow w patogenezie procesu miazdzy-
cowego. Aktywacja zapalenia w cukrzycy moze byé czynnikiem przyspieszajacym
rozwdéj zmian miazdzycowych.

Cel:

1. Ocena ekspresiji L-selektyny na powierzchni granulocytéw obojetnochtonnych oraz
monocytow krwi obwodowe;j.

2. Analiza stezenia rozpuszczalnej formy L-selektyny w surowicy krwi chorych.
Materiat i metody: Badaniami objeto 50 chorych na cukrzyce typu 2 (19 kobiet
i 31 mezczyzn) w wieku od 45. do 65. roku zycia (Sr. 56,1 + 5,93 lat), z czasem trwania
cukrzycy od 5 do 30 lat ($r. 6,83 + 7,92 lat). Chorych podzielono na dwie grupy. Grupa
A (n 28) — pacjenci z miazdzyca tetnic konczyn dolnych i objawami chromania prze-
stankowego, grupa B (n 22) — chorzy na cukrzyce wolni od powiktah naczyniowych
choroby. Z badan wykluczono osoby, u ktérych w ciggu ostatnich 3 miesiecy wystapity
objawy zakazenia lub stanu zapalnego, badz tez przebyty w ciagu ostatnich 6 miesie-
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cy ostry incydent naczyniowy (udar mozgu lub ostry zespot wiencowy). Wykluczono
rowniez osoby przyjmujace glikokortykosteroidy lub niesteroidowe leki przeciwzapal-
ne (z wyjatkiem kwasu acetylosalicylowego w dawce do 325 mg na dobe), a takze
osoby z rozpoznang chorobg nowotworowa, niewydolnoscig watroby, niewydolnosScia
nerek, badz tez inng powazng chorobg towarzyszaca. Grupe kontrolng stanowito
20 zdrowych ochotnikow (9 kobiet i 11 mezczyzn), w wieku od 40. do 65. roku zycia
(8r. 55,40 = 7,50 lat), odpowiednio dobranych co do wieku i ptci grupy badane;j.
Ocene ekspresiji L-selektyny na powierzchni granulocytow obojetnochtonnych oraz
monocytow analizowano metoda fluorocytometrii przeptywowej. Stezenia sL-selekty-
ny oznaczano metoda immunoenzymatyczng. W celu oceny roznic rozktadu analizo-
wanych cech w grupach uzyto testu rangowego Wilcoxona. Jako poziom istotnosci
statystycznej przyjeto p < 0,05.

Wyniki: U chorych z miazdzyca zarostowa ekspresja L-selektyny na powierzchnigra-
nulocytow obojetnochtonnych oraz monocytow byta znamiennie nizsza w porowna-
niu z osobami zdrowymi (p < 0,05), a takze chorymi na cukrzyce bez powiktan naczy-
niowych (p < 0,01). W grupie chorych z miazdzycg zarostowg stwierdzono ujemng
korelacje pomiedzy ekspresjg L-selektyny na powierzchni leukocytow a stezeniem
fibrynogenu w osoczu krwi (r=-0,5; p < 0,01). Stezenia sL-selektyny we krwi chorych
na cukrzyce byty znamiennie nizsze w odniesieniu do grupy kontrolnej (p < 0,001).
Pomiedzy chorymi na cukrzyce z miazdzyca zarostowg oraz chorymi bez zmian na-
czyniowych stezenia sL-selektyny nie roznity sie w sposéb znamienny.

Whioski: Obnizona ekspresja L-selektyny na powierzchni leukocytow krwi obwodowej
charakteryzuje chorych na cukrzyce typu 2 z miazdzycg zarostowg tetnic konczyn dol-
nych i wykazuje zwigzek z aktywacja zapalenia. Spadek stezenia sL-selektyny w surowi-
cy krwi chorych na cukrzyce nie wykazuje zwigzku z obecnoscig zmian miazdzycowych.

Przeszczep udowo-podkolanowy — poréwnanie wynikow
leczenia i loséw chorych po leczeniu operacyjnym
w zaleznosci od rodzaju materiatu uzytego do pomostu

P. Stowinski, M. Malka, W. Staszkiewicz, G. Madycki,
A. Wycech, P. Dgbek

Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii CMKP, Szpital Bielanski
w Warszawie

Wstep: Jednym ze sposobow leczenia niedroznosci tetnicy udowej powierzchownej
jest leczenie operacyjne polegajace na wykonaniu omijajacego przeszczepu udowo-
-podkolanowego z zastosowaniem 2yty wtasnejchorego lub protezy z materiatu sztucz-
nego. Warunkiem powodzenia operacji i utrzymania droznoSci protezy po zabiegu
jest obecno$¢ dobrego naptywu krwi do protezy oraz odbior krwi ponizej protezy przez
drozng tetnice podkolanows i przynajmniej jedng tetnice podudzia. Na podstawie do-
tychczasowych obserwacji uwaza sie, ze lepszym materiatem do wykonania tej ope-
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racji jest zyta wtasna chorego w poréwnaniu z materiatem sztucznym. Po 5 latach od
operacji drozno$¢ zachowuje okoto 70-80% pomostow wykonanych z zyty odwroco-
nejlub in situ w porownaniu z 12-22% pomostoéw wykonanych z materiatu sztuczne-
go z zespoleniem obwodowym ponizej kolana.

Cel: Poréwnanie wynikow leczenia niedokrwienia konczyn dolnych pomostem naczy-
niowym udowo-podkolanowym w zaleznosci od rodzaju materiatu uzytego do wyko-
nania operacji.

Materiat i metody: Poddano 4-letniej obserwaciji 79 chorych leczonych chirurgicznie
z powodu zaawansowanego niedokrwienia konczyn dolnych. U wszystkich chorych
wykonano pomost naczyniowy udowo-podkolanowy. Zawsze dazono do wykonania
pomostu z zyty wtasnej chorego, a jesli to nie byto mozliwe (brak lub nieodpowiednia
zyta), pomost wykonywano z protezy sztucznej. Do operacji kwalifikowano chorych
na podstawie oceny dolegliwosci chorego oraz oceny klinicznej (wskaznik k/r, USG,
arteriografia). Po operaciji chorych poddano 4-letniej obserwaciji. Kontrolne badania
droznosci protezy i losow chorych wykonywano co 6 miesiecy. Ocena droznosci pro-
tezy naczyniowej dokonywana byta na podstawie badania ultrasonograficznego
z oceng Color Duplex Doppler. Oceniajgc losy chorych, brano pod uwage: jakoSé
zycia, zgon, konieczno$¢ amputacji w obrebie konczyny operowanej, wskaznik kost-
ka-ramie, dystans chromania.

Wyniki: U 43 (54%) chorych wykonano pomost udowo-podkolanowy z uzyciem zyty
wiasnej chorego, a 36 (46%) z uzyciem protezy sztucznej. Po 4-letniej obserwacii
w sumie doszto do 23 (29% wszystkich) niedroznosci pomostu: 10 (12,7%) zylnych
i 13 (16,5%) z materiatu sztucznego. W 17 przypadkach dokonano udroznienia po-
mostu, u 10 chorych z dobrym efektem, natomiast u 7 chorych, mimo udroznienia
protezy, doszto do koniecznoSci amputacji w obrebie operowanej kohczyny dolnej.
U 4 chorych udroznienia pomostu dokonano wiecejniz raz (5 razy u jednego chorego)
— ci chorzy nie utracili konczyny. Zmarto 6 chorych, 3 z powodow kardiologicznych,
u 3 — przyczyna nieznana. Porownanie wynikow leczenia w zaleznosci od rodzaju
uzytego materiatu pokazuje tabela.

Rodzaj uzytego Niedroznos¢ Udroznienie Amp it Amp i Amp ja Zgon w trakcie

materiatu (n=79) pomostu pomostun=17 W sumie ponizej kostki powyzej kostki obserwacji

Zyta wtasna

(n=43) 10(23%) 6(14%) 5(11,6%) 2(4,7%) 3(7%) 4(9,3%)
Proteza sztuczna

(n=36) 13(36%) 11 (30,6%) 6(16,7%) 2(5,6%) 4(11,1%) 2(5,6%)
Whnioski

1. Zastosowanie zyty wtasnej chorego do wykonania pomostu udowo-podkolanowe-
go daje nieznacznie lepsze wyniki leczenia.

2. Udroznienie pomostu udowo-podkolanowego w sytuaciji zaostrzenia niedokrwienia
operowanejkonczyny, pozwala w ponad potowie przypadkow na zachowanie konczy-
ny i wydtuzenie dystansu chromania.
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Pomostowanie w odcinku udowo-podkolanowym
— analiza poréwnawcza wynikow odlegtych zabiegow
wykonanych w latach 1975-1980 i 2000-2005

Z. Krasinski, G. Oszkinis, W. Majewski, S. Staniszewski,
M. Stanisi¢, S. Zapalski

Klinika Chirurgii Ogolnej i Naczyhn Akademii Medycznejw Poznaniu

Wstep: Leczenie zabiegowe miazdzycowego niedokrwienia korczyn dolnych na po-
ziomie udowo-podkolanowym jest wcigz jednym z najwiekszych probleméw w chirur-
gii naczyn. Wyniki leczenia tej najczestszej postaci miazdzycy pomimo postepu, jaki
dokonat sie w ostatnich latach, sg nadal niezadowalajgce.

Celem pracy byta analiza porownawcza wynikow leczenia chorych po operacjach
w odcinku udowo-podkolanowym z uzyciem zyty wiasnejuzyskane w jednym osrodku.
Materiat i metody: W latach 1975—-1980 w Klinice Chirurgii Ogolneji Naczyn opero-
wano 440 chorych (grupa I) w Srednim wieku 59 + 6,4 lat, w tym 379 mezczyzn
61 kobiet (13,9% wszystkich chorych). 25 lat pozniejoperowano w identycznym prze-
dziale czasowym 173 chorych (grupa Il) w Srednim wieku 64,1 + 10,8l lat, w tym 130
mezczyzn i 43 kobiety. Chorych z cukrzyca w gr. | stanowili 22,3%, a w gr. || — 26,6%.
Wskazania do zabiegu w obu badanych okresach byty takie same, tj. b6l spoczynko-
Wy i zmiany martwicze.

Wyniki wskaznikow droznosci w analizowanych przedziatach czasowych przedsta-
wiono w tabeli na podstawie modified life-table.

Okres obserwacii Liczba operowanych Wskaznik droznosci  Skumulowany wskaznik
w miesigcach W przedziale droznosci
obserwacji w % przeszczepow w %
ar. | arll ar | arll ar.| gr. Il
2-12 369 163 89,2 93,6 721 95,3
13-24 314 141 91,9 89,1 65,5 89,3
25-36 208 102 90,4 88,2 58,5 79,5
37-48 131 68 90,6 83 52,2 70,2
49-60 52 38 853 70 44,2 58,2

Wskaznik uratowanych konczyn w okresie 5-letnim dla gr. | wynosit 72,1% w gr. Il —71,3%.
Uzyskane wyniki wykazaty, ze obecnie operujemy starszych chorych. Liczba kobiet,
zu ktérych wykonano zabiegi ulegta podwojeniu. Takze wzrosta liczba chorych z cu-
krzyca.

Whioski: Poprawa wynikow leczenia mierzonych droznosciag przeszczepu, nie wpty-
neta na ilosé uratowanych konczyn. Najwieksza roznica droznoSci przeszczepow
wykazana w pierwszym okresie obserwacji moze mie¢ zwigzek ze stosowanym obec-
nie w okresie okotooperacyjnym leczeniem przeciwkrzepliwym i powszechnoscig sto-
sowania lekow przeciwptytkowych.
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Wyniki leczenia miazdzycowej niedroznosci tetnic
pomostowaniem ponizej wiezadta pachwinowego

G. Oczkowicz, R. Krdl, J. Pawlicki, A. Caban,
G. Budzinski, A. Maty, L. Cierpka

Katedra i Klinika Chirurgii Ogoélnej, Naczyniowej i Transplantacyjne;j,
Slaska Akademia Medyczna

Materiat i metody: W klinice w latach 2000-2005 leczono operacyjnie 178 chorych
z miazdzycowg niedroznoscig odcinka udowo-podkolanowego. 37% chorych miato
objaw chromania przestankowego o dystansie krétszym niz 200 m. U pozostatych
63% rozpoznano krytyczne niedokrwienie konczyn z bolami spoczynkowymi lub zmia-
nami martwiczymi dystalnych czesci koriczyny. Niedokrwienie miazdzycowe ze wspot-
istniejacg cukrzyca stwierdzono u 24% chorych.

Kwalifikacje chorego opierano na badaniu klinicznym, spoczynkowym wskazniku kost-
ka—ramie, USG Doppler, arteriografii oraz badaniu angio-TK.

Wykonano 182 operacje przestowania. Proteze zastosowano w 54% przypadkow. Przy
rekonstrukcjach udowo-piszczelowych najczesciej stosowano zyte odpiszczelows in situ.
W 4,5% przypadkdéw wykonano uzupetniajace pomostowanie aortalno-udowe.
Wyniki: Porownano wyniki pomostowania udowo-podkolanowego i udowo-piszcze-
lowego z wykorzystaniem autologicznej zyty odpiszczelowej oraz protezy. Drozno$¢
przesta w 12. miesigcu od operaciji wynosita 86% dla zyty i 82% dla protezy w przy-
padku zespolen udowo-podkolanowych i odpowiednio: 61% i 33% w przypadku ze-
spolen udowo-piszczelowych. Stwierdzono znamiennie gorsze wyniki w grupie cho-
rych z cukrzycg.

W catej grupie chorych wykonano 32 amputacje (17,9%). Odsetek amputaciji w grupie
chorych z towarzyszaca cukrzycg byt prawie 2-krotnie wyzszy — 27,9% w poréwna-
niu do 14,8% u pacjentow bez cukrzycy.

Whioski:

1. Istotnym czynnikiem wptywajacym na wyniki pomostowania udowo-podkolanowe-
go jest rodzaj protezy naczyniowej oraz miejsce zespolenia obwodowego.

2. Wybranym materiatem do pomostowazznia w odcinku udowo-podkolanowym, za-
rowno powyzej, jak i ponizej kolana, powinna by¢ autologiczna zyta odpiszczelowa.
3. Czynnikiem znacznie pogarszajgcym rokowanie jest wspotistniejaca cukrzyca.
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Ultrasonograficzna ocena $ciany allograftow
naczyniowych konserwowanych metoda zimnego
niedokrwienia

A. Ptonski', M. Gacko', J. Janica?, R. Kowalewski', R. kapifski’,
A. Guzowski'

'Klinika Chirurgii Naczyn i Transplantacji Akademii Medycznej w Biatymstoku,
2Zaktad Radiologii Akademii Medycznej w Biatymstoku

Wstep: Zastosowanie allogenicznych przeszczepdw naczyniowych stanowi powszech-
nie uznang metode leczenia chorych z zakazeniem syntetycznych protez naczynio-
wych. Wykorzystanie przeszczepow allogenicznych w celu rekonstrukceji uktadu tetni-
czego, przy wspotistnieniu zmian martwiczych konczyn jako potencjalnego zrodta
zakazenia, pozwala na unikniecie wszczepienia protezy syntetycznej podatnej na
zakazenie.

Celem pracy byta ultrasonograficzna ocena funkcjonowania przeszczepow alloge-
nicznych w poznym okresie pooperacyjnym z uwzglednieniem zmian w strukturze
przeszczepow.

Materiat i metody: Do chwili obecnejwykonano 17 operaciji wymiany zakazonej pro-
tezy naczyniowejna allograft tetniczy konserwowany metodg zimnego niedokrwienia.
Czas od pierwotnej operaciji do wystgpienia objawéw zakazenia wynosit od 3 miesie-
cy do 6 lat. Allogeniczne przeszczepy naczyniowe zastosowano rowniez w celu unik-
niecia wszczepienia protezy syntetycznej u chorych ze wspotistniejgcymi ogniskami
zakazenia. Do chwili obecnej wykonano 13 pierwotnych pomostow udowo-podkola-
nowych z uzyciem naczyn allogenicznych. Do badan wigczono grupe 16 chorych:
9 chorych po operacji wymiany zakazonej protezy syntetycznej, 7 chorych po opera-
cji wszczepienia allograftu naczyniowego przy wspotistniejgcych zmianach martwi-
czych konczyn (1 allograftu zylnego). U wszystkich chorych wykonano ocene funkcjo-
nowania przeszczepow, jak rowniez pomiary Srednicy zewnetrzneji wewnetrznejoraz
kompleksow IM, wykorzystujac badanie ultrasonograficzne z funkcjg kolorowego Dop-
plera oraz M-mode, w okresie od 1/2 roku do 5 lat od chwili operaciji.

Wyniki: Grubo$¢ Sciany allograftow wynosita od 0,8 do 1,3 mm dla allograftow cen-
tralnych oraz od 0,7 do 1,0 mm dla allograftow obwodowych. Grubosé kompleksow IM
wahat sie w granicach od 0,4 do 0,7 mm. W badaniu M-mode stwierdzono zmniejszong
elastycznosé przeszczepow alogenicznych w porébwnaniu z naczyniami wtasnymi.
Whioski: Allografty konserwowane metodg zimnego niedokrwienia wykazujg zmniej-
szenie elastycznosci zwigzane prawdopodobnie z zaobserwowanym pogrubieniem
kompleksu IM oraz przebudowg struktury Sciany.
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Ocena adaptaciji biomechanicznej graftow uzytych
w operacjach rekonstrukcyjnych tetnic w warunkach in vivo
w zaleznosci od rodzaju zastosowanego materiatu Zylnego

Z. Krasifski', M. Gabriel’, £. Dzieciuchowicz’,
B. Krasinska?, W. Majewski'

Klinika Chirurgii Ogolneji Naczyn Akademii Medycznej w Poznaniu,
°Klinika Nadci$nienia Tetniczego, Chordb Naczyn i Chorob Wewnetrznych
Akademii Medycznejw Poznaniu

Wstep: Zmiany przeptywu krwi mogg generowaé zmiany w morfologii i biomechanice
naczyn. Po implantacji przeszczepu zylnego do uktadu tetniczego, zyta podlega dwom
mechanicznym czynnikom: wzrastajgcym okreznym odksztatceniom oraz zmianom
predkosci przeptywu krwi, co w konsekwencji ma duzy wptyw na drozno$¢ przeszcze-
pu w przysztoSci.

Celem pracy byta ocena parametrow biomechanicznych przeszczepow wykonanych
z autogennego materiatu zylnego w warunkach in vivo.

Materiat i metody: W trzech rodzajach przeszczepow zylnych, tj. z zyty odpiszczelo-
wej bez refluksu (zobr) — 23 chorych, i z refluksem (zozr) — 12 chorych oraz zyty
udowej powierzchownej (zup) — 15 chorych, ocenie 12-miesiecznej poddano naste-
pujace parametry: ciSnienie skurczowe i rozkurczowe w mm Hg i na tej podstawie
okreslono ci$nienie tetha w mm Hg, w badaniu USG M-mode wymiar wewnetrzny
przeszczepu zylnego w skurczu i rozkurczu w mm i odksztatcalno§¢ — AD. Parame-
try te umozliwity wyliczenie rozciggliwosci objetoSciowej (DC) dla pomostu zylnego
w %/mm Hg' x 102 oraz wskaznik sztywnosci Kawasaki (3).

Wyniki: W otrzymanych wynikach nie wykazano roznic istotne statystycznie miedzy
badanymi grupami w cisnieniach skurczowym ani rozkurczowym, brak byto takze zmian
ci$nien w obrebie grup w badanym okresie. Wykazano, ze najwiekszg zmienno$c¢
biomechaniczng wykazujg zup, najmniejsza — zozr. Istotne statystycznie roznice wy-
kazano w parametrach DCifw6.,9.i12. miesigcu miedzy zytami uktadu gtebokiego
a uktadu powierzchownego.

Whioski: Z przeprowadzonych badan wynika, ze materiat zylny uzyty w operacjach
rekonstrukeyjnych ma rézng charakterystyke biomechaniczng zalezna przede wszyst-
kim od tego, czy jest on pobrany z uktadu gtebokiego czy powierzchownego. Nie
wykazano wptywu refluksu w zyle odpiszczelowej na zmiany podatnosci i sztywnosci
naczyn.
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Tetniak tetnicy podkolanowej — metody postepowania
27 operacyjnego i wyniki leczenia

M. Kazibudzki, T. Orawczyk, P. Cwik, D. Ziaja, T. Ludyga,
A. Krupowies, K. Szaniewski, W. Kuczmik

Klinika Chirurgii Ogoinej i Naczyn Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach

Cel pracy: Przedstawienie postepowania z objawowymi i bezobjawowymi tetniakami
tetnicy podkolanowejoraz ocena wynikow leczenia w zaleznosci od sposobu leczenia
operacyjnego.

Materiat i metody: W Klinice Chirurgii Ogoineji Naczyn Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach w okresie od stycznia 1996 do grudnia 2006 roku wykonano 83 zabiegi
operacyjne z powodu tetniaka tetnicy podkolanowej u 69 pacjentéw, z czego 64 stano-
wili mezczyzni.

Poddano retrospektywnej analizie prospektywnie gromadzone dane z pobytu szpital-
nego i leczenia poszpitalnego w przyklinicznej poradni naczyniowe;j.

Wyniki: Chorych kwalifikowano do leczenia operacyjnego w trybie planowym, pa-
cjenci bezobjawowi (22 chorych) i objawowi (36 chorych), oraz w trybie doraznym lub
pilnym — pacjenci z krytycznym lub ostrym niedokrwieniem konczyny (25 chorych).
Sposob leczenia operacyjnego uzalezniony byt od typu i rozlegtosci tetniaka. Jako
metode z wyboru w leczeniu tetniaka tetnicy podkolanowejtypu workowatego stoso-
wano dostep tylny z rekonstrukcja wstawka prosta w obrebie worka tetniaka
— 54 zabiegi. W przypadku tetniaka typu wrzecionowatego obejmujgcego tetnice
udowg wykonywano podwigzanie naptywu lub odptywu z tetniaka oraz przesto udo-
wo-podkolanowe dystalne — 20 przypadkow, 6-krotnie przesto udowo-piszczelowe.
Ponadto w jednym przypadku leczenie endowaskularne oraz pierwotng amputacje udowg
u 2 pacjentow. Jako materiat do rekonstrukcji w zdecydowanej wiekszosci uzywano
proteze zbrojong PTFE 6 mm. W 30-dniowym okresie pooperacyjnym zmarto 2 cho-
rych, u 11 stwierdzono wykrzepienie przesta. Wykonano 6 udroznien zatkanego przesta,
8 fasciotomi przedziatow powieziowych podudzia oraz 10 amputacji konczyn — 6 na
wysokosSci uda, 3 — podudzia i jednej amputacji przodostopia. Ponadto w okresie
przedoperacyjnym u 9 chorych z ostrym i krytycznym niedokrwieniem konczyny sto-
sowano systemowe leczenie trombolityczne.

U 9 chorych z tetniakiem podkolanowym obserwowano wspotwystepowanie zakrze-
picy zyty podkolanowej, nie obserwowano objawow zatorowosci ptucne;j.

Whnioski:

1. Planowe leczenie operacyjne tetniaka tetnicy podkolanowej eliminuje zagrazajgce
konczynie powiktania oraz poprawia wyniki leczenia.

2. Jako postepowanie z wyboru w elektywnych operacjach tetniaka tetnicy podkola-
nowejtypu workowatego autorzy zalecajg dostep tylny z rekonstrukcja w obrebie worka
tetniaka.
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Wyniki leczenia chorych z tetniakami tetnicy podkolanowej

k. Dzieciuchowicz, M. kukaszuk, J. Figiel, K. Klimczak,
Z. Krasinski, G. Oszkinis, W. Majewski

Klinika Chirurgii Ogolnej i Naczyn Akademii Medycznej
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Celem pracy byta ocena wynikow leczenia i wptywu Srednicy tetniaka na wystepowa-
nie objawow klinicznych u chorych z tetniakami tetnicy podkolanowe;j

Materiat i metody: Dokonano oceny wynikow leczenia 82 tetniakow tetnicy podkola-
nowej (TTP) u 61 chorych. Srednica TTP, oceniana na podstawie badania ultrasono-
graficznego wynosita Srednio 27 (12-58) mm. Objawami TTP byty ostre niedokrwie-
nie w 23 przypadkach, krytyczne niedokrwienie w 10 przypadkach, chromanie prze-
stankowe w 21 przypadkach, pekniecie tetniaka w 1 przypadku oraz inne objawy,
takie jak guz dotu podkolanowego, bol w dole podkolanowym czy dretwienie konczy-
ny dolnej — w 9 przypadkach. Pozostate 18 TTP byty bezobjawowe. Niedokrwienie
konczyny ostre i krytyczne oraz peknietego TTP zakwalifikowano do stanéw bezpo-
Sredniego zagrozenia konczyny. Oceniano wczesne i odlegte wyniki leczenia w zalez-
nosci od zastosowanego leczenia i symptomatologii TTP. Okres obserwacji wahat sie
od roku do 10 lat. Zbadano rowniez wptyw Srednicy TTP na symptomatologie, wyste-
powanie stanow bezposredniego zagrozenia konczyny oraz stan tetniaka (drozny lub
wykrzepniety). Wyniki poddano analizie statystyczne;j.

Wyniki: Wystapienie objawow bezposredniego zagrozenia konczyny znamiennie
zwiekszato ryzyko jej utraty w okresie wezesnym — OR 21,5 (95% CI 1,2-396,0),
jak i rowniez w obserwaciji odlegtej — OR 4,4 (95% CI 1,3-15,5). Najlepsze wyniki
odlegte uzyskano w grupie chorych bezobjawowych leczonych operacyjnie. Nie stwier-
dzono statystycznie istotnych réznic w Srednicy TTP w zaleznosci od stwierdzanych
objawow, wystepowania stanow zagrozenia utraty konczyny oraz stanu tetniaka.
Whioski: U chorych z TTP rokowanie, co do uratowania kohczyny jest zdecydowanie
gorsze w przypadku wystgpienia objawow ostrego lub krytycznego niedokrwienia.
Ocena $rednicy TTP wydaje sie by¢ niewystarczajaca do prognozowania przebiegu
klinicznego bezobjawowego TTP.
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Tetniaki zespoleniowe po operacjach naprawczych tetnic.
Przyczyny powstawania i sposoby leczenia

R. Pogorzelski, T. Wotoszko, M.M. Szostek, W. Macioch,
J. Leszczynhski, W. Jakuczun, A.K. Matek, M. Skdrski, M. Szostek

Klinika Chirurgii Ogolneji Chorob Klatki Piersiowej Akademii
Medycznej w Warszawie

Cel pracy: Autorzy przedstawiajg wyniki leczenia 157 tetniakow zespoleniowych
u 142 chorych oraz analize wybranych czynnikow etiologicznych majacych istotny
wptyw na powstawanie tej patologii.

Materiat i metody: Materiat kliniczny obejmujacy okres od 1985 do 2006 roku, stano-
wi 15 kobiet (10,6%) i 127 mezczyzn (89,4%) w wieku od 43 do 82 lat — $rednio 62,8.
Najczesciej tetniaki zlokalizowane byty w pachwinach. W naszym materiale klinicz-
nym w tej lokalizacji stwierdzono je 137 razy (87,2%) u 122 chorych. W 15 przypad-
kach wystgpity obustronnie oraz w zespoleniach gérnych i dolnych po przeszczepach
udowo-podkolanowych, zaréwno synchronicznie, jak i asynchronicznie. W zespole-
niu blizszym aortalnym lub biodrowym tetniaki wystapity u 7 chorych (4,5%). W ze-
spoleniach z tetnicg podkolanowa u 13 chorych (8,3%). W naszym materiale czesto$é
tej patologii wyniosta 1,6% wsréd wszystkich chorych z chorobami naczyn i 6,8%
u chorych, ktorym wykonano zespolenie naczyniowe na poziomie aortalno-biodrowo-
udowo-podkolanowym. Osiemnastu chorych (12,7%) z peknietym tetniakiem oraz
6 (4,2%) z zakrzepica i ostrym niedokrwieniem kohczyn operowano doraznie, pozosta-
tych 118 (83,1%) — operowano planowo. NajczesSciej wykonywang operacjg naprawcza
byta wstawka protezy naczyniowej, wtdrne zespolenie oraz uzupetnienie ubytku ze-
spolenia tatg. Postepowanie takie zastosowano u 112 chorych (78,9%). U pozosta-
tych 30 (21,1%) wykonano inne operacje. Dziewietnastu chorych (13,4%) wymagato
wtérnych, wezesnych reoperaciji. U kolejnych 22 (15,5%) wystapito zakazenie protezy
naczyniowej. W przypadkach catkowitych rozerwan zespoleh naczyniowych obser-
wowano zanik podatnos$ci protezy naczyniowejna rozcigganie, co wymagato jej przed-
tuzania wstawkg naczyniowg celem odtworzenia ciggtoSci naczyn po wycieciu tetnia-
ka. U chorych z bocznym rozerwaniem zespolenia stwierdzono za$ dos¢ duzg dys-
proporcje pomiedzy przekrojem protezy a suma przekrojow naczyn odbierajgcych.
Wyniki: Dobry wynik chirurgicznego leczenia tetniakow zespoleniowych uzyskano
u 117 chorych (82,4%). Amputacje kohczyn wykonano w 16 przypadkach (11,3%)
u chorych, ktorym nie udato sie przywroci¢ krgzenia w konczynach. U 12 chorych
(8,5%) amputacije byty spowodowane zakazeniem. Dziewieciu chorych (6,3%) zmarto
na skutek powiktan zwigzanych z chorobg podstawowg.

Whioski:

1. Najistotniejszym czynnikiem decydujgcym o niepowodzeniach leczenia tetniakow
zespoleniowych jest zakazenie.

2. Zanik podatnosci protezy naczyniowej na rozcigganie spowodowane tkanka wioknista
powstajgca wokot pomostu naczyniowego oraz zbyt szerokie zespolenia przy do$¢ wa-
skich tetnicach wtasnych chorego stanowig istotne przyczyny powstawania tej patologii.

A48



Matoinwazyjne leczenie tetniakéw rzekomych tetnic
udowych po srédnaczyniowych interwencjach
kardiologicznych

W. Hryncewicz', M. Rychter?, A. kukasiewicz', A. Sukiennik?,
J. Kubica?, S. Molski'

'Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej i Naczyn, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy, 2Katedra i Klinika
Kardiologii i Chorob Wewnetrznych, Uniwersytet Mikotaja Kopernika

w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy

Wstep: W zwigzku z szybkim rozwojem kardiologii inwazyjnej oraz powszechnos$cia
ultrasonografii wzrasta ilo§¢ rozpoznawanych i leczonych tetniakow rzekomych tetnic
udowych. Z powodu narastajgcejtendencji do stosowania w leczeniu technik matoin-
wazyjnych wdrozono alternatywne do operacji postepowanie w takich przypadkach.

Celem pracy byta ocena skutecznosci i bezpieczenstwa w naszych warunkach wyko-
rzystania aktywnej obserwacji z przedtuzonym uciskiem oraz podawania trombiny
pod kontrolg USG w leczeniu tetniakow rzekomych tetnicy udowej po kardiologicz-
nych interwencjach srédnaczyniowych.

Materiat i metody: W 2006 roku u 2903 os6b w wieku od 26 do 99 lat ($r. 63,29 + 11,7)
wykonano 3175 srédnaczyniowych procedur diagnostycznych i 1939 terapeutycznych;
z dostepu udowego byto to odpowiednio 3045 oraz 1885 procedur.

Przyjeto jednolitg strategie postepowania w przypadku podejrzenia tetniaka rzekome-
go tetnicy udowej:

— jak najwczesniejsze wykonanie USG w przypadku podejrzenia tetniaka z oceng
jego wielkoSci oraz dtugosci i szerokoSci kanatu taczacego z tetnica;

— leczenie operacyjne w przypadku szybkiego powiekszania sie tetniaka, krotkiego
ilub szerokiego kanatu taczacego z tetnicg oraz innych przeciwwskazan do postepo-
wania matoinwazyjnego;

— ucisk okolicy tetniaka przez 24 godziny;

— kontrola USG — w razie stwierdzenia skrzeplin czeSciowo wypetniajgcych tetniaka
kontynuacja ucisku przez kolejne 24 godziny;

— kontrola USG i w razie utrzymywania sie przecieku podanie do worka tetniaka pod
kontrolg USG trombiny z kontrolg skutku bezpos$rednio i po 24 godzinach.

Wyniki: W 2006 roku rozpoznano 40 tetniakow rzekomych po 4930 Srédnaczynio-
wych interwencjach kardiologicznych z dostepu udowego (0,81%). W 17 przypad-
kach od razu podjeto decyzje o operacji z powodu szybkiego narastania tetniaka lub
oceny przez wykonujgcego USG chirurga sugerujacej, ze leczenie uciskowe lub ewen-
tualne podanie trombiny bedzie obarczone zbyt duzym ryzykiem. Wsrod pozostatych
23 chorych wykrzepienie tetniaka uzyskano u 10 chorych po 24 godzinach, u kolej-
nych 5 — po 48 godzinach ucisku. Trombine podano u 8 chorych, tylko u 1 nieuzysku-
jac trwatego pozytywnego skutku pomimo 3-krotnego wykonania procedury przy do-
brym efekcie bezposrednim. U 1 chorego doszto do zakrzepicy tetniczej, ktorg sku-
tecznie leczono zachowawczo.
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Whnioski:

1. Przyjety sposob postepowania wydaje sie skuteczny i bezpieczny, a takze pozwala
na zmniejszenie dolegliwosci chorego i ryzyka powiktan zwigzanych z operacjg oraz
skrocenie pobytu w szpitalu i obnizenie kosztow.

2. W celu oceny rzeczywistej czesto$ci wystepowania tetniakoéw rzekomych po inter-
wencjach kardiologicznych oraz oceny ich naturalnego przebiegu i optymalnej metody
leczenia wydaje sie celowe przeprowadzenie prospektywnego badania z rutyno-
wym wykonywaniem USG w ciggu 24 godzin po Srédnaczyniowej interwencji kardio-
logicznej i systematycznym monitorowaniem.

Ascending venous arterialization — wstepujaca zylna
arterializacja u chorych ze zmianami chorobowymi tetnic
obwodu konczyny wykluczajacymi tradycyjna
rekonstrukcije

A. Cencora, M. Chwata, A. Kostka, M. Piwowarczyk, R. Muszynski

Zaktad Chorob Naczyn Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie

Wstep: U czesci chorych zgtaszajgcych sie z powodu niedokrwienia konczyn (14—20%)
arteriografia dokumentuje brak wycieniowania naczyn obwodu. Ten brak odbioru dys-
kwalifikuje od operaciji rekonstrukcyjneji przesadza o koniecznos$ci duzej amputacii.
Materiat i metody: Metoda wstepujacej zylnej arterializacji (wza) polega na utworze-
niu obwodowej przetoki tetniczo-zylnej. Odwrocong zyte odpiszczelowg pobrang
z uda prowadzi sie jako pomost podskornie od tetnicy proksymalnie od niedroznosci
(tt. udowa/podkolanowa) i taczy z bokiem zyty odpiszczelowej w okolicy kostki przy-
Srodkowej. Proksymalny na podudziu odcinek zyty odpiszczelowej podwigzuje sie
ponizej stawu kolanowego. Zastawki obwodowo od dystalnego zespolenia eliminuje sie.
Wyniki: Operacje wza wykonano u 5 chorych. Przedstawiamy arteriografie przed i po
wstepujgcej arterializacji. U 4 chorych uzyskano wybitne ucieplenie obwodu konczyny
jednakowoz potaczone z tak dotkliwymi bolami, iz operowani stanowczo nalegali o na-
tychmiastowe odjecie konczyny. Przekroje tkanek na amputowanym podudziu byty zywo
ukrwione, a wszczepione zyly byty drozne (patomechanizm zblizony do erytromelalgii?).
U jednego chorego wynik jest dobry po roku na drodze waskularyzacji wtasnymi tetni-
cami. Sgdzimy, iz czasowo czynna wza mogta usprawnic¢ odbior na obwodzie.
Whioski: Nie potwierdzany zastanawiajgco dobrych wynikow wstepujacej zylnej ar-
terializacji wedtug danych piSmiennictwa i mamy watpliwosci co do obecnie sugero-
wanych wskazan do jej wykonania.
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Wczesne doswiadczenia w leczeniu niedroznosci tetnicy
udowej powierzchownej przy uzyciu urzadzenia Rotarex
— doniesienie wstepne

P. Szopifski', J. lwanowski?, M. Terlecki?, E. Pleban', M. Janas',
W. Noszczyk!

I Katedra i Klinika Chirurgii Ogolneji Naczyniowej Il Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Warszawie, 2Zaktad Rentgenodiagnostyki
i Tomografii Komputerowej, Wojewodzki Szpital Brodnowski w Warszawie

Wstep: Rotarex jest nowym wielofunkcyjnym urzadzeniem stuzgcym miedzy innymi
do przezskornego udrazniania tetnic obwodowych. Jego dziatanie polega na drgze-
niu kanatu w niedroznym odcinku tetnicy, rozdrobnieniu starego lub Swiezego mate-
riatu zakrzepowo-zatorowego i usuwaniu go na zewnatrz naczynia. System porusza
sie po wczes$niej przeprowadzonym przez niedrozny odcinek prowadniku. Wiekszos¢é
dotychczas stosowanych cewnikow do mechanicznejtrombektomii pozwalata jedynie
na rozdrabnianie blaszek miazdzycowych, co mogto by¢ przyczyng mikrozatorowosci
obwodowej.

Celem pracy byta ocena wczesnych wynikow zastosowania cewnika Rotarex u cho-
rych z niedroznoscig tetnic konczyn dolnych.

Materiat i metody: U 12 chorych (9 M, 3 K) podjeto probe przezskornego udroznienia
tetnicy udowej z uzyciem cewnika Rotarex (6 F). U wszystkich chorych objawy niedo-
krwienia konczyny nie trwaty dtuzej niz 6 miesiecy. Pacjentow kwalifikowano do za-
biegow na podstawie ultrasonografii i po oznaczeniu wskaznika kostka—ramie. Cew-
nik wprowadzano z wktucia do tetnicy udowej po stronie niedroznosci w kierunku
obwodowym u 6 chorych, a u 4 zastosowano technike cross-over. Dtugos¢ niedroz-
nych odcinkéw tetnic wynosita od 4 do 15 cm. U jednego chorego podczas tego sa-
mego zabiegu udrozniono obie tetnice udowe powierzchowne. Po udroznieniu wyko-
nano PTA u wszystkich chorych. Czterem chorym wszczepiono stenty nitynolowe,
2 z powodu niedostatecznego poszerzenia tetnicy, 2 inne z powodu jej rozwarstwienia.
U 2 chorych nie udato sie przeprowadzi¢ prowadnika przez zmiane, co uniemozliwito
wykonanie zabiegu. U zadnego chorego nie stwierdzono powiktan Srodoperacyjnych.
W czasie pierwszej wizyty kontrolnej po 30 dniach od zabiegu w badaniu przedmioto-
wym stwierdzono obecnos$¢ tetna ponizejudroznionego odcinka tetnicy i wzrost wskaz-
nika kostka—ramie co najmniejo 0,25. U wszystkich operowanych w celu obiektywnej
oceny skutecznos$ci zabiegow wykonano badania ultrasonograficzne. Najdtuzszy okres
obserwaciji wynosi 9 miesiecy. Wszystkie tetnice pozostajg drozne.

Wyniki: Wstepne wyniki zastosowania cewnika Rotarex do udrazniania tetnic udo-
wych powierzchownych sg obiecujgce. Zastosowanie tej metody w wybranych przy-
padkach moze stanowi¢ alternatywe dla klasycznej chirurgii naczyniowej. Wyznacze-
nie kryteriow kwalifikacji do zabiegow tg metodg wymaga badan wielooSrodkowych
na wiekszej grupie chorych.
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Czy ledzwiowa sympatektomia farmakologiczna
ma wplyw na losy pacjentéw z krytycznym
niedokrwieniem konczyn dolnych?

W. Raciborski, M. Malka, W. Hendiger, W. Staszkiewicz

Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii CMKP, Szpital Bielanski
w Warszawie

Wstep: Krytyczne niedokrwienie konczyn dolnych (KNKD) jest schorzeniem trudnym
do leczenia i czesto konczgcym sie amputacija. U czesSci chorych niemozliwa jest ope-
racja naprawcza lub procedury wewnatrznaczyniowe z powodu rozlegtoSci zmian
W naczyniach, braku zgody na operacje lub obcigzen innymi chorobami i ryzyka opera-
cyjnego. U tych chorych mozliwa jest do wykonania farmakologiczna sympatektomia
ledzwiowa (FSL).

Cel pracy: Czy sympatektomia farmakologiczna ma wptyw na losy chorych z krytycz-
nym niedokrwieniem konczyn dolnych?

Materiat i metody: W Klinice Chirurgii naczynioweji Angiologii CMKP w latach 1995—
—2006 wykonano 446 zabiegow FSL z przyczyn naczyniowych, w tym u 211 chorych
z KNKD. Bylito chorzy w wieku 28—88 lat (Sr. 68 lat), w tym 146 mezczyzn i 65 kobiet.
Przyczyng KNKD byta miazdzyca w 117 przypadkach (80 M i 37 K), zakrzepowo-
zarostowe zapalenie naczyn — 57 (50 M i 7 K) oraz miazdzyca z towarzyszgcg cu-
krzycg — 34 (13 M i 21 K). Zabiegi FSL wykonywano w pozyciji lezacej na boku cho-
rego, wprowadzajgc przezskornie igte na przednio-boczng powierzchnie trzonu kregu
L2, pod kontrolg RTG, uzywajgc do blokady zwojow wspotczulnych 1-procentowe;j
bupiwokainy i do neurolizy — 96-procentowego etanolu.

Wyniki: Okres obserwacji wynosit u wszystkich chorych minimum 6 miesiecy, maksy-
malnie 9 lat. Pozytywny efekt FSL (ustgpienie bolow, zmniejszenie iloSci przyjmowa-
nych lekow przeciwbolowych) obserwowano po 3 miesigcach u okoto 50% (107) cho-
rych, po 6 miesigcach — u okoto 40% (86) chorych. Po roku pozytywny efekt utrzymy-
wat sie u 35% (76) chorych z KNKD. Najlepsze dtugotrwate efekty FSL utrzymywaty
sie u chorych z zakrzepowo-zarostowym zapaleniem naczyh (czasami kilkuletnie),
gorsze — u chorych z miazdzycg, najgorsze — u chorych z miazdzyca i wspotistnie-
jaca cukrzycg. W okresie 3-miesiecznym wykonano 44 ,duze” amputacje (21%),
W ciggu 6 miesiecy — 72 (34%), w ciggu roku — 103 (49%).

Whioski: FSL wykonywana z powodu KNKD pozwala u czes$ci chorych na odstapie-
nie od operaciji, poprawiajac komfort poprzez ustapienie bolow spoczynkowych i zmniej-
szenie ilosci przyjmowanych lekow przeciwbolowych.

Najlepsze i najdtuzsze pozytywne efekty FSL uzyskano u chorych z zakrzepowo-za-
rostowym zapaleniem naczyn.
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Czy sympatektomii ledzwiowej nalezy sie rehabilitacja?

M. Maruszynski

Klinika Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej i Naczyniowej Wojskowego
Instytutu Medycznego

Celem pracy byta proba odpowiedzi na pytanie — czy wspotczesnie jest nadal miej-
sce dla sympatektomii ledzwiowej (SL) w leczeniu przewlektego niedokrwienia kon-
czyn dolnych?

Na podstawie piSmiennictwa obejmujgcego lata 1966—-2007 i wtasnych ponad
30-letnich doswiadczen przeprowadzono analize ewoluciji wskazan do SL. Omowiono
patofizjologie wspo6tczulnego odnerwienia konczyn dolnych. Przedstawiono sposoby
wykonania (SL), tj— droga klasyczng (otwartg) z dostepu przednio-bocznego, wyko-
rzystanie wideoskopii oraz techniki przezskornej chemicznej neurolizy.

Podkreslono korzysci wynikajgce z wykonania SL i jej miejsce w algorytmie postepo-
wania leczniczego przewlektego niedokrwienia konczyn dolnych spowodowanych nie-
droznoscig lub/i zwezeniem tetnic obwodowo od wigzadta pachwinowego.

12-miesieczna obserwacja wynikow leczenia zwezen tetnic
udowych powierzchownych z uzyciem samorozprezalnych
stentéw nitinolowych

P. Samolewski, J. Ast, P. Checinski

Pracownia Radiologii Zabiegowej Kliniki Chirurgii Ogolneji Naczyniowej
oraz Angiologii Akademii Medycznejw Poznaniu, ZOZ MSWiA
im. prof. L. Bierkowskiego w Poznaniu

W latach 2004—-2006 u 47 chorych (43 M, 5 K) z dystansem chromania przestankowe-
go ponizej 100 metrow i zwezeniem w tetnicach udowych powierzchownych na odcin-
ku nie dtuzszym niz 5 cm wszczepiono 53 nitinolowe stenty samorozprezalne.

U 12 chorych wszczepiono stent do naczynia poddanego wczesniejszej angioplasty-
ce, w ktérym doszto do restenozy.

U wszystkich chorych przed zabiegiem wykonywano badanie USG Doppler, ocenia-
jac przeptyw w tetnicy podkolanowej. U 30 chorych wszczepienia dokonywano z na-
ktucia kontralateralnejtetnicy udowejwspolnej, a u 17 chorych z naktucia tetnicy ipsi-
lateralnej. Powodzenie techniczne uzyskano u wszystkich chorych. Kontrolne bada-
nie USG byto wykonywane w pierwszym tygodniu po zabiegu oraz po 6 i 12 miesigcach.
Droznos¢ stentow po 6 miesigcach od zabiegu wynosita 96% (51), a po 12 miesia-
cach — 90% (53). We wszystkich przypadkach niedroznos$ci stentu nie stwierdzono
mechanicznych uszkodzen struktury stentu.
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Experiences with precuffed vascular grafts in the
infrainguinal region

M. Storck, B. Lobenstein, N. Tsimpilaris, G. Seip, R.l. Ruckert

Dept. Vasc. Surgery, Klinikum Karlsruhe, Niemcy
Dept. Vasc. Surgery, Klinikum Burgendlandkreis Naumburg, Niemcy
Dept. SurgeryNascular Surgery, Franziskus-Hospital Berlin, Niemcy

Background: Indication for implantation of femoropopliteal bypasses in the above knee
or below-knee region is usually preceded by conservative therapy and/or interventional
therapy if possible or indicated. To improve the results of alloplastic PTFE graft material
a precuffed graft has been devioped with two different cuff sizes (“Dynaflo” and “Distaflo”).
The smaller cuff is used for below knee bypasses (“Distaflo”) and yields similar results
compared to alloplastic grafts using a vein cuff. The advantage of a cuff in the above knee
region is the maintenance of almost normal flow pattern downstream the anastomosis.
Material and method: In a multicenter prospective study the Dynaflo graft was used
for Pl bypass. Complications,patency, functional results and revisions were analysed.
Follow-up studies were performed using doppler indices, duplex sonography and or
MRA. The first graft was implanted in march 2005.

Results: 85 grafts were implanted in 84 patients . The mean age was 67,4 years
(m: w = 4:1), most patients were in stage Ilb disease. Mean follow-up period was
seven month. So far, 6 grafts occluded, two of which persisted. There was one ampu-
tation with patent graft.

Primary and secondary patency rates were 92,9% and 97,6% resp.

Discussion: This is the first human study testing a precuffed graft in the above knee
position. The study will be continued to 100 patiens. Up to now, there is no prospective
comparative group available. However, these results show that the use of a precuffed
graft is feasable and yields very good results. The long-term results will show whether this
new type of graft is of advantage compared to non-cuffed graftsin the above knee region.

Current concept onTakayasu’s arteritis: multidisciplinary
37' approach

B.B. Lee

Department of Surgery, Georgetown University, Washington DC, Stany
Zjednoczone

Obijective: The outcome of a multidisciplinary approach in the diagnosis and manage-
ment of Takayasu’s arteritis (TA) was retrospectively reviewed to assess its efficacy.

Methods: N = 59 clinically suspected TA patients (January 1995 to December 2003)
underwent the basic investigation to establish the diagnosis with duplex ultrasonography,
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CT scan, and/or contrast-enhanced MRI in addition to special blood biochemical studies.
N =51 out of 59 patients that fulfilled the clinical diagnostic criteria of TA, underwent
angiographic studies.

Diagnosis of TA was confirmed in N = 46 patients (F = 37, M = 9; mean age = 27.3
years with range from 10 to 50 years). N = 39 patients underwent additional investiga-
tions with Gadolinium-DTPA enhanced MRI and 3-D MRA studies to assess the dise-
ase clinical activity (acute or chronic; active or inactive) within the vessel wall as well
as involvement of pulmonary and coronary arteries.

Group A (Medical Treatment): Out of N = 46 patients, N = 19 in the ‘active’ stage:
acute active (N = 16) or chronic active (N = 3), underwent corticosteroid and/or immu-
no-suppressive therapy based medical treatment.

Group B (Endovascular Treatment): Another N = 19 in ‘inactive’ chronic stage under-
went angioplasty/stent based endovascular treatment in combinations: renal artery =
16, subclavian/inominate = 9, carotid = 3, abdominal aorta = 1.

Group C (Surgical Treatment): The remaining N = 8 in the ‘inactive’ and end stage of
TA had bypass surgery (aortorenal = 6, aortoaortic = 1, aortoiliacfemoral = 1).
Results: Most common clinical features were hypertension (38/46), extremity claudica-
tion and/or pain (24/46), dizziness, headache and visual disturbances in decreasing order.
From a total of N = 46 patients, N = 28 were found to have multiple involvement of the
arterial system; subclavian A (N = 33), common carotid A (N = 31), abdominal aorta
(N =29), innominate A (N = 22), and descending aorta, renal, aortic arch, and ascen-
ding thoracic aorta in decreasing order.

Involvement of the pulmonary and coronary arteries was rare (pulmonary =5, coronary = 2).
Group A; The majority of the medical treatment group (14/19) had remissions within
8 to 11 months while 5 others did not during the average follow-up period of 3.2 years.
Group B; The entire endovascular treatment group (N = 19) had initial successful results.
But N =4 had restenosis and required reintervention during the follow-up period of 3.8 years.
Group C; All the bypass patients (N = 6) maintained patency during the follow-up
period (mean 4.2 years).

Conclusions: Multidisciplinary approach with fully integrated medical, endovascular,
and surgical treatment can improve the overall management of Takayasu’s arteritis.
Proper assessment of clinical status (acute or chronic; active or inactive) is essential
to select proper treatment and improve long term results.
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Compression therapy in mixed arterial and venous
disease

H. Partsch

Professor for Dermatology, Private practice, Wieden, Austria

Background: The combination of severe venous insufficiency with arterial occlusive
disease is a frequent clinical problem, involving especially patients with restricted
mobility and presenting with “mixed ulcers” or diabetic feet. Oedema due to venous
stasis and immobility prevent ulcer healing.

Aim: To discuss the use of modified application of compression therapy in order to
reduce oedema and promote wound healing.

Methods: The presented concept is based on experimental studies mainly from the
literature and on own clinical experience. Evidence based medicine data in this indi-
cation are lacking.

Results: The most solid data in this indication are coming from trials using intermittent
pneumatic compression devices. It has been demonstrated that intermittent external
pressure releases vasoactive substances, increases the arterio-venous pressure gra-
dient and reduces oedema, followed by an increase of capillary perfusion. Clinical
studies have shown that all stages of arterial occlusive disease may benefit and that
the amputation rate could be reduced.

Similar results may be expected when inelastic compression bandages are used whose
resting pressure should never exceed the systolic ankle pressure. Active or passive exer-
cise with such low-pressure bandages which may only be applied by experienced staff will
produce intermittent pressure peaks acting like a kind of mild massage. Elastic bandages
or compression stockings exerting high resting pressures are contraindicated.
Conclusion: In mixed-arterial ulcers of the leg inelastic bandages applied with a mild
resting pressure together with exercises may be very useful. In addition intermittent
pneumatic compression using special devices is able to improve arterial flow.
Bandages have to be applied very carefully by experienced staff only and should be
changed in short time periods. Elastic material is contraindicated.

Sequential treatment of aortoesophageal fistulae with
endovascular stent-grafts and crypreserved homografts

P.M. Kasprzak, |. Topel
Regensburg, Niemcy

Background: The surgical treatment of aorto-esophageal fistulae has a high morbidi-
ty and mortality rate. We report our experience with the sequential use of endovascu-
lar thoracic stentgrafts and cryopreserved aortic homografts for in-situ repair of the
descending thoracic aorta.
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Methods: In a seven-year-period, six patients with aorto-esophageal fistulae were
treated at our center. After primary endovascular repair in all cases, four patients sub-
sequently underwent in-situ repair of the descending thoracic aorta with cryoprese-
rved homografts. The mean follow-up time was 35 months (range 2—76).

Results: Endovascular stentgraft repair was technically successful in all cases. Two
patients were no candidates for open surgical repair due to their reduced medical
condition, they both died within eight weeks after discharge, one from recurrent septic
episodes, the other from upper Gl-bleeding. Only one of four patients that had under-
gone open surgical repair, died one year later from a upper Gl-bleeding that occurred
presumably due to an infectious degeneration of the homograft after secondary infec-
tion with a methacillin-resistant staphyloccocus aureus.

Conclusion: The use of cryopreserved homografts is a valuable alternative to in-situ
repair with prosthetic vascular grafts or extraanatomic reconstructions in the surgical
treatment of aorto-esophageal fistulae. Endovascular stent-graft placement plays
a role as bridging procedure in emergency situations.

Combined arterial bypass by vein grafting and free tissue
transfer: Limb-salvage in patients with severe peripheral
vascular disease

A. Stehr!, L. Prantl?, |. Tépel', K. Pfister', P.M. Kasprzak

'Department of Vascular and Endovascular Surgery, University Hospital
Regensburg, Niemcy, 2Institute of Plastic Surgery, University Hospital
Regensburg, Niemcy

Background: Chronic ulceration by arteriosclerotic disease, venous congestion or dia-
betes mellitus is still a serious problem. Standard plastic surgical methods such as pedicle
skin flaps are often insufficient. Free flap transfer is an excellent method to provide wound
coverage, but often appropriate recipient vessels for connecting are not available. Free
tissue transfer after arterial reconstruction and connected on the bypass was studied.
Methods: Between January 2005 and dezember 2006 we treated 15 patients with
advanced peripheral vascular disease, diabetes mellitus and chronic renal insufficien-
cy with severe soft tissue defects. Arteriography was performed to plan revasculariza-
tion and to identify appropriate recipient vessels for free tissue transfer. In all patients
a revascularization of the leg with a vein bypass grafting was necessary. Free tissue
transfer were taken from the parascapular flap in seven patients, lateral thai flap in
four patients, from the lateral upper arm flap in three and from the latissimus dorsi in
one patient. The distal outflow artery and graft flow was detected by a color-coded
duplex scan. Flap viability was proven by a new oxygen uptake measurements (Lumi-
nescent lifetime imaging) during the first 7 days postoperatively.

Results: All 15 procedures were successful initially, without operative mortality, but
one failed within 1 week because of severe acute vasculitis attack and one suffered a
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septic bypass bleeding five weeks after operation. Both required below-knee amputa-
tion. Wound healing disturbancies were observed in 6 patients. The average hospita-
lization was 40 days. 12 patients had a patent graft and a viable flap at the time of
follow-up of 12 months. One patient died after 4 months procedure unrelated; at the
time of death he had functioning flap.

Conclusion: Combined bypass and microvascular free-tissue transfer in patients with
advanced ischemic ulcers is a feasible procedure and can often result in limb salvage.
Highly motivated patients and an optimal postoperative treatment with physiotherapy
and orthopaedic shoe support is important. Free-tissue transfer may also increase di-
stal outflow by reducing peripheral vascular resistance and prevent bypass occlusion.

Remote iliac endarterectomy under angiographic control
— the method of first choice?

A. Gussmann, J. Kuhn, U. Weise, P. Kemmesies, T. \lolkmann

Helios Klinikum Bad Saarow Centre for vascular surgery, Bad Saarow,
Niemcy

Arteriosclerosis is the reason for iliac obliteration processes in 90% of the cases.
The analysis of the clinical symptoms is necessary before an invasive treatment can
be deployed.

Depending on the grade of collateral circulation patients suffer from various claudica-
tion symptoms.

As distinct from Vollmar who classified iliac obliteration from type I-lll, since 2000/
/2007 the TASC classification has been established.

There are many invasive therapy options: angioplasty, surgical reconstruction and the
combination of both can be chosen.

The decision for an intervention in haemodynamical terms depends additionally from
the risk evaluation, the expectations of the patient and the long term patency rates.
From January 2001 to September 2005 we performed remote iliac endarterectomy in
a retrograde manner in 226 patients. In the same period we treated 724 patients with
iliac lesions. 325 Patients with Type Aand B lesions underwent an angioplasty. Only in
146 patients with bilateral processes including the infrarenal aorta bypass surgery
was primarily necessary.

The average age was 72.2 years, 149 men and 77 women. The symptoms were inter-
mittent claudication in 67.8% and critical limb ischemia in 37.2%.

Over a period of 48 months (3—48) we followed up 176 patients (77.8%).

Apart from common criteria such as claudication distance, ankle pressure index and
arterial puls examination we used duplex ultrasound.

Restenosis occurred in 7 patients (4%), obliteration in 3 Patients (1.7%).
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The pattern of restenosis and obliteration differed and did not correlate with the prima-
ry findings concerning the TASC classification.

The optimized spiral ring disobliteration of the external iliac artery is superior to the
more and more propagated angioplasty. The method shows a lower mortality and
a patency rate comparable to bypass surgery. The inguinal access offers due to the
lower amount of secondary interventions a greater comfort for the patient.

Clinical signs of non-atherosclerotic lesions of internal
carotid artery

I. Kobza, T. Kobza, R. Zhuk, I. Solonynko, Yu. Orel

Lviv National Medical University, Lwow, Ukraina

Introduction: Clinical signs of brain ischemia, caused by internal carotid artery (ICA)
atherosclerosis, are clearly described, but clinics of non-atherosclerotic ICA lesions is
not so well studied.

Aim of study: Evaluation of clinical signs of non-atherosclerotic ICA lesions and their
dynamics after surgical correction.

Material and methods: Clinical signs of brain ischemia and their dynamics after sur-
gical correction were studied in 377 pts with symptomatic non-atherosclerotic ICA
lesions, treated in 2000—2006. 336 pts (90.8%) presented with pathological deforma-
tions (PD) with or without fibromuscular dysplasia (FMD), 33 pts (8.8%) — with isola-
ted FMD (,seeds and beads” or tubular) and 8 pts (2.1%) — with ICA dissections.
Results: PD were associated with TIA in 225 (67.0%) (exceptionally during the head
rotation in 81 [24.1%]),“jumping” blood pressure in 207 (61.6%) and nightmares in
49 (14.6%) pts. Symptoms correlated well with deformation angle grade (group A:
45°-90° [156 pts] and group B: < 45° [180 pts]). Isolated FMD was characterized by
amaurosis fugax in 6 (18.2%) pts and other side-depending symptoms in 8 (24.2%)
pts. Dissections were associated with acute beginning in all 8 pts, hemispheric heada-
che in 3 (37.5%) and high stroke rate in 2 (25.0%) pts after acute or chronic trauma.
In all patients changes of brain ischemia clinics were studied after surgical correction.
Conclusions:

1. Different forms of non-atherosclerotic ICA lesions are associated with specific symptoms.
2. Clinical signs of brain ischemia correlate well with ICA deformation angle grade.
3. Regress of brain symptomatic after surgical correction depends on its preoperative
severity and character.
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Receptor wapniowy (CaR) monocytéw krwi obwodowej
pacjentow z makroangiopatia cukrzycowa i miazdzyca
zarostowa — zaleznosé od aktywacji odpowiedzi zapalnej
i wybranych parametréow klinicznych (doniesienie wstepne)

R. Matecki, R. Adamiec, U. Jakobsche

Klinika Angiologii, Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii Akademii
Medycznej we Wroctawiu

Wstep: Wapnienie tetnic jest skutkiem ztozonej interakcji miedzy komérkami uktadu
odpornosSciowego (zwfaszcza monocytami) a komoérkami Sciany naczyniowej. W cu-
krzycy typu 2 obserwuje sie bardziej nasilony proces wapnienia tetnic niz w populacii
ogolnej.

Cel: Celem badania byta ocena ekspresji receptora wapniowego (CaR) na powierzchni
monocytow krwi obwodowej u chorych na cukrzyce typu 2 wiktang makroangiopatig
W poréwnaniu z pacjentami z miazdzycg zarostowg i grupg kontrolng w kontekscie
aktywacji ogo6Inoustrojowej odpowiedzi zapalnej i wybranych danych klinicznych.
Materiat i metody: Badaniem objeto osoby z chromaniem przestankowym w stadium
IIB wedtug Fontaine’a: 26 pacjentow na tle miazdzycy zarostowej (grupa 1) oraz
22 osoby na tle makroangiopatii cukrzycowej (grupa 2). Grupe kontrolng (3) stanowito
14 osob.

Oznaczano koekspresje CD14 oraz CaR na powierzchni komorek jednojadrzastych
metoda cytofluorometrii przeptywowej. Za pomoca ELISA oznaczano wybrane cytoki-
ny prozapalne (IL-6, MCP-1, TNF-a, TGF-f), stezenie receptora dla IL-6 oraz czynni-
ka von Willebranda.

Wyniki: Srednia ekspresja CaR byta najnizsza w grupie 1 (22,95%), najwyzsza
w grupie 3 (57,12%); w grupie 2 wynosita 45,86% (1 vs.2,p =0,001; 1 vs. 3, p=0,0001;
2 vs. 3, NS). Nie wykazano korelacji ze stezeniem cytokin a ekspresjg CaR. W grupie
2 ekspresja CaR korelowata ze stezeniem insuliny na czczo. Ekspresja CaR korelo-
wata rowniez ze Srednim wspotczynnikiem kostka—ramie oraz zaawansowaniem pro-
cesu miazdzycowego, wyrazanym jako liczba zajetych obszar6w naczyniowych (tet-
nice dogtowowe, aorta piersiowa i brzuszna, tetnice wiencowe).

Whnioski:

1. Ekspresja CaR na powierzchni monocytow u chorych na miazdzyce zarostowg jest
wyraznie nizsza w poréwnaniu z grupg osob z cukrzycg i kontrolng.

2. Ekspresja CaR na powierzchni monocytow u 0sob z cukrzycg typu 2 moze podle-
gac innym mechanizmom regulacyjnym niz u oséb z miazdzycg zarostows.
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Procedury video-assisst oraz hand-assisst jako wstep do
catkowicie laparoskopowych operacji naprawczych

w zespole Leriche’a. Ocena wczesnych wynikow
pooperacyjnych

M. Stanisié¢, W. Buc¢ko, M. Winckiewicz, W. Majewski

Klinika Chirurgii Ogolneji Naczyn Akademii Medycznej
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Staty postep technik minimalnie inwazyjnych wymaga od chirurgow naczy-
niowych wprowadzenia zabiegow laparoskopowych w chirurgii aorty brzusznej. Ze
wzgledu na konieczno$¢ posiadania specjalnego instrumentarium oraz opanowania
zaawansowanych technik laparoskopowych wprowadzenie operacji catkowicie lapa-
roskopowych powinno odbywac sie poprzez stopniowe wdrazanie technik miesza-
nych typu video-assissti hand- asssisst. Poszerzanie zakresu procedur laparoskopo-
wych powinno prowadzi¢ do ograniczenia inwazyjnosci operacji przy jednoczesnym
zapewnieniu efektu kohcowego poréwnywalnego z operacja klasyczna.

Cel pracy: Ocena wykonalno$ci oraz wczesnych wynikow pooperacyjnych u cho-
rych operowanych w technice video-assissti hand-asssisst z powodu zespotu Leri-
che’a przed wdrozeniem catkowicie laparoskopowych procedur do codziennejprak-
tyki klinicznej.

Materiat i metody: Do procedury laparoskopowej po uzyskaniu Swiadomej zgody
zakwalifikowano 10 chorych (mediana wieku: 53 lata, min. 41 max. 64) z zespotem
Leriche’a w stadium llb—Ill wedtug Fontaina, grupe kontrolng stanowito 10 chorych
(mediana wieku: 58 lat, min. 40 max. 73) o podobnym ryzyku operacyjnym, operowa-
nych sposobem klasycznym przez ten sam zespot operacyjny. Oceniano czas trwa-
nia operacji, czas clampingu aorty, utrate krwi, iloS¢ ptynow przetoczonych, czas po-
bytu na intensywnejterapii. Czas hospitalizacji pooperacyjnejoraz stan chorych w 30.
dniu po operaciji.

Preparowanie aorty i jej rozwidlenia wykonywano w technice hand-assisst, zespole-
nie aortalne wykonywano z minilaparotomii w sposob otwarty. Przeprowadzenie ra-
mion protezy odbywato sie w technice video-assisstlub hand-assisst. Zespolenia dy-
stalne wykonywano w sposob klasyczny. Szycie przestrzenie zaotrzewnowej odby-
wato sie w technice video-assisst.

Wyniki: Wszyscy chorzy z grupy | i Il przezyli 30-dniowy okres pooperacyjny. Nie
zaobserwowano roznicy w wystepowaniu powaznych powiktan pooperacyjnych
w okresie obserwaciji. Czas trwania operaciji klasycznej (mediana 136 min) byt znamienn-
nie p < 0,01 krétszy od czasu trwania procedury laparoskopowej (mediana 190 min).
Nie stwierdzono réznicy w czasie clampingu aorty. Srédoperacyjna utrata krwi w oby-
dwu grupach wynosita 350 ml (min. 130 max. 600) i nie wykazywata r6znic pomiedzy
grupami. Pobyt na OIOM wynosit 21 godzin (min. 16 max. 48) dla grupy laparoskopo-
wej i byt znamiennie krotszy (p < 0,01) od grupy techniki klasycznej — 70 godzin
(min. 24, max. 56). Chorzy podczas procedury laparoskopowej otrzymywali okoto 1500 ml
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ptyndw mniej, lecz nie byta to ro6znica istotna statystycznie. Czas hospitalizacji poope-
racyjnej byt krotszy o 2 dni w procedurze laparoskopowej, jednakze nie byta to r6zni-
ca istotna statystycznie.

Whioski: Procedury video-assissti hand-assisst cechujg sie podobng skutecznoscig
i bezpieczenstwem jak procedury klasyczne w zespole Leriche’a. Dopiero po opano-
waniu preparowania aorty w technikach mieszanych mozna przystgpic¢ do catkowicie
laparoskopowych procedur w zespole Leriche’a. Uzyskiwane skrocenie czasu pobytu
na oddziale intensywnej terapii i czasu hospitalizacji powinno dodatkowo zachecaé
do wprowadzania procedur catkowicie laparoskopowych w chirurgii aorty brzuszne;j.

Zastosowanie stent-graftéow u chorych z tetniakami aorty
brzusznej leczonych uprzednio z tego powodu
chirurgicznie z wykorzystaniem prostej protezy aortalnej

M. S_zczerbo-Trqjanowskaﬂ A. Wolski?, T. Jargietto!,

W. Zywicki?, J. Slepko?

1Zaktad Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii Akademii Medycznej
w Lublinie, 20ddziat Chirurgii Naczyn SPSK nr 4 w Lublinie

Wstep: Zastosowanie stent-graftow u chorych z tetniakami aorty brzusznejleczonych
uprzednio z tego powodu chirurgicznie z wykorzystaniem prostej protezy aortalne;.
Cel: Ocena mozliwosci zastosowania i skutecznosci stent-graftu u chorych z tetniaka-
mi aorty brzusznej (TAB) i tetnic biodrowych leczonych uprzednio chirurgicznie z po-
wodu TAB.

Materiat i metody: W latach 2004-2007 do Oddziatu Chirurgii Naczyn Szpitala Kli-
nicznego Nr 4 w Lublinie trafito 10 chorych w wieku 71-86 lat po leczeniu TAB metodg
chirurgiczng z zastosowaniem prostej protezy aortalnej. Czas od zabiegu chirurgicz-
nego wynosit 3—9 lat. U 3 chorych stwierdzono tetniak w blizszym zespoleniu protezy
i u 7 pozostatych — tetniaki tetnic biodrowych. Z powodu ztego stanu klinicznego
(2 chorych po zawale serca, 2 — z niewydolnoscig nerek, 1 — po licznych operacjach
brzusznych i 4 — z przewlektg niewydolnoscig krazenia), 9 chorych zakwalifikowano
do leczenia wewnatrznaczyniowego. Jednego chorego leczono chirurgicznie. U 8 cho-
rych implantowano stent-grafty typu Excluder, u 1 — typu Zenith. Zabieg przeprowa-
dzono w znieczuleniu nadoponowym. Kontrole badania USG i KT byty wykonywane
wedtug zalecen EUROSTAR.

Wyniki: U wszystkich chorych uzyskano wytaczenie tetniaka z krazenia. Zabiegi im-
plantacji stent-graftéw przebiegty bez powiktan. Zaden chory nie wymagat przetocze-
nia krwi lub ptynoéw krwiozastepczych. Czas pobytu chorych w szpitalu nie przekro-
czyt 5 dni. Kontrolne badania USG i KT wykonane w okresie od 6 miesiecy do 3 lat od
zabiegu implantaciji stent-graftu potwierdzity skutecznoS¢ leczenia wewnatrznaczy-
niowego. Nie stwierdzono zaciekow ani przemieszczenia stent-graftow.
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Whioski: Wprowadzanie do $wiatta prostej protezy chirurgicznej stent-graftu w celu
leczenia nowopowstatych tetniakbw w miejscu zespolenia protezy ilub w tetnicach
biodrowych pozwala na ich skuteczne wytgczenie z krgzenia i jest obcigzone matym
ryzykiem powiktan.

Postepowanie z lewa zyta nerkowa w operacjach tetniaka
aorty brzusznej. Doswiadczenia wlasne

M. Motyka, Z. Cieslik, J. Kuémierz, |. Warzocha

Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii Naczyniowej i Ogodlnej w Bytomiu
Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach

Wstep: Chociaz przecigcie i rekonstrukcja lewej zyly nerkowej nie jest postepowaniem
rutynowym w przebiegu operaciji tetniaka aorty brzusznej, to manewr ten w wybranych przy-
padkach znacznie utatwia dostep do szyi tetniaka, czy tez nadnerkowego odcinka aorty.
Cel pracy: Celem pracy byta proba odpowiedzi na nastepujace pytania:

1. Jak czesto manewr przeciecia lewej zyty nerkowej byt konieczny w trakcie operaciji
rekonstrukcyjnych chorych z tetniakiem aorty brzusznej w materiale wtasnym?

2. Jaki byt sposob postepowania z zytg nerkowa po zakonczeniu rekonstrukceji aorty
brzusznejiczy wptywat on na pooperacyjng wydolnosc¢ nerek?

Materiat i metody: W latach 1998-2006 roku z powodu tetniaka aorty brzusznej le-
czono w naszejKlinice 449 chorych. Z analizy wytaczono 74 chorych leczonych spo-
sobem endowaskularnym. Badaniem zostato objetych 375 chorych (56 kobiet — 16%
i 319 mezczyzn — 84%) leczonych operacyjnie z powodu tetniaka aorty brzusznej,
w tym 85 chorych leczonych z powodu peknietego tetniaka aorty. DokonaliSmy retro-
spektywnej oceny przedoperacyjnej i pooperacyjnej funkcji nerek na podstawie po-
miarow stezenia kreatyniny w surowicy krwi.

Wyniki: W analizowanym okresie obserwacji manewr przeciecia lewej zyty nerko-
wej wykonano u 34 sposrod 375 operowanych chorych (9%) w tym w 26 przypad-
kach operaciji elektywnych i w 8 przypadkach u chorych z peknietym tetniakiem aor-
ty brzusznej. Poza jednym przypadkiem chorego operowanego z powodu pekniete-
go nadnerkowego tetniaka aorty brzusznej, kiedy przecieto i podwigzano lewa zyte
nerkowg, w pozostatych przypadkach zawsze po zakonczeniu rekonstrukcji aorty
brzusznej wykonywano rekonstrukcje lewej zyty nerkowej. Wsro6d chorych leczo-
nych elektywnie w 5 przypadkach po leczeniu operacyjnym obserwowano podwyz-
szone stezenie kreatyniny, ktore w trakcie leczenia wrocito do normy, natomiast
w jednym przypadku podwyzszone juz w okresie przedoperacyjnym stezenie kre-
atyniny w okresie pooperacyjnym rowniez unormowato sie. U chorych leczonych
w trybie nagtym z powodu pekniecia tetniaka aorty brzuszneju 4 chorych doszto do
przejSciowego podwyzszenia stezenia kreatyniny w okresie pooperacyjnym, a u jed-
nego chorego rozwineta sie ostra niewydolnosé nerek — chory ten wymagat lecze-
nia nerkozastepczego.
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Nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy wzrostem stezenia kreatyniny w okresie po-
operacyjnym, a poziomem zaklemowania aorty brzusznejw stosunku do tetnic nerko-
wych. Sredni czas operaciji wyniost 3 godziny i 35 minut, a manewr przeciecia i rekon-
strukceji lewej zyty nerkowej nie wptynat istotnie na jego wydtuzenie.

Whioski: Uwazamy, iz rekonstrukcja lewej zyty nerkowej jest stosunkowo prosta tech-
nicznie i jezeli jest to tylko mozliwe powinna by¢ przeprowadzona w kazdym przypad-
ku. Ewentualnego problemu nadmiernego napiecia w linii szwow w trakcie zespalania
zyty mozna tatwo unikngé¢, zblizajac do siebie oba kikuty przecietej zyty poprzez cza-
sowe przesuniecie nerki w kierunku przysrodkowym. W wybranych przypadkach za-
niechanie przecigcia lewej zyty nerkowej moze utrudni¢ dostep do szyi tetniaka,
a podwigzanie jej czesto nasila krwawienie z przestrzeni pozaotrzewnowej. Uwazamy,
ze w wybranych przypadkach przeciecie z pozniejsza rekonstrukcjg lewej zyty nerko-
wejmoze utatwi€ przebieg operacji rekonstrukcyjnejaorty brzuszneji pozwala zmniej-
szy¢ ryzyko powiktan krwotocznych, a manewr ten nie wptywa na pooperacyjng wy-
dolnos$¢ nerek.

Przydatnos$é badan perfuzyjnych moézgu i rezonansu
47' magnetycznego tetnic wewnatrzczaszkowych w ocenie
tolerancji srédoperacyjnego zacisku tetnic szyjnych

P. Myrcha', A. Lewczuk', M. Jakucinski?, L. Krélicki2,
M. Kielar', P. Zydlewski', W. Noszczyk!

'Katedra i Klinika Chirurgii Ogoélneji Naczyniowej Il Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Warszawie, 2Zaktad Medycyny Nuklearnej,
Wojewddzki Szpital Brodnowski

Wstep: Srédoperacyjne wystapienie objawéw niedokrwienia moézgu w czasie prob-
nego zacisku u chorych poddawanych udroznieniu tetnicy szyjnejwewnetrznej (t.sz.w.)
znamiennie zwieksza ryzyko wystgpienia u nich udaru mozgu. Zastosowanie czaso-
wego przeptywu wewnetrznego (shuntu) zmniejsza to ryzyko, pod warunkiem, ze ope-
rator ma wystarczajgco duzo czasu do jego zatozenia.

Celem pracy byta ocena kota tetniczego mozgu oraz okreslenie rezerw mézgowych
w testach z Acetozalamidem, u chorych, u ktorych Srodoperacyjnie wystgpity objawy
niedokrwienia mozgu w czasie probnego zacisku.

Materiat i metody: Badania objety 32 chorych (11 kobiet, 21 mezczyzn), w wieku
51-80 lat (Srednio 63 lata), u ktérych w czasie probnego zacisku wystgpity objawy
niedokrwienia mozgu. W 27 przypadkach odstgpiono od operacji, ze wzgledu na szyb-
kie pojawienie sie niedokrwienia (ponizej 30 sek.), w 3 — zatozono shunt, a w 2 przy-
padkach objawy ustgpity po znacznym podniesieniu ci$nienia.

U chorych wykonano nastepujace badania: ocene perfuzjimoézgowej (test z Acetozo-
lamidem) w MNR ilub SPECT — 28 chorych; ocene kota tetniczego mézgu (MNR)
— 28 chorych.
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U 5 chorych, u ktorych odstgpiono od udroznienia t.sz.w wszczepiono stenty, bez
powiktan.

Wyniki: Prawidtowg drozno$¢ tetnic kota tetniczego mozgu stwierdzono u 9 chorych.
U wszystkich pozostatych wystepowaty pojedyncze lub mnogie patologie (brak: t. tacza-
cej przedniej — 4, tt. tgczacych tylnych — 3, segmentu A1 — 4, wiecej niz jedna
patologia — 12).

W badaniach perfuzyjnych w 23 przypadkach stwierdzono nieprawidtowe rezerwy mo-
zgowe, W 3 — wynik byt prawidtowy, w pozostatych przypadkach wynik byt niejedno-
znaczny.

Whioski: Zmniejszenie odsetka powiktan neurologicznych wystepujacych w czasie
udroznienia t.sz.w. wymaga wprowadzenia badan oceniajgcych droznos¢ kota tetni-
czego mozgu i poziom rezerw mozgowych. Implantacja stentow do t.sz.w. moze by¢
u tych chorych alternatywg do operaciji klasycznej

Obiektywna ocena powiktan okotooperacyjnych u chorych
operowanych z powodu zwezenia tetnicy szyjnej
wewnetrznej

E. Zwierzynska', M. Sybilski2, R. Wozniak', A. Mazurkiewicz?,
J. Pniewski!, P. Andziak?

Klinika Neurologii CSK MSWiA w Warszawie, Klinika Chirurgii CSK
MSWiIA w Warszawie

Wstep: Zwezenie tetnic dombdzgowych jest istotnym czynnikiem ryzyka wystgpienia
udaru niedokrwiennego mézgu. W przeprowadzonych badaniach udowodniono, ze
operacyjne udroznienie tetnicy szyjnej jest skuteczng metoda profilaktyki (zarowno
pierwotnej, jak i wtdrnej) udaru mozgu. Operacja obarczona jest ryzykiem wystgpie-
nia powiktan neurologicznych. Skumulowany odsetek udarow i zgonoéw miesci sie
w granicach 5-7%. Niezwykle wazne jest wiec monitorowanie wynikow tych operaciji.
Dla obiektywizaciji oceny skutecznosci leczenia operacyjnego powinno by¢ ono pro-
wadzone przez lekarza nie bedgcego cztonkiem zespotu chirurgicznego, a wiec
w przypadku operacji dotyczgcych tetnic szyjnych — neurologa.

Celem pracy byto przygotowanie systemu monitorowania wynikow udroznienia tetni-
cy szyjnejwewnetrzneju operowanych w Klinice Chirurgii CSK MSWiA w latach 2004—
—2006. W celu oceny wczesnych wynikdw zabiegu operacyjnego chorzy byli badani
przez tego samego neurologa zarowno przed, jak i po zabiegu. W ocenie uwzglednio-
no skale NIH, Barthela i Rankina przejSciowego niedokrwienia moézgu oraz Smiertel-
nosci okotooperacyjne;.

Wyniki: Analizie poddano wyniki operacji 62 chorych, w wieku od 45 do 87 (sr. 68 lat)
w tym 21 kobiet (33,8%). W okresie okotooperacyjnym nie obserwowano zgonow.
U 3 (4,8%) chorych wystgpit incydent przejSciowego niedokrwienia mozgu,au 1 (1,6%)
— udar niedokrwienny. Ryzyko wystgpienia udaru lub zgonu wynosito 1,6%, a ryzyko
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wystgpienia udaru, zgonu lub incydentu TIA — 6,4%. Zastosowanie wielu uzupetnia-
jacych sie narzedzi oceny stanu neurologicznego pozwala na obiektywng ocene wy-
nikbw udroznien tetnicy szyjnej wewnetrznej. Obiektywna ocena wynikow udroznieh
tetnicy szyjnej wewnetrznej moze by¢ wykonywana jedynie przez neurologa.

Ostre niedokrwienie konczyny jako powiktanie wczesne
i odlegte po operacyjnym leczeniu miazdzycy zarostowej
odcinka udowo-podkolanowego

Z. Kowalik?, A. Kucharski?, A. Sikorski2, J. Hobot?, A.T. Dorobisz’

'Klinika Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej Akademii
Medycznej we Wroctawiu, 20ddziat Chirurgii Ogolnej i Naczyniowe;j
Wojewodzkiego Centrum Medycznego w Opolu

Celem pracy jest ocena wystepowania ostrego niedokrwienia konczyny, w obserwacji
bezposredniejiodlegtej, w zaleznosci od zastosowanejmetody operacyjnejrewasku-
laryzaciji kohczyn dolnych w przebiegu miazdzycy zarostowej odcinka udowo-podko-
lanowego.

Materiat: Materiat obejmuje 578 przypadkow operacji z powodu przewlektego niedo-
krwienia kohczyn wykonanych w Oddziale Chirurgii Ogoineji Naczyniowej Wojewddz-
kiego Centrum Medycznego w Opolu od poczatku 1997 roku do kohca 2001. Okres
obserwaciji wynosit od 5 do 10 lat.

Metody: Analize przeprowadzono na podstawie dokumentacji oddziatu, bloku opera-
cyjnego i przychodni chorob naczyn, w ktérej pacjenci byli leczeni po zakonczeniu
hospitalizaciji. Wszystkich chorych wezwano celem przeprowadzenia badania kontro-
Inego.

Wyniki: W okresie okotooperacyjnym ostre niedokrwienie konczyny najczesciej ob-
serwowano u chorych po udroznieniu tetnicy (9,8%) wobec 7,2% w grupie chorych po
pomostowaniu z uzyciem protezy. W obserwaciji odlegtej najczesciej stwierdzono ostre
niedokrwienie u pacjentéw po wszczepieniu protezy naczyniowej (23%) wobec 3,2%
chorych po udroznieniu . U chorych, u ktérych do pomostwania uzyto zyty odpiszcze-
lowej nie stwierdzono ostrego niedokrwienia w okresie okotooperacyjnym i w obser-
wacji odlegtej. U wiekszosci chorych z zakrzepicg protezy naczyniowejdochodzito do
jej nawrotu, mimo stosowania leczenia przeciwptytkowego tacznie z doustnym anty-
koagulantem.

Whioski: Leczenie operacyjne miazdzycy w odcinku udowo-podkolanowym jest obar-
czone duzym ryzykiem wystgpienia ostrego niedokrwienia konczyny zarowno w okre-
sie okotooperacyjnym, jak i w obserwaciji odlegtej. Skuteczne wykonanie trombekto-
mii protezy bez plastyki zespolen naczyniowych prowadzi do nawrotu zakrzepicy, mimo
leczenia przeciwkrzepliwego. Udroznienie tetnicy jest u czesci chorych bezpieczng
i skuteczng metodg operacyjng.
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Dynamika wybranych parametréw uktadu krzepniecia
podczas operacji rekonstrukcyjnych tetnic kohczyn
dolnych

J.J. Kesik, T. Zubilewicz, P. Terlecki, S. Przywara, M. ltzycki,
A. Paluszkiewicz, J. Wronski

Katedra i Klinika Chirurgii Naczyn i Angiologii Akademii Medycznej
im. prof. F. Skubiszewskiego w Lublinie

Wstep: Zaburzenia hemostazy, sprzyjajgce zakrzepicy tetniczej, majg istotny wptyw
na postep choroby u pacjentow z zaawansowanym klinicznie procesem miazdzyco-
wym. Celem pracy byto oznaczenie w osoczu stezenia kompleksu trombina—anty-
trombina Ill (TAT) oraz fibrynogenu, a nastepnie ocena dynamiki stezen badanych
czynnikdw w okresie okotooperacyjnym.

Materiat i metody: Badaniem objeto 50 chorych poddanych klasycznym operacjom
rekonstrukcyjnym tetnic konczyn dolnych. Materiat pobierano 5-krotnie wedtug naste-
pujacego schematu: 1 doba przed zabiegiem operacyjnym, Srodoperacyjnie po wy-
preparowaniu naczynia, Srodoperacyjnie po podaniu bolusa 5 tys. j. heparyny i zakle-
mowaniu naczynia, Srodoperacyjnie po przywroceniu krgzenia, w 24. godzinie po za-
konczeniu operaciji.

Wyniki: Przed operacija stwierdzono wysokie stezenie zarowno kompleksu TAT (86%
chorych), jak tez fibrynogenu (88% chorych). W trakcie operacji obserwowano dalsze
narastanie kompleksu TAT, ktore utrzymywato sie w okresie pooperacyjnym. Wykaza-
no korelacje pomiedzy wyzszym stopniem niedokrwienia wedtug Fontaine’a oraz przed-
tuzonym czasem operacji a narastaniem stezenia kompleksu TAT w osoczu. Stezenie
fibrynogenu ulegto istotnemu obnizeniu po podaniu bolusa 5 tys. j. heparyny i zakle-
mowaniu naczynia. W 24. godzinie po zakohczeniu operacji poziom fibrynogenu istot-
nie zwiekszyt sie w porownaniu do oznaczen Srodoperacyjnych, pozostawat jednak
nadal istotnie obnizony w poréwnaniu do poziomu przed zabiegiem.

Whioski: Wysokie stezenia w osoczu kompleksu TAT oraz fibrynogenu wskazuja na
aktywacje uktadu krzepniecia oraz gotowoS¢ zakrzepowa w zaawansowanych sta-
diach klinicznych miazdzycy tetnic. Podczas operacji rekonstrukcyjnejtetnic zachodzi
ciggty wzrost aktywaciji zarowno wewnatrz-, jak i zewnatrzpochodnego uktadu krzep-
niecia oraz fibrynolizy, ktory utrzymuje sie 24 godziny po zabiegu.
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Wyniki wczesne i odlegte operacji naprawczych
po zamknieciu pomostéw udowo-podkolanowych
ponizej kolana. Reoperacja czy amputacja?

J. Szumitowicz, P. Gutowski, M. Cnotliwy, B. Trojnacka, I. Wiernicki

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2, Klinika Chirurgii Ogolnej
Naczyniowej i Angiologii Pomorskiej Akademii Medycznejw Szczecinie

Wstep: Ocena wynikow wczesnych i odlegtych operaciji naprawczych po zamknieciu
obwodowych pomostow ponizej kolana. Czy warto podejmowac kolejne proby rewa-
skularyzaciji?

Materiat i metody: Grupy chorych operowanych w latach 1998-2005 z powodu nie-
droznosci tetnicy podkolanowej ponizejkolana lub niedroznosci tetnic obwodowych od
tetnicy podkolanowej wybrano grupe 36 chorych leczonych z powodu zamknigcia po-
mostu udowo-podkolanowego ponizej kolana lub do tetnic podudzia.

Analizie poddano wyniki wczesne i pozne roznych operacyjnych sposobow postepowa-
nia z zamknietym tetniczym pomostem z obwodowym zespoleniem ponizej kolana.
Charakterystyka chorych — przesztoS¢ medyczng przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Wczes$niej wykonane zabiegi w badanej grupie chorych

Bypass femoro-poplitealis (ponizej kolana) 36 (100%)
Bypass ilio-femoralis 1(2,76%)
Bypass aorto-bifemoralis 1(2,76%)
Bypass femoro-tibialis ant. 1(2,76%)
CEA 1(2,76%)
Po ,duzej’ amputacji (druga kohczyna) 1(2,76%)
Po,matej’ amputaciji 1(2,76%)

Leczeniu operacyjnemu poddano 36 chorych, u ktérych wykonano nowe pomosty
ponizej kolana w liczbie 31 (86,1%); u 17 chorych (47,2%) wszczepiono zyte odpisz-
czelowa, w 7 przypadkach (19,4%) — proteze ,zbrojong”, u 7 (19,4%) pacjentéw po-
stuzono sie composit-graft (proteza+zyta). U 4 chorych (11,1%) wykonano pomosto-
wanie z zespoleniem obwodowym na tetnicy piszczelowej przedniej. W 5 przypad-
kach (13,8%) zabieg ograniczono do trombektomii pomostu z dobrym efektem.
Whnioski:

1. Wczesne wyniki leczenia zamknietych pomostow obwodowych sg dobre — uzyska-
no w 86% przypadkow droznos¢ wykonanej rekonstrukcji w ciggu miesigca od zabiegu.
2. Odlegte wyniki w obserwaciji 7-letniej tak w odniesieniu do droznosci pomostu, jak
i w odniesieniu do mozliwos$ci unikniecia amputacji sa zte Zamknieciu ulegto 78%
rekonstrukcji pomostow obwodowych poddanych obserwacji. Amputacija byta nastep-
stwem niedroznego pomostu u okoto 50% chorych.
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3. Nie powinno sie podejmowac prob rekonstrukcji zamknietych pomostow ponizej
kolana, jezeli ich niedrozno$¢ nie wywotuje boléw spoczynkowych.

Zastosowanie dakronowej protezy naczyniowej
impregnowanej solami srebra w leczeniu zakazen
zespolen omijajacych w odcinku udowo-podkolanowym

Z. Kowalik?, A. Kucharski2, A. Sikorski2, J. Hobot2, A.T. Dorobisz'

Klinika Chirurgii Ogoinej, Naczyniowej i Transplantacyjnej Akademii
Medycznej we Wroctawiu, 20ddziat Chirurgii Ogolnej i Naczyniowe;j
Wojewddzkiego Centrum Medycznego w Opolu

Celem pracy jest ocena wczesnych i poznych wynikow leczenia zakazen zespolen
omijajgcych w odcinku udowo-podkolanowym za pomocg dakronowej protezy naczy-
niowej impregnowanej solami srebra.

Materiat i metody: Materiat obejmuje 12 przypadkow operaciji, z wykorzystaniem pro-
tezy dakronowejimpregnowanej solami srebra, wykonanych z powodu infekcji prote-
zy naczyniowej w odcinku udowo podkolanowym. Zabiegi przeprowadzono w Od-
dziale Chirurgii Ogolneji Naczyniowej Wojewodzkiego Centrum Medycznego w Opo-
lu od poczatku 2000 roku do korica 2005. Siedmiu chorych zostato zakwalifikowanych
do grupy lll A, a 5 — do Ill B wedtug klasyfikacji Szilagy w modyfikacji Samsona.
Okres obserwacji wynosit od 1 do 5 lat. Analize przeprowadzono na podstawie doku-
mentacji oddziatu, bloku operacyjnego i przychodni chorob naczyn, w ktorej pacjenci
byli leczeni po zakonczeniu hospitalizacji. Wszystkich chorych wezwano celem prze-
prowadzenia badania kontrolnego z oceng ultrasonograficzng.

Wyniki: U wszystkich 12 chorych, u ktorych usunieto zainfekowany pomost udowo-
-podkolanowy i wszczepiono proteze dakronowg impregnowang solami srebra i sto-
sowano celowang antybiotykoterapie, w obserwaciji bezposredniej uzyskano prawi-
dtowe gojenie ran z zachowaniem przeptywu przez proteze i uratowaniem konczyny.
W obserwaciji odlegtej nie stwierdzono w zadnym przypadku nawrotu ropienia. W ba-
daniu ultrasonograficznym nie stwierdzono ,zjawiska ptywania” i tetniakow zespolen
naczyniowych. W dwoch przypadkach stwierdzono nawracajaca zakrzepice protezy
naczyniowej, wymagajacg wykonania kilku trombektomii. U jednego chorego ampu-
towano konczyne.

Whnioski: Wymiana zainfekowanej protezy naczyniowej na przeszczep dakronowy
impregnowany solami srebra jest skutecznym sposobem leczenia, w grupie chorych
niedysponujgcych odpowiednim materiatem zylnym. Sole srebra , stosowane od dawna
w medycynie jako Srodek bakteriobojczy, znalazty nowe zastosowanie w leczeniu
zakazen w chirurgii naczyniowej.
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Leczenie infekcji protez naczyniowych z zastosowaniem
bakteriofagow

M. Malinowski', W. Witkiewicz'!, W. lwanowski', B. Weber-
-Dagbrowska?, A. Gérski2, R. Migdzybrodzki?

'Oddziat Chirurgii Naczyniowej, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we
Wroctawiu,0$rodek Badawczo-Rozwojowy, 2Polska Akademia Nauk,
Instytut Immunologii i Terapii Doswiadczalnej

Praca jest doniesieniem wstepnym, przedstawiajacym wyniki eksperymentalnego le-
czenia infekcji protez naczyniowych z zastosowaniem bakteriofagéw w naszym Od-
dziale. W okresie 2 lat zastosowano Srodoperacyjnie i okotooperacyjnie bakteriofagi
u 7 operowanych pacjentow z infekcja protez naczyniowych (6 chorych z proteza naczy-
niowa wszczepiong w odcinku aortalno-udowym i 1 chorego z protezg w odcinku szyj-
no-podobojczykowym). Przy wspotpracy z Instytutem Immunologii Panstwowej Akade-
mii Nauk we Wroctawiu, przygotowywano bakteriofagi specyficzne dla drobnoustrojow,
powodujgcych infekcje. Bakteriofagi stosowano doustnie przed i po zabiegu oraz Srodo-
peracyjnie do ptukania pola operacyjnego. W miejsce zainfekowanych protez naczynio-
wych, po chirurgicznym oczyszczeniu pola operacyjnego oraz zastosowaniu bakterio-
fagow, wszczepiano protezy impregnowane octanem srebra. W przypadkach infekciji
mieszanych, gdy nie mozna byto dobra¢ odpowiednich bakteriofagow dla wszystkich
szczepOw drobnoustrojow powodujacych infekcje, stosowano celowang antybiotykote-
rapie okotooperacyjng jednoczasowo z terapig bakteriofagami. Uzyskano catkowite
wygojenie ropnych przetok i ran operacyjnych u 5 pacjentow, a 2 pacjentow zmarto
W przebiegu powiktan infekcyjnych. Oceniano ponadto liczbe powiktarh niedokrwiennych
i stopien utraty konczyn po wyzej wymienionych zabiegach.
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