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Abstracts

Czy stosowa¢ immunosupresje
w swiezych przeszczepach tetniczych?

A. Pupka, J. Skéra, D. Janczak, S. Pawtowski,
G. Katuza, P. Szyber

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

Cel pracy. Praca zostata poswigcona zagadnieniom wga-
jania allogenicznych przeszczepdw tetniczych w protekcji im-
munosupresji.

Materiat i metody. Przeprowadzono badanie prospek-
tywne, nierandominizowane. W latach 1999-2003 operowa-
no w Klinice 50 chorych z cigzkim zakazeniem protezy na-
czyniowej, ktérych poddano wymianie protezy na homograft
tetniczy przechowywany sposobem zimnego niedokrwienia
(50 chorych). Chorych kwalifikowano do dwéch grup: | grupa
— 24 chorych leczonych z zastosowaniem homograftéw i im-
munosupresji; Il grupa — 26 chorych leczonych z uzyciem ho-
mograftéw, ale bez immunosupresji. Wyniki badan opisywa-
no, postugujac sie badaniami obrazowymi: przede wszystkim
scyntygrafia i badanie w transmisyjnym mikroskopie elektro-
nowym. W kazdym przypadku wykonywano badania mikro-
biologiczne. Kwalifikujac chorych do przeszczepu tetniczego,
wykonywano u biorcy i dawcy badania grup gtéwnych krwi,
uktadu zgodnosci tkankowej HLA i prébe krzyzowa.

Wyniki. Wykazano wptyw stosowania immunosupresji na
przedtuzenie ich prawidiowego funkcjonowania i wydtuzenie
czasu przezycia (p = 0,025). Obserwacje kliniczna potwier-
dzono badaniami $ciany homograftu w mikroskopie elektro-
nowym i badaniem odpowiedzi komérkowej (aktywnos¢
CD3+, CD4+, CD8+) u biorcy przeszczepu. Badania w mi-
kroskopie elektronowym wykazaty obecnos¢ srodbfonka i ak-
tywnos$¢ komorek sciany homograftu w protekcji immunosu-
presiji. Stosowanie lekéw immunosupresji powoduje spadek
aktywnosci limfocytéw CD3 + (Srednia 73,46 = 8,24%) i CD4+
($rednia 50,70 = 6,96%) oraz zmniejszenie gromadzenia si¢
limfocytéw CD8+ (Srednia 24,21 + 3,48%) w $cianie prze-
szczepu. Badaniem scyntygraficznym z uzyciem leukocytow
znakowanych Technetem-99m potwierdzono w miare wydtu-
Zania obserwacji pooperacyjnej ustepowanie zakazenia po wy-
mianie zainfekowanej protezy naczyniowej na $wiezy homo-
graft tetniczy (p = 0,00000).

Whioski. Ustepowanie infekcji po przeszczepie $wiezych
allograftow tetniczych w miejsce zakazonej protezy naczynio-

wej wskazuje na przydatnos$¢ zastosowania omawianej meto-

dy terapeutycznej. Zastosowanie immunosupresji wydtuza
przezywalnos¢ i droznos¢ przeszczepdw tetniczych przecho-

wywanych metoda prostej hipotermii.

Ocena ekspresji i aktywnosci
kolagenazy | (MMP-1) w scianie
tetniaka aorty brzuszne;j

R. Kowalewski', K. Sobolewski?, A. Matkowski?,

A. Guzowski', R. tapinski', M. WolaAskaZ,

A. Wozniak!

IKlinika Chirurgii Naczyn i Transplantacji Akademii Medycznej
w Bialymstoku

2Zaktad Biochemii Lekarskiej Akademii Medycznej w Bialymstoku

Wstep. Tetniak aorty brzusznej jest przyktadem rozlegtej
przebudowy macierzy pozakomérkowej tkanki tacznej sciany
aorty. W tym patologicznym procesie istotna role odgrywaja
metaloproteinazy macierzy, a zwlaszcza zelatynazy (MMP-2
i MMP-9). Natomiast udziat kolagenazy typu | (MMP-1) w pa-
togenezie choroby nie zostat dotychczas w petni poznany. Ce-
lem pracy jest ocena ekspresji i aktywnosci kolagenazy typu |
w Scianie tetniaka aorty brzusznej w poréwnaniu ze $ciang aorty
prawidtowej.

Materiat i metody. Materiatem badanym byty $ciany tet-
niakéw aorty brzusznej o srednicy 65 = 7 mm, ktére zostaty
pobrane podczas planowych operacji od 10 chorych w wieku
60 = 4 lat. Materiatem kontrolnym byty prawidtowe aorty
brzuszne 10 dawcéw narzadéw. Materiat tkankowy poddano
homogenizacji, a w uzyskanych ekstraktach oceniono ekspre-
sje MMP-| wedtug metody Western blot i aktywnos¢ enzymu
wedtug metody HPLC przed i po aktywacji homogenatéw tkan-
kowych trypsyna.

Wyniki. Ekspresja MMP-1 jest wigksza w $cianie tetniaka
aorty brzusznej w poréwnaniu ze $ciang aorty prawidtowej.
Natomiast aktywno$¢ enzymu jest mniejsza w $cianie tetniaka
aorty brzusznej w poréwnaniu ze $ciang aorty prawidtowej
zaréwno przed aktywacja homogenatéw tkankowych trypsyna
(p < 0,05), jak i po ich aktywacji (p < 0,001).

Whiosek. Mniejsza aktywnos$¢ i obnizona zdolnos¢ akty-
wacji MMP-1, pomimo zwiekszonej ekspresji enzymu w $cia-
nie tetniaka aorty brzusznej, moze hamowa¢ proces patolo-
gicznej przebudowy macierzy pozakomorkowej tkanki tacznej
w $cianie aorty, ktéry prowadzi do powiekszania sie i peknig-

cia tetniaka.
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Ocena wybranych parametrow
wydolnosci srodbtonka w przewlektym
niedokrwieniu konczyn dolnych

M. Koselak, W. Franas, K. Staron, M. Maruszynski
Klinika Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Naczyniowej
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

$Srodbtonek petni w organizmie cztowieka niezmiernie wazng
role. W warunkach fizjologicznych reguluje stato$¢ naszego $ro-
dowiska wewnetrznego. Uszkodzenie $rédbtonka poprzez réz-
ne czynniki doprowadza do rozwoju np. miazdzycy. Ocena wy-
dolnosci srédbtonka jest wiec bardzo istotna dla diagnostyki, te-
rapii i profilaktyki przewlekiego niedokrwienia korczyn dolnych.
W celu oceny stopnia uszkodzenia srédbfonka w przewlektym
niedokrwieniu korczyn dolnych wybrano dwa czynniki: 1) czyn-
nik von Willebranda oraz 2) fibrynogen — czynnik von Willebranda
jako jeden z markerdw produkowanych przez uszkodzony $réd-
btonek i fibrynogen, ktéry jest ligandem dla receptora ICAM-I.

Grupe badang stanowito 30 chorych w wieku 57-78
(8r. 67 lat) z przewlektym obwodowym niedokrwieniem kon-
czyn dolnych. Grupe kontrolng stanowito |0 chorych w wieku
52-74 lat ($r. 66), bez objawow niedokrwienia konczyn dol-
nych, a operowanych w Klinice z powodu przepukliny pachwi-
nowej.

W grupie badanej stezenie czynnika von Willebranda wy-
nosito 151441 (§r. 326, n = 50-160). W grupie kontrolnej
wynik wynosit $rednio 137.

Stezenie fibrynogenu w grupie badanej wynosito 442-67 |
($r. 556) przy normie 200-400. W grupie kontrolnej srednie
stezenie fibrynogenu wynosito 361.

Whiosek. Okreslenie stezenia czynnika von Willebranda i
fibrynogenu moze by¢ pomocne w ocenie stopnia uszkodze-

nia $rédbtonka w przewlektym niedokrwieniu koriczyn dolnych.

Rola miejscowej terapii genowej
srodbtonkowym czynnikiem wzrostu
(VEGF) w profilaktyce rozwoju stopy
cukrzycowej. Praca doswiadczalna

M. Zielinski!, M. Siemionow?, F. Pukacki',

G. Oszkinis', M. Gabriel', S. Zapalski', W. Majewski'
IKlinika Chirurgii Ogélnej i Naczyri Akademii Medycznej

w Poznaniu

2Department of Plastic Surgery, Cleveland Clinic Foundation, OH,
Stany Zjednoczone

Wstep. Cukrzycowa symetryczna polineuropatia czucio-
wo-ruchowa (DSPN) jest gtéwna przyczyna rozwoju stopy
cukrzycowej, bedacej najczgstszym powodem nieurazowych
amputacji koriczyn dolnych. DSPN prowadzi do postepujacych
zmian degeneracyjnych tkanki nerwowej oraz obrzeku pre-
dysponujacego nerwy obwodowe do uwieznieé¢ w zdefinio-
wanych ciesniach anatomicznych. Zrodzito to koncepcje chi-
rurgicznego odbarczania nerwoéw, majaca (podobnie jak inten-
sywna kontrola glikemii) pozytywny wptyw na spowolnienie
postepu DSPN. Metoda swoistej terapii, ktdra wptynie na po-
prawe ostabionego w cukrzycy procesu regeneracji, moze mie¢
tu dodatkowo duze znaczenie.

Cel pracy. Praca doswiadczalna analizuje wielokierunko-
wo, na modelu zwierzecym, potencjat miejscowej, podoner-
wiowej terapii genowej Ad-VEGF s, w przyspieszeniu proce-
séw regeneracyjnych tkanki nerwowej w cukrzycy typu Il.

Materiat i metody. Badano 3| nerwéw kulszowych 200—
—250 g szczuréw ZDF/Gmi-fa. Oceniano wptyw VEGF na re-
generacje pourazowa w warunkach cukrzycowych nerwéw
poddanych procedurze zmiazdzenia (axonothmesis). W do-
$wiadczeniu gléwnym zwierzeta podzielono na 3 grupy (n = 6):
grupa | (kontrola negatywna), grupa 2 (kontrola terapii) — pod-
onerwiowa iniekcja | 0°pfu Ad-GFP, grupa 3 (lecznicza) — pod-
onerwiowa iniekcja 10°pfu Ad-VEGF ;. Efekt VEGF badano kli-
nicznie, elektrofizjologicznie, histologicznie i morfometrycznie.
W eksperymencie dodatkowym oceniano immunohistoche-
micznie mechanizm dziatania VEGF. W celu oceny efektywno-
$ci transferu adenowirusowego wykonano bezposrednig wi-
zualizacje GFP w konfokalnej mikroskopii fluorescencyjne;j.

Wyniki. Analiza SEP wykazata, posréd zwierzat leczonych
Ad-VEGF g, statystycznie istotng poprawe przewodnictwa ner-
wowego regenerujacych nerwéw. Analiza histologiczna i mor-
fometryczna ujawnita statystycznie istotng poprawe struktury
nerwu (ilosci i powierzchni aksonéw oraz grubosci mieliny) ner-
woéw regenerujacych pod wptywem VEGF. Analiza immunohi-
stochemiczna wykazata nasilona neoangiogeneze w onerwiu grup
leczonych i bezposredni wptyw VEGF na aksony i komérki
Schwanna. W mikroskopii fluorescencyjnej stwierdzono ekspre-
sje GFP w strukturach nerwu po iniekcji Ad-GFP.
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Whioski. Wykazano skutecznos¢ miejscowej terapii ge-
nowej Ad-VEGF w stymulacji pourazowej regeneracji nerwéw
w cukrzycy typu ll. Potwierdzono podwdjny angiogenny i neu-
rogenny mechanizm dziatania VEGF. Przedstawiona koncep-
cja lecznicza wydaje si¢ mie¢ zastosowanie, szczegdlnie jako
metoda wspomagajaca procedure chirurgicznej dekompresji

w zespotach uwigzniecia nerwéw obwodowych w cukrzycy.

Zmiany osoczowych stezen
naczyniowego czynnika wzrostu
srodbtonka w populacji chorych
z przewlektym niedokrwieniem
konczyn pod wplywem leczenia
zachowawczego

M. Kielar, P. Myrcha, P. Ciostek
| Katedra i Klinika Chirurgii Ogdinej i Naczyniowej, Il Wydziat
Lekarski Akademii Medycznej w Warszawie

Wstep. Rozwdj krazenia obocznego stanowi podstawo-
wy sposob przeciwdziatania organizmu negatywnym skutkom
postepujacej miazdzycy tetnic obwodowych. W procesach
angiogenezy naprawczej biora udziat liczne substancje, wiréd
ktérych podstawowa role odgrywaja cytokiny o bezposred-
nim potencjale angiogennym, a szczegdlnie endotelialny czyn-
nik wzrostu srodbtonka (VEGF). Spetnia on kluczowa role
w mechanizmach tworzenia struktur naczyniowych w warun-
kach niedokrwienia tkanek.

Cel pracy. Ocena dynamiki zmian stezern VEGF w popu-
lacji chorych z przewlektym niedokrwieniem konczyn podczas
leczenia zachowawczego.

Materiat i metody. Ocenie poddano 50 chorych leczo-
nych w | Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej
Warszawskiej AM. Oceniano stopien niedokrwienia koriczyn,
okreslajac maksymalny czas marszu, czas pojawienia si¢ chro-
mania i obliczajac wspotczynnik ,,pola niedokrwienia”. W le-
czeniu zachowawczym stosowano pentoksyfiling oraz ¢wicze-
nia marszowe. Metoda ELISA oceniano miana stezen VEGF
w okresie poprzedzajacym leczenie oraz po 30 dniach terapii.

Wyniki. Stwierdzono korelacje pomigedzy podwyzszony-
mi stezeniami VEGF w osoczu chorych a stopniem niedokrwie-
nia konczyny. Leczenia farmakologiczne poprawiajace ukrwie-
nie koriczyny powodowato spadki stezen VEGF, natomiast
¢wiczenia ruchowe prowadzace do znacznego wydtuzenia dy-
stansu marszu bezbdlowego i zmniejszenia pola niedokrwie-
nia nie upos$ledzato syntezy VEGF, ktérego stezenia nie wyka-
zywaly tendencji spadkowej.

Niskie wyjsciowe stezenia VEGF wystepujace u chorych

w wieku nizszym od $redniej grupy badanej przy poréwnywal-

nym stopniu niedokrwienia korelowaty z gorszym wynikiem
leczenia, zaréwno farmakologicznego, jak i czynnosciowego.

Whioski: |. Indukcja syntezy endogenego VEGF wysit-
kiem marszowym koreluje z korzystnym wynikiem leczenia,
prawdopodobnie w mechanizmie pobudzenia angiogenezy na-
prawczej.

2. Nieproporcjonalnie do stopnia niedokrwienia koriczyn
niskie stezenie VEGF wydaje sig by¢ niekorzystnym czynnikiem

rokowniczym w leczeniu przewlektego niedokrwienia konczyn.

Ekspresja genéw FGF i VEGF

w limfocytach oraz poziom TNFalfa

i 11-6 surowicy krwi w ostrej

i przewlekiej fazie choroby Buergera

M. Feldo', J. Kocki?, J. Wronski', T. Zubilewicz',
S. Przywara!, P. Terlecki?

!Klinika Chirurgii Naczyn i Angiologii
2Zaktad Genetyki Akademii Medycznej w Lublinie

Wstep. Proces angiogenezy odgrywa kluczowa role w roz-
woju krazenia obocznego w przebiegu choroby Buergera i in-
nych choroéb przebiegajacych z niedokrwieniem konczyn.
Powstawanie nowych naczyn warunkuje powodzenie leczenia
zachowawczego.

Celem pracy byto okreslenie ekspresji rodziny genéw FGF
i VEGF w limfocytach krwi obwodowej u chorych z ostra i prze-
wlekia postacig zakrzepowo-zarostowego zapalenia naczyn
w okresie remisji w korelacji z poziomem II-6 oraz TNFalfa
w surowicy krwi.

Materiat i metody. Badana grupa liczyta 30 chorych z posta-
cia przewlekta choroby Buergera ($redni wiek wynosit 35 lat)
oraz 10 chorych w ostrej fazie choroby. Grupa kontrolna
liczyta 27 chorych ($r. wiek wynosit 31 lat). Z limfocytow
wyizolowano catkowity komérkowy RNA. Po hybrydyzaciji
z sonda molekularng hFGF i hAngio2 znakowana fosforem
P32, RNA poddano elektroforezie na zelu akrylamidowym.
Wyniki hybrydyzaciji i elektroforezy utrwalono na kliszy rent-
genowskiej. Stezenie I1-6 i TNFalfa w surowicy okreslano te-
stem ELISA.

Wyniki. U 16 chorych w fazie przewlektej zaobserwowa-
no koekspresje genéw FGF i VEGF warunkujacych procesy
angiogenezy. Wykazano istotny statystycznie wzrost stezenia
TNFalfa u chorych w ostrej fazie choroby w poréwnaniu z grupa
kontrolna.

Whioski: Wzrost stezenia TNFalfa skorelowany z obnize-
niem ekspresji gendw VEGF i FGF charakteryzuje ostra faze
choroby Buergera z nasilonym stanem zapalnym i krytycznym

niedokrwieniem koriczyny.
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Skuteczne leczenie krytycznego
niedokrwienia konczyny dolnej
droga stymulacji angiogenezy

R.M. Proczka', M. Matecki?, ].A. Polanski?

!Il Katedra i Klinika Chirurgii Il Wydziat Lekarski Akademii
Medycznej w Warszawie

2Zaktad Biologii Komérki Centrum Onkologii

31l Katedra i Klinika Chirurgii Il Wydziat Lekarski Akademii
Medycznej w Warszawie

Angiogeneza jest wieloetapowym procesem, ktéry do-
prowadza do powstawania naczyn krwionosnych w niedo-
krwionej tkance. Powstawanie krazenia obocznego jest me-
chanizmem obronnym w zapobieganiu skutkom miazdzycy.
Wedtug wiedzy, jaka obecnie posiadamy, gtéwnga cytoking
odpowiedzialng za powstawanie kolaterali naczyniowych, a tym
samym za zwigkszenie perfuzji w niedokrwionych tkankach,
jest naczyniowo-$rédbtonkowy czynnik wzrostu (VEGF).
W 1998 roku grupa Isnera ze Stanéw Zjednoczonych wyko-
rzystata plazmid kodujacy naczyniowo-srodbtonkowy czyn-
nik wzrostu do leczenia krytycznego niedokrwienia konczyn
dolnych. W Il Katedrze i Klinice Chirurgii Il WL Akademii
Medycznej w Warszawie, przy wspotpracy z Zaktadem Bio-
logii Komérki Centrum Onkologii im. M. Curie-Sktodowskiej
leczono pacjenta z krytycznym niedokrwieniem konczyny
dolnej lewej droga stymulacji angiogenezy. Uzyskano zgode
Komisji Etycznej na przeprowadzenie eksperymentalnej te-
rapii genowej. Plazmid posiadat certyfikat Instytutu lekéw.
48-letni pacjent zostat przyjety do kliniki z cechami krytycz-
nego niedokrwienia kornczyny dolnej lewej. Zgtaszat bél nocny
i spoczynkowy nie poddajacy sig leczeniu analgetycznemu.
Wskaznik kostkowo-ramienny na chorej konczynie wynosit
0.3. Jednoczesnie wystapita martwica palucha. Pacjent spet-
niat kryteria konsensusu Dormandy’ego okreslajace cechy
krytycznego niedokrwienia. Pacjent leczony byt od 9 lat. Po-
czatkowo otrzymywat Pentoksyfiling, pézniej leczony byt do-
zylnymi wlewami Prostavasinu, przeszedt réwniez sympatek-
tomie ledzwiowa. Po podaniu plazmidu kodujacego naczy-
niowo-$rédbfonkowy czynnik wzrostu obserwowalismy stop-
niowa poprawe ukrwienia konczyny potwierdzong zaréwno
obserwacja kliniczna, jak tez badaniem Power Doppler. Uzy-
skano réwniez wygojenie rany po amputacji palucha. W okre-
sie trzech miesiecy od wszczepienia plazmidu dystans chro-
mania wydtuzyt sie do ok. 400 m, a pacjent przestat przyj-
mowac¢ leki przeciwbdlowe. Stwierdzono réwniez wzrost
stezenia VEGF w surowicy krwi. Od rozpoczecia terapii, az
do chwili obecnej nie stwierdzono efektéw ubocznych za-
stosowanego leczenia poza przejsciowym niewielkim obrze-
kiem leczonej konczyny i pojawieniem sie pajaczkéw naczy-

niowych.

Badanie ekspresji genow
w tetniakach aorty brzusznej (AAA)
metoda makromacierzy

K. Waliszewski', R. StomkiZ, G. Oszkinis', W. Majewski'
!l Katedra Chirurgii Klinika Chirurgii Ogéinej i Naczyr Akademii
Medycznej im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

2Instytut Genetyki Cztowieka Polskiej Akademii Nauk w Poznaniu

Wstep. W ostatnich latach coraz wigksza role w patoge-
nezie tej choroby przypisuije sie czynnikom genetycznym. Liczni
autorzy opisywali tylko jeden lub kilka genéw, ktére moga by¢
odpowiedzialne za powstawanie tej choroby, natomiast nie ma
doniesien o réwnoczesnym poszukiwaniu wielu genéw, ktoé-
rych zakiécona ekspresja moze odgrywaé zasadnicza role
W patogenezie tetniaka aorty brzuszne;j.

Cel pracy. Celem pracy byto poszukiwanie genéw, kté-
rych ekspresja podlega zmianom u chorych z tetniakiem aorty
brzusznej w poréwnaniu z tkanka prawidiowa.

Materiat i metody. Materiat badawczy stanowito 45 cho-
rych z AAA ponizej tetnic nerkowych i u ktérych podczas zabie-
gu pobierano do badania wycinki z aorty. W grupie 45 chorych
z AAA byto 4| mezczyzn (91,1%) i 4 kobiety (8,9%). Wiek mez-
czyzn wynosit 51-80 lat, natomiast kobiet 21-62 lat ($rednio
64,0 = 10,4). Szerokos¢ tetniaka aorty brzusznej wahata si¢ od
37 do 100 mm ($rednio 59,3 * 14,87). Dodatkowe obustronne
tetniaki tetnic biodrowych wystepowaty u 6 chorych (13,3%),
a u 4 dalszych (8,9%) zmiany ograniczyty si¢ do jednej tetnicy
biodrowej. Szerokos¢ tych tetniakdw wynosita 2 | -89 mm ($red-
nio 34 mm). W 2| przypadkach (47%) stwierdzono takze zmia-
ny miazdzycowe w tetnicach koriczyn dolnych na réznych jej
poziomach, a szczegdlnie w odcinku aortalno-biodrowym.
U 56,1% chorych wystepowato nadcisnienie tetnicze, zawat
serca przebylo |3 chorych (28,9%), a 9 (20%) dalszych leczyto
sie z powodu niestabilnej dusznicy bolesnej. W dwéch przypad-
kach wykonano wczes$niej udroznienie jednostronne tetnic szyj-
nych, 3 chorych miato wszczepione pomosty wiencowe. Hiper-
cholesterolemie rozpoznano u 23,1% badanych, cukrzyce
u 3 chorych. Przez wiele lat tyton palito 29 chorych (64,4%).
Na cukrzyce insulinozalezng leczyto sig¢ 3 dalszych chorych.
Wszystkich chorych operowano w trybie planowym, a $rédo-
peracyjnie nie stwierdzono cech pekania tetniaka.

Z zastosowaniem makromacierzy w jednym badaniu
mozna ocenia¢ ekspresje duzej liczby genow (nawet do
1000); przy uzyciu zestawu analitycznego firmy Clontech za-
wierajacego 588 genow podlegajacych ekspresji w naczy-
niach krwionosnych (Atlas cardiovarscular array) i 234 geny
ulegajace ekspresji w stresie (Atlas stress array).W ten spo-
séb przebadano ekspresje genéw w wycinkach ze $ciany
aorty u 45 chorych operowanych z powodu AAA i u 5 zmar-
tych dawcow narzadow.
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Wyniki. W cDNA genéw zwiazanych z metabolizmem
w naczyniach krwionosnych wykazano obnizenie ekspresiji
w 39 genach, w tym biglikanu, fibromoduliny, dekoryny oraz
gendw kolagenowych. Wzrost ekspresji dotyczyt genéw me-
taloproteinazy 3 (MMP3) oraz inhibitoréw metaloproteaz
(TIMPI1, TIMP2). Enzym MMP3 katalizuje procesy rozpadu
kolagenu i innych biatek fibrylarnych. Sposréd genéw odpo-
wiedzi na stres zwigkszong ekspresje wykazat gen acylotrans-
ferazy i 2 geny niedoboru hydroksylaz steroli: 17-alfai | |-beta
oraz gen kodujacy wimentyne, a 25 genéw z tej macierzy wy-
kazywato obnizong ekspresje. Zmniejszona ekspresje stwier-
dzono m.in. w genach czynnikéw krzepnigcia Il ll, w genach
replikacji i genach naprawy DNA oraz biatek siateczki endo-
plazmatycznej, a takze biatek aktywnych zewnatrz komérki.

Whioski. |. W toku analizy ilosciowej i jakosciowej metoda
makromacierzy stwierdzono w $cianie tetniaka aorty brzusznej
zmieniong ekspresje gendw wpltywajacych na usieciowanie ko-
lagenu i elastyny, metabolizm biafek fibrylarnych, odpowiedz na
stres, aktywacje proceséw krzepniecia, replikacje i naprawe
DNA oraz genéw zaliczanych do panela cardiovascular.

2. Metoda makromacierzy jest przydatna do poznania pa-

togenezy tetniakow aorty brzusznej.

Bacterial DNA in atherosclerotic
plaques of popliteal and carotid
arteries

W.L. Olszewski' 3, P. Andziak3, M. Durlik'- 3,
M. Garlicki?, B. Interewicz!, M. Sikora!, E. Swoboda?,
E. Stelmach?

!Department of Surgical Research & Transplantology, Medical
Research Center, Polish Academy of Sciences

2Medical University of Warsaw

3Central Clinical Hospital, Ministry of Internal Affairs, Warsaw

Background. Reaction of arterial wall to bacterial infection
as etiological factor in pathogenesis of atherosclerosis remains
a contentious issue. The majority of available data on identifica-
tion of bacterial antigen originates from studies of coronary ar-
teries. Only few studies have been devoted to investigation of
peripheral arteries as carotid and lower limb arteries, despite of
a high incidence rate of atherosclerosis in these vessels.

Aim. To investigate the presence of microbial DNA with
the use of broad-range PCR, targeting conserved region
(16sRNA) of the gene encoding for ribosomal RNA and speci-
fic primers to detect Chlamydia pneumoniae (CP) and Helico-
bacter pylori (HP) in atheromatous plaques of popliteal and
posterior tibial arteries of patients undergoing reconstructive
surgery or amputation. As control served carotid artery and

aortic plaques.

Material and methods. DNA was extracted from speci-
mens of 75 patients (25 specimens from popliteal, carotid and
aorta, each). PCR amplification was performed with primers
for gene fragment coding bacterial 16 s RNA, major outer
membrane protein (ompA) of CP and urease gene of HP DNA
with positive and negative controls. Products were separated
by PAGE electrophoresis and silver stained. Routine bacterio-
logical cultures of specimens were also carried out. All patients
undergoing lower limb arteries were treated with antibiotics.
Results. Microbial DNA (16sRNA) was detected in 34.6% of
examined popliteal specimens. CP could be demonstrated in
69% of positively-tested patients while HP was detected in
3.8%. In carotid arteries 29% of cases contained bacterial DNA,
29% CP and 0% HP specific genes. In aorta 3 1.6% specimens
contained bacterial DNA, 65% CP and 18% HP. Using routi-
ne microbiological methods 73% of popliteal arteries conta-
ined isolates: Staph. epidermidis, aureus, Enterococcus, Pseu-
domonas.

Conclusions. Our results suggest an association between
CP and atherosclerosis in peripheral arteries and highlight the
need for search for bacterial DNA together with CP in athero-
sclerotic arteries. Interestingly, coagulase-negative Staphylo-
cocci and other foot skin bacteria were isolated from popliteal
artery specimens. Their possible role in atherogenesis is not
known, nevertheless they may be responsible for postoperati-

ve infective complications after operations on arteries.

Ocena zwezen resztkowych po
stentowaniu zwezen tetnic szyjnych

T. Jargietto!, A. Wolski2, M. Szajner!, W. Zywicki?,
J. Rybak?, M. Szczerbo-Trojanowska!

| Katedra Radiologii, Zaktad Radiologii Zabiegowej

i Neuroradiologii Akademii Medycznej w Lublinie
20ddziat Chirurgii Naczyri, Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 4 w Lublinie

Cel pracy. Ocena czestosci wystepowania i wptywu zwe-
zen resztkowych na drozno$¢ stentdw szyjnych w ocenie dtu-
goterminowej.

Materiat i metody. Retrospektywne badania dotyczyty
150 zabiegdéw stentowania zwezen tetnic szyjnych. Leczone
zwezenia byty wigksze od 70% u wszystkich chorych. Wszyst-
kie zabiegi byty wykonane z uzyciem samorozprezalnych sten-
téw i prowadnikoéw z filtrami do neuroprotekcji. Wstepne po-
szerzenie zwezenia balonem (predylatacje) wykonano w 38
zabiegach (25%), a modelowanie stentéw po implatacji (post-
dylatacja) byto postepowaniem rutynowym. Do postdylatacji
uzyto w wiekszosci przypadkow (84%) cewnikéw balonowych

o $rednicy 5 lub 5,5 mm.
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Wyniki. Wynik 81 zabiegéw (54%) oceniono w kontrol-
nej arteriografii jako odtworzenie prawidtowego $wiatta udraz-
nianej tetnicy. Zwezenie resztkowe w przedziale 10-20%
odnotowano w 48 zabiegach (32%). W pozostatych 2| przy-
padkach (14%) zwezenia resztkowe oceniono na 20—40%. Nie
stwierdzono zwezen resztkowych wigkszych od 40%.

Wszyscy chorzy poddani stentowaniu tetnic szyjnych byli
badani metoda duplex Doppler po 6 miesigcach od zabiegu,
a 96 przeszio takze badania roczne — oceniano potfozenie
i drozno$¢ stentéw, mierzono najmniejsza $rednice stentow.
Badania wykazaty nawroty zwezen wieksze od 40% u 3 cho-
rych, jednego z tych chorych poddano powtérnej angioplasty-
ce balonowej. W 108 przypadkach (72%) $rednica stentu
w badaniach kontrolnych byfa taka sama jak po zabiegu. Po-
miary w kolejnych 23 stentach (15%) wykazaly zmniejszenie
$rednicy, lecz bez cech istotnego hemodynamicznie nawrotu
zwezenia. W pozostatych |6 przypadkach (I 196) $rednica sten-
tu byfa wieksza od pomiaréw wyjsciowych.

Whioski. Wykonane badania retrospektywne pozwalaja
whioskowad, ze zwezenia resztkowe w stentach implantowanych
do tetnic szyjnych nie wywierajg istotnego wptywu na dtugoter-
minowa drozno$¢ stentdw, nawet jesli mieszcza sie w przedziale
20-40%. Ponadto nie stwierdzono bezposredniej zaleznosci po-
migdzy obecnoscia zwezen resztkowych i nawrotami zwezen.

Analiza echogenicznosci obrazu
ultrasonograficznego blaszki
miazdzycowej w tetnicy szyjnej
wewnetrznej

A. Mazurkiewicz', E. Gorczyca-Wisniewska?, P. Andziak!

!Klinika Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej CSK
MSWIA w Warszawie
2Zaktad Radiologii CSK MSWIA w Warszawie

Cel pracy. Analiza echogenicznosci blaszki miazdzycowej
w czasie badania $rédoperacyjnego przed udroznieniem tetni-
cy szyjnej wewnetrznej (tszw) oraz ocena zwigzkéw wybra-
nych parametréw obrazu z danymi klinicznymi i wynikami le-
czenia operacyjnego.

Materiat i metody. Analizowano mediane skali szarosci
(GSM, grey scale median) i czesto$¢ wystepowania czterdzie-
stego percentyla skali szarosci (P40) jako parametry echoge-
nicznosci blaszki miazdzycowej w obrazach uzyskanych w cza-
sie badania $rédoperacyjnego przed udroznieniem 35 tszw.

Wyniki. Stwierdzono statystycznie znamienne (p < 0,05
w tescie t-Studenta dla prob niezaleznych) nizsze wartosci GSM
u chorych z przebytym udarem niedokrwiennym moézgu w
poréwnaniu z osobami z przemijajacymi objawami niedokrwie-
nia moézgu (TIA, amaurosis fugax). Wartosci GSM w blaszkach

z masami kaszowatymi i wylewami $rédsciennymi byty zna-

miennie nizsze niz w blaszkach bez tych elementéw. Wartosci
P40 byty znamiennie wyzsze w blaszkach, po ktérych usunie-
ciu w badaniu $rédoperacyjnym stwierdzano nieprawidtowo-
$ci czynnos$ciowe lub morfologiczne. Wartosci P40 blaszek
miazdzycowych byty wyzsze w tszw z pooperacyjna niedroz-
noscia, zwezeniem resztkowym i nawrotowym.

Whioski. Istnieje zwigzek hipoechogenicznosci (niskich
wartosci GSM i wysokich P40) z niestabilnoscig kliniczng bla-
szek miazdzycowych w tszw. Blaszki zawierajace masy kaszo-
wate i wylewy srédscienne oraz powodujace udary niedokrwien-
ne w wiekszosci przypadkéw sa hipoechogeniczne. Blaszki hi-
poechogeniczne powoduja wieksze trudnosci w czasie ich usu-
wania, co prowadzi do zwigkszenia ilosci nieprawidtowych wy-

nikéw srédoperacyjnego badania jakosci udroznienia tszw.

Niestabilnos$¢ szyjnej blaszki
miazdzycowej w komputerowej
analizie obrazu ultrasonograficznego
— analiza wybranych probleméw
zwiazanych z endarteriektomia
tetnicy szyjnej

G. Madycki, W. Staszkiewicz, Z. Kwietniak, W. Hendiger
Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii, Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie

Wstep. Problem niestabilnosci szyjnych zmian miazdzy-
cowych sktania do zadania pytania, czy prosta ocena tych zmian
na podstawie stopnia zwezenia pozostaje nadal aktualna oraz
czy rzeczywiscie operujemy wylacznie tych chorych, ktérzy
wymagaja zabiegu TEA. Uznanie problemu echogenicznosci
zmian w ocenie ryzyka okotooperacyjnego skfania do dalszych
badan nad stosowaniem technik komputerowych w analizie
obrazu USG tetnic szyjnych.
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Tabela I.

N =81, 7 powikfan OR [95%Cl] p
Ocena $rddoperacyjna (SR)

Zmiana nr.1vs. 2-4 0,010,001, 0,31] 0,007
Ocena histopatologiczna (HP)

Zmiana 1-4 vs. 5 (zbita) 275 2,56, 294,5]' 0,06

Indeks IP (analiza SARP)

>T72vs. <72 0,050,003, 0,73] 0,029
Mikrozatorowosé

>hvs. <5 0,51
Analiza GSM (Adobe)

26-50 vs. 0-25 0,37
51-80vs. 0-25 0,22
powyzej 80 vs. 0-25 0,85
Analiza SGProcess®

KatM2-4vs. 1 0,16

Test na dopasowanie modelu: p=0,97
Pole pod krzywa ROC: 0,88

Celem pracy byta analiza doktadnosci i czutosci ultrasono-
graficznej oceny obrazu blaszki szyjnej z zastosowaniem cyfro-
wych technik analizy obrazu w aspekcie wybranych probleméw
zwiazanych z endarteriektomia tetnicy szyjnej wewnetrznej.

Materiat i metody. Materiat stanowito |30 szyjnych zmian
miazdzycowych u chorych leczonych i operowanych w Klinice
Chirurgii Naczyniowej i Angiologii w okresie 2002-2003 z po-
wodu zwezenia tetnicy szyjnej. Analizie poréwnawczej pod-
dano 2 nowe programy (program USG Process oraz technika
szczegdtowej analizy rozktadu pikseli), ktére poréwnano wzgle-
dem dotychczas stosowanej metody analizy obrazu USG: ana-
lizy mediany GSM, opartej na ocenie histogramu zmiany. Zmia-
ne oceniano nastepnie srodoperacyjnie (ocena wizualna) oraz
poddawano poréwnawczemu badaniu histopatologicznemu.
U kazdego chorego rejestrowano zjawisko mikrozatorowosci
(TCD). Rejestrowano réwniez wystgpowanie powiktan, ktére
dokumentowano badaniem CT lub NMR. W analizie statystycz-
nej wykorzystano statystyczng analize wieloczynnikowa, uzu-
petniong o model regresji logitowej. Dopasowanie modelu
sprawdzono za pomoca testu Hosmer-Lemeshowa. Wartos¢
predykcyjna modelu sprawdzono za pomoca krzywej ROC.
Wystepowanie trendéw liniowych zbadano za pomoca mode-
lu regresji liniowej.

Wyniki. Analiza sktadowych ryzyka wystapienia zdarzenia
wykazata zdecydowang wyzszo$¢ analizy obrazu metoda szcze-
gotowej analizy rozkfadu pikseli nad stosowang dotychczas tech-
nika oparta o oceng mediany skali szarosci (GSM): p= 0,029
— skrécone wyniki przedstawiono w tabeli | i na rycinie |.

Whioski. |. Techniki komputerowej analizy obrazu ul-
trasonograficznego pozostaja cennym narzedziem w przed-
operacyjnej ocenie charakteru szyjnej blaszki miazdzycowej

i prognozowaniu stopnia ryzyka okofooperacyjnego. 2. Moze

mie¢ to istotne znaczenie dla decyzji o pilnym czy plano-
wym leczeniu zabiegowym u chorych z miazdzycowym zwe-
Zeniem tetnic szyjnych. 3. Wielowariantowa analiza staty-
styczna wykazata, ze w komputerowej analizie obrazu ul-
trasonograficznego blaszki miazdzycowej najlepszym (naj-
bardziej specyficznym i czutym) programem jest ocena z
zastosowaniem szczegotowej analizy rozkfadu pikseli. Blasz-
ki, w ktérych w szczegdétowym rozktadzie pikseli faczna za-
wartos¢ tkanek o cechach krwi, ttuszczu i tkanki migsnio-
wej przekracza 72% powierzchni, cechuja sig szczegdlnie
wzmozonym ryzykiem wystapienia powiktann okotoopera-
cyjnych.

Znaczenie przewlektego zakazenia
Chlamydia pneumoniae

na powstawanie objawowych
miazdzycowych zwezen tetnic
szyjnych

P. Stowinski, W. Staszkiewicz, W. Hendiger,
A. Gabrusiewicz

Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii, Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie

Wstep. Ryzyko udaru niedokrwiennego mézgu rosnie wraz
Z postepujacym zaawansowaniem procesu miazdzycowego,
mierzonego stopniem zwezenia tetnicy szyjnej wewnetrznej.
Czes¢ udaréw niedokrwiennych mézgu jest wynikiem hipoper-
fuzji, jednak zdecydowana wigkszos$¢ wydaje sie by¢ wynikiem
embolizacji z niestabilnej blaszki miazdzycowej lub tez ostrego
zakrzepu tetnicy szyjnej wewnetrznej. Podobny charakter maja
objawy zaburzen ukrwienia migénia sercowego. Wsréd mozli-
wych przyczyn niestabilnosci blaszki miazdzycowej podkresla
sie réwniez role czynnika infekcyjnego.

Cel pracy. Poréwnanie wystepowania objawéw miazdzy-
cowego zwezenia tetnic szyjnych i wiencowych u chorych,
u ktérych stwierdza sig lub nie cechy przewlekiego zakazenia
Chlamydia pneumoniae.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w dwéch gru-
pach chorych z zaawansowana miazdzyca tetnic szyjnych. Pierwsza
stanowito 40 chorych, u ktérych stwierdzano obecnos¢ serolo-
gicznych wskaznikéw przewlektego zakazenia, a druga stanowito
45 chorych, u ktérych nie stwierdzano zakazenia Chlamydia pneu-
moniae. Wszyscy chorzy byli leczeni operacyjnie. Kwalifikacja do
leczenia operacyjnego odbywata si¢ na podstawie badania ultra-
sonograficznego (kolor duplex doppler), podczas ktérego ocenia-
no dodatkowo cechy morfologiczne blaszki miazdzycowej. Za-
kazenie Chlamydia pneumoniae rozpoznawano za pomoca testow
immunoenzymatycznych i przeciwciata oznaczano w klasach IgG,
IgA i IgM (Labsystems OY, Finlandia).
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Wyniki. W grupie chorych z miazdzyca tetnic szyjnych i serologicznymi cechami przewlekiego zakazenia Chlamydia pneumo-

niae stwierdzano czestsze wystepowanie objawoéw niedokrwienia OUN oraz ostrych zespotéw wiericowych. W tej grupie w okre-

sie okotooperacyjnym stwierdzano czestsze wystepowanie powikifan neurologicznych oraz wystgpowanie zespotéw wienicowych.

Wyniki przedstawiono w tabelach.

Whioski. |. U chorych z serologicznymi wskaznikami przewlektego zakazenia Chlamydia pneumoniae stwierdza sie czestsze

wystepowanie objawéw niedokrwienia osrodkowego uktadu nerwowego i ostrych zespotéw wiericowych. 2. U chorych z serolo-

gicznymi wskaznikami przewlekiego zakazenia Chlamydia pneumoniae stwierdza si¢ czestsze wystepowanie okotooperacyjnych

powiktan neurologicznych i kardiologicznych.

Tabela I. Objawy miazdzycy

Liczba Udar TIA Zawat serca Owrzodzenie $rednie zwezenie ICA

chorych niedokrwienny powtarzajace sie wywiad blaszki w USG przed zabiegiem
Grupa 1 40 34 (85%) 37 (93%) 18 (45%) 22 (55%) 74%
Grupa 2 45 21 (47%) 25 (56%) 12 (27%) 13 (29%) 86%
Tabela 2. Wyniki leczenia operacyjnego

Liczba Embolizacja podczas Zawat serca Udar Przemijajace

chorych operacji (TCD) okres pooperacyjny pooperacyjny niedokrwienie

- $rednia ilo$¢ mikrozatorow mdzgu po operacji

Grupa 1 40 36 (90%) 4(10%) 2 (5%) 8 (20%)
Grupa 2 45 13 (29%) 1(2%) 0(0%) 2 (4%)

Wplyw stopnia zwezenia tetnic
szyjnych i morfologii blaszki
miazdzycowej na powstawanie
nowych ognisk niedokrwiennych
mozgu w badaniu NMR podczas
endarterektomii szyjnej

A. Gabrusiewicz, G. Madycki, W. Hendiger,
W. Staszkiewicz

Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomoweg w Warszawie

Wstep. Wprowadzenie pozaczaszkowej ultrasonografii
dopplerowskiej (TCD) do rutynowego monitorowania prze-
ptywu w tetnicy mézgu srodkowej podczas operacji udroznie-
nia tetnic szyjnych pozwolito na poznanie zjawiska mikroem-
bolizacji mézgu. Badanie technika rezonansu magnetycznego
NMR umozliwia oceng skutkéw tego zjawiska na podstawie
nowych ognisk niedokrwiennych mézgu powstajacych podczas
lub po operacji.

Cel pracy. |. Ocena ilosciowa mikroembolizacji podczas
poszczegdlnych etapdw operaciji tetnic szyjnych; 2. Ocena skut-
kow tego zjawiska na podstawie nowych ognisk niedokrwien-
nych; 3. Okreslenie zaleznosci pomiedzy morfologia blaszki
miazdzycowej a powstaniem nowych ognisk niedokrwiennych.

Materiat i metody. U 76 pacjentéw zakwalifikowanych

do operagiji tetnic szyjnych ze zwezeniem = 70% oceniano

ultrasonograficznie i $rédoperacyjnie morfologie blaszki
miazdzycowej. Rejestrowano powstajace mikrozatory w ob-
rebie spektrum przeptywu w tetnicy srodkowej moézgu. W ciagu
8 dni po operacji wykonano badanie NMR mézgu i ocene no-
wo powstatych ognisk niedokrwiennych.

Wyniki. U |7 chorych stwierdzono wystapienie nowych
ognisk niedokrwiennych moézgu. W tej grupie chorzy ze zwe-
Zeniem tetnic szyjnych po stronie operowanej w przedziale
70-89% stanowili 41 %, a chorzy, u ktérych nie stwierdzano
powstawania ognisk niedokrwiennych — 16%. U 29% cho-
rych, w grupie z nowymi ogniskami niedokrwiennymi stwier-
dzono zwezenie powyzej 90% vs. 15% chorych bez powsta-
wania nowych zmian niedokrwiennych. Owrzodzenie w blasz-
ce miazdzycowej stwierdzano znamiennie czesciej w grupie
z nowymi ogniskami niedokrwiennymi 64% vs. 15% (p < 0,001).
Podczas etapu preparowania rozwidlenia stwierdzono naj-
wigkszg $rednig liczbe zatoréw: w grupie z nowymi ogniska-
mi niedokrwiennymi — 32 (10-90) w przeciwienstwie do
14 (7-24) u chorych bez powstawania nowych ognisk niedo-
krwiennych.

Whioski. Wieloczynnikowa analiza prawdopodobienstwa
wystapienia nowych ognisk niedokrwiennych wykazata, ze nie-
zaleznymi czynnikami wptywajacymi na to prawdopodobienstwo
jest: stopien zwezenia tetnicy szyjnej wspdlnej (p = 0,005), aczna
liczba zatoréw (p < 0,001) oraz wystepowanie owrzodzenia
(p = 0,037). Duzy stopien zwezenia, duza liczba zatoréw, wy-
stepowanie owrzodzenia oznaczaja wigksze prawdopodobien-

stwo wystapienia nowych ognisk niedokrwiennych.
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Wplyw angioplastyki tetnicy szyjnej
zewnetrznej na ukrwienie mézgu
i siatkowki

P. Myrcha, M. Kielar, G. Gérski, P. Szopinski,
P. Ciostek, W. Noszczyk

| Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej, Il Wydziat
Lekarski Akademii Medycznej w Warszawie

Celami przedstawianej pracy byta ocena wynikéw wcze-
snych i odleglych udroznienia tetnicy szyjnej zewnetrznej
z wykorzystaniem do jej plastyki kikuta niedroznej tetnicy szyj-
nej wewnetrzne;j.

W okresie od 08.1995 r. do 06.2002 r. wykonano u 38
chorych 41 operacji plastyki tetnicy szyjnej zewnetrznej z wy-
korzystaniem kikuta niedroznej tetnicy szyjnej wewnetrznej.
Operowano | | kobiet i 27 mezczyzn. Wiek chorych wahat sie
od 42 do 75 lat — srednio 58,9 roku. Nie zanotowano zgo-
néw w czasie operacji oraz w okresie pobytu chorych w klini-
ce. Nie stwierdzono w tym czasie duzych powiktan kardiolo-
gicznych i neurologicznych. W okresie 6 tygodni od operacji
nie stwierdzono udaréw moézgu. U | chorego w 14. dobie od
operacji zanotowano TIA z zakresu operowanej tetnicy szyj-
nej zewnetrznej. Kontrolne badania okulistyczne wykazaty cat-
kowite wycofanie sig¢ objawéw amaurosis fugax u 12 chorych.

Poréwnujac predkos¢ maksymalng przeptywu w tetnicach
$rodkowych mézgu przed operacja i po niej, stwierdzono sredni
jej wzrost po stronie operowanej o 21,67%.

Poréwnanie wynikéw V max w tetnicach ocznych przed
operacja i po niej wykazato wzrost po stronie udroznienia tet-
nicy szyjnej zewnetrznej o 42,6%.

Ocena pola widzenia — spos$réd 17 chorych, ktérzy wy-
konali w wymaganym terminie kontrolne badanie pola wi-
dzenia, u 8 zanotowano jego powigkszenie, u 2 zmniejszenie,
a w 7 przypadkach operacja nie wptyneta na wyniki.

Kontrolne badanie SPECT — u 10 chorych operacja nie
miata wptywu na rozkfad znacznika. W dalszych 8 przypad-
kach stwierdzono poprawe ukrwienia mézgu, z czego u 2
chorych pod postacia bardziej réwnomiernego rozkfadu
znacznika.

W czasie obserwacji obejmujacym okres 14-83 miesiecy
6 chorych (I kobieta i 5 mezczyzn) zmarto. Zaden z tych ope-
rowanych nie zmart z powodu udaru mézgu z zakresu opero-
wanej tetnicy szyjnej zewnetrznej.

Whioski. Udroznienie tetnicy szyjnej zewnetrznej u cho-
rych z napadowymi objawami niedokrwienia siatkéwki jest
operacja z wyboru, powodujac zaréwno eliminacje mikroza-
torowosci, jak i zwiekszenie przeptywu krwi do gatki ocznej;
udroznienie tetnicy szyjnej zewnetrznej u chorych z napado-
wymi objawami niedokrwienia mézgu, w wybranych przypad-
kach, powoduje wycofanie sie tych objawéw.

Najwieksza poprawe ukrwienia mézgu po operaciji tetnicy
szyjnej zewnetrznej uzyskano u chorych z niedroznoscia lub
Znacznego stopnia zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej po

stronie przeciwne;.

Charakterystyka budowy i sktadu
blaszki miazdzycowej w spiralnej
wielorzedowej tomografii
komputerowej

A. Trojanowska!', A. Drop!, T. Jargietto?, B. Jarosz3,
P. Terlecki?, ). Wronski*

!I Zaktad Radiologii Lekarskiej Akademii Medycznej w Lublinie,
2Zaklad Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii Akademii
Medycznej w Lublinie

3Katedra i Zaktad Patomorfologii Akademii Medycznej

w Lublinie

“Katedra i Klinika Chirurgii Naczyri i Angiologii Akademii
Medycznej w Lublinie

Cel pracy. Ocena, czy spiralna wielorzedowa tomografia
komputerowa (MSCT) jest pomocnym narzedziem w charak-
terystyce budowy i skfadu blaszki miazdzycowe;j.

Materiat i metody. Poddano analizie 32 blaszki miazdzy-
cowe wydobyte na drodze endarterektomii z tetnic szyjnych.
Badanie wykonano aparatem GE Light Speed Ultra Advanta-
ge, w warstwach |,25 mm, w specjalnie do tego celu zapro-
jektowanym fantomie ksztattu walca o srednicy 10 cm, wypet-
nionym woda. Po badaniu tomograficznym blaszke miazdzy-
cowa przechowywano przez okoto 7—10 dni w buforowanym
roztworze formaliny, a nastepnie poddano barwieniu i analizie
histopatologicznej. W badaniu MSCT uzyskano kolorowe mapy
warstw blaszki miazdzycowej w przekroju osiowym, przy uzy-
ciu programu kodujacego kolorem poszczegélne wartosci jed-
nostek Hounsfielda. Nastepnie poréwnano obraz tomograficz-
ny i histologiczny poszczegdlnych warstw blaszki w odpowia-
dajacych sobie przekrojach. Wyniki poddano analizie statystycz-
nej przy uzyciu t-testu oraz analizy ANOVA.

Wyniki. Na podstawie obrazéw MSCT blaszki miazdzy-
cowej, gdzie poszczegdlne wartosci jednostek Hounsfielda
zostaly zakodowane kolorami, mozna byto rozrézni¢ 3 obsza-
ry, rézniace sie od siebie gestoscig w sposob statystycznie istot-
ny. W poréwnaniu z analiza histopatologiczna pola te odpo-
wiadaty skupiskom komérek ttuszczowych, tkance tacznej
wioknistej oraz zwapnieniom. Czutos¢ i specyficznos¢ MSCT
w wykrywaniu tych obszaréw, w poréwnaniu z analiza histo-
logiczna, wynosita: dla skupisk komérek ttuszczowych: 80%
i 83%, dla wtdknika 72% i 75%, dla zwapnien 100% i 100%.

Whioski. Badanie MSCT jest pomocnym narzedziem
w ustalaniu skfadu i budowy blaszki miazdzycowej. Wyniki ana-

lizy statystycznej wskazuja na dobrg korelacje obrazu TK z ob-
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razem histologicznym, jesli chodzi o ocene zwapnien, obsza-
row tkanki tacznej wioknistej oraz tkanki ttuszczowej. Pomaga
to w okresleniu rodzaju blaszki, co moze mie¢ wptyw na po-
stepowanie i proponowany rodzaj leczenia. Wyniki badar ex
vivo wskazuja réwniez na przydatnos¢ badania MSCT, jesli cho-
dzi o charakterystyke blaszki in vivo.

Miejsce ultrasonografii 3D
w diagnostyce patologii tetnic szyjnych

P. Terlecki', J. Wronski!, T. Zubilewicz',

S. Przywara', M. Feldo!, W. Kobusiewicz!, ]. Kesik!,
M. Itzecki', W. Krupski?

!Katedra i Klinika Chirurgii Naczyn i Angiologii Akademii
Medycznej w Lublinie

2l| Zaktad Radiologii Lekarskiej Akademii Medycznej w Lublinie

Cel pracy. Celem pracy jest ocena mozliwosci praktycz-
nego wykorzystania techniki USG 3D w obrazowaniu tetnic
szyjnych i poréwnanie jej ze stosowang od lat metoda Color
Doppler 2D.

Materiat i metody. Badaniu poddano 20 chorych, u kto-
rych stwierdzono obecnos¢ objawdw neurologicznych prze-
mawiajacych za niewydolnoscia krazenia mézgowego. Bada-
nie przeprowadzono przy uzyciu aparatu USG firmy Simens,
Elegra. W celu poréwnania przeprowadzono klasyczne bada-
nie dopplerowskie 2D tetnic szyjnych przy uzyciu aparatu fir-
my Toshiba.

Whyniki. U |3 chorych stwierdzono istotne hemodynamicz-
nie zwezenie lub niedroznos¢ tetnicy szyjnej wewnetrznej
(TSzW), u 2 chorych zagiecie katowe (kinking) TSzW, u 5 cho-
rych po przebytej operacji udroznienia TSzW (okres obserwa-
cji 6—18 miesiecy) nie zanotowano cech restenozy. Nie stwier-
dzono rozbieznosci w uzyskanych obrazach (2D i 3D) w po-
stawieniu rozpoznania klinicznego.

Whioski. Z matrycy przestrzennej mozna uzyskiwac prze-
kroje w ptaszczyznach niemozliwych dotychczas do uzyskania.
W korzystny sposéb przedstawiane s3 przewezenia $wiatta prze-
ptywu w naczyniach spowodowane najczesciej przysciennymi
blaszkami miazdzycowymi i skrzeplinami. Anomalie budowy
i przebiegu naczyn szyjnych s3 dobrze widoczne w 3D USG.
Dokumentacja przestrzenna jest nowa forma komunikacji po-
miedzy badajacym a operujacym (pomiedzy radiologiem a chi-
rurgiem), a niekiedy jedyna w petni zrozumiatg interpretacja
badania. Mankamenty: artefakty powstaja w wyniku pulsowania
naczyn tetniczych, nieréwnomiernego przesuwu gtowicy, nie
mozna zréznicowac kierunku przeptywu oraz naczyn tetniczych
i zylnych, w zagieciach naczyn pod duzym katem, gdzie prze-

ptyw jest minimalny, nie mozna otrzymac obrazu.

Rodzinne wystepowanie tetniaka
aorty brzusznej (rTAB). Analiza
rodowodow pierwszych dwoch
rodzin w Polsce

A Jawien, |. Frasz, P. Brazis, M. Ciecierski, T. Grzela,
A. Migdalski, R. Piotrowicz, A. Szotkiewicz

Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu, SPZOZ Wojewddzki Szpital im. Jana
Biziela w Bydgoszczy

Na swiecie istnieja liczne doniesienia o rodzinnym wyste-
powaniu tetniaka aorty brzusznej (rTAB). Literatura medycz-
na podaje, ze u chorych z rozpoznanym TAB wsréd krewnych
pierwszego stopnia wystepuje wigksza sktonnos¢ do powsta-
nia TAB. Szacuije sig, ze czestos¢ wystepowania TAB u krew-
nych pierwszego stopnia ptci meskiej jest wieksza (6—29%) niz
u ptci zenskiej (0—11%). Doktadne grupy ryzyka krewnych sg
nieznane. Przypuszcza sig, ze do czynnikéw ryzyka moze na-
leze¢ m.in. pte¢ meska, wiek (> 60 rz.), palenie tytoniu, obec-
nos¢ antygenu HLA-DR2 oraz mutacji genu odpowiedzialnego
za produkcje prokolagenu typu lll.

Dotychczas nie przeprowadzono w Polsce badar okresla-
jacych czestos$¢ wystepowania rTAB u oséb, u ktérych krew-
nych stwierdzono TAB. W obecnej pracy przedstawiamy po
raz pierwszy analize¢ rodowodéw dwoéch polskich rodzin,
w ktoérych wykryto rodzinnego TAB.

W pierwszej rodzinie sposréd siedmiu braci az u czterech
rozpoznano tetniaka aorty brzusznej, a trzech byfo z tego po-
wodu operowanych w tutejszym osrodku metoda konwen-
cjonalna. Sposréd pozostatych cztonkéw rodziny dwaéch braci
zmarto nagle w okolicznosciach sugerujacych peknigty TAB,
podobnie jak ich ojciec.

W drugiej rodzinie, sktadajacej sie z dwoch braci i dwdch
siéstr, u obojga braci rozpoznano TAB. Zostali oni poddani
klasycznej operacji planowej w osrodku autoréw. Ich ojciec,
podobnie jak trzej jego bracia, zmart nagle w okolicznosciach
sugerujacych peknigty TAB.

Wyzej opisane rodziny sa obecnie poddawane szczegdto-
wym badaniom w celu oceny morfometrycznej aorty i predys-
pozycji genetycznych do wystgpowania rTAB.

Wykonane badania potwierdzajg konieczno$¢ prowadze-
nia dalszych prac nad wystepowaniem rTAB w populacji pol-
skiej w formie narodowego rejestru, ktérego algorytm zosta-

nie zaprezentowany.
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Zastosowanie allogenicznych
przeszczepow naczyniowych
konserwowanych metoda zimnego
niedokrwienia w operacjach
naczyniowych przy wspoétistnieniu
zakazenia tkanek

M. Gacko', A. Ptonski', R. tapinski', R. Ostapowicz',
A. Andrzejewska?, |. Janica’

!Klinika Chirurgii Naczyn i Transplantacji

2Zaktad Patomorfologii Lekarskiej

3Zaktad Radiologii Akademii Medycznej w Biatymstoku

Wstep. Zastosowanie syntetycznych protez naczyniowych,
przy wspdfistnieniu zmian martwiczych, wiaze sie z potencjal-
nym zagrozeniem ich zakazenia. Celem pracy jest przedstawie-
nie mozliwosci uzycia w takich przypadkach allograftéw naczy-
niowych konserwowanych metoda zimnego niedokrwienia.

Materiat i metody. W Kilinice Chirurgii Naczyn i Trans-
plantacji AM w Biatymstoku allogeniczne przeszczepy naczy-
niowe, obok uzycia w leczeniu zakazen syntetycznych protez
naczyniowych, zastosowano réwniez w przypadkach wyko-
nywania pierwotnych, dystalnych przeszczepéw omijajacych
u chorych ze wspétistniejacymi zmianami martwiczymi kon-
czyn (przy braku mozliwosci uzycia wiasnej zyty chorego),
a takze przy wytwarzaniu przetok tetniczo-zylnych do dializy
w przypadku wspotistniejacego zakazenia miejscowego. Do
chwili obecnej wykonano 12 pierwotnych pomostéw udowo-
podkolanowych z uzyciem naczyn allogenicznych (10 allogra-
ftéw tetniczych, 2 allografty zylne). W dwéch przypadkach wy-
konano przetoke tetniczo-zylng na ramieniu z wykorzystaniem
allograftu tetniczego oraz w jednym przypadku z wykorzysta-
niem allograftu zylnego. Wsréd chorych z wszczepionym allo-
graftem tetniczym udowo-podkolanowym w okresie poope-
racyjnym wystapity 3 przypadki zakrzepicy allograftu, ktory
skutecznie udrozniono. Przebieg pooperacyjny chorych z wsz-
czepionym allograftem zylnym byt niepowiktany. Badania kon-
trolne wykonane z wykorzystaniem USG Dopplera z obrazo-
waniem 3D po uptywie |, 3, 6 i 12 miesiecy po operacji wyka-
zaty droznos¢ przeszczepéw. U chorych z wytworzonymi prze-
tokami tetniczo-zylnymi z allograftéw tetniczych nie obserwo-
wano zaburzen w funkcjonowaniu przetok.

Whioski. |. Zastosowanie przeszczepoéw allogenicznych
konserwowanych metoda zimnego niedokrwienia (tetniczych
i zylnych) stanowi tania i skuteczng metode postepowania
w operacjach naczyniowych przy wspdlistniejacym zakazeniu
tkanek. 2. Tetnicze allogeniczne przeszczepy naczyniowe moga
by¢ réwniez wykorzystane przy wytwarzaniu przetok tetni-
czo-zylnych do dializy w przypadkach wspétistniejacego zaka-

Zenia miejscowego.

Zmiana podatnosci alogenicznych
przeszczepow naczyniowych
implantowanych w srodowisku
zakazonym

M. Gabriel', K. Pawlaczyk?, G. Oszkinis', F. Pukacki',
P. Checinski3, M. Zielinski', K. Wachala

IKlinika Chirurgii Ogélnej i Naczyn, Akademii Medycznej
w Poznaniu

2Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Choréb Naczyri i Choréb
Wewnetrznych Akademii Medycznej w Poznaniu

3Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej oraz Angiologii
Akademii Medycznej w Poznaniu

Wstep. Implantacja alogenicznych przeszczepéw naczy-
niowych stanowi jeden z podstawowych sposobéw rekonstruk-
cji fozyska naczyniowego u chorych po usunieciu zakazonych
protez naczyniowych. Jakkolwiek ich stosowanie umozliwia
istotne ograniczenie $miertelnosci i czestosci wykonywania
amputacji, to w péznym okresie pooperacyjnym wystepuje
szereg powiktan zwigzanych z funkcjonowaniem przeszczepéw
tetniczych. Moga one by¢ pochodng zmiany budowy prze-
strzennej przeszczepow oraz zmiany ich wtasciwosci mecha-
nicznych.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena zmiany wtasciwosci
mechanicznych alogenicznych przeszczepéw naczyniowych
implantowanych w $rodowisku zakazonym.

Materiat i metody. Do analizy wiaczono grupe 58 cho-
rych. U 50 z nich implantowano $wieze, a u 8 krioprezerwo-
wane alogeniczne przeszczepy tetnicze. U wszystkich chorych
wykonano przyzyciowa ocene zmian wtasciwosci mechanicz-
nych implantowanych naczyn w funkgji czasu, wykorzystujac
badanie ultrasonograficzne z funkcja dopplera kolorowego oraz
M-mode. Na podstawie analizy wynikéw uzyskanych pomie-
dzy 2 tygodniem a 48 miesigcem od wszczepienia okreslono
zmiany grubosci $ciany, $rednicy zewnetrznej i wewnetrznej
naczyn, podatnosci i rozciagliwosci, jak réwniez wspétczynni-
ka Younga przeszczepow.

Wyniki. W badaniu ultrasonograficznym implantowa-
nych przeszczepéw obserwowano stopniowe pogrubienie
kompleksu IM, poszerzenie $rednicy zewnetrznej i zweze-
nie $rednicy wewnetrznej przeszczepéw, jak réwniez zna-
mienne usztywnienie ich $cian. Zaawansowanie wykrytych
zmian korelowato z nasileniem oraz dfugoscia trwania reak-
cji zapalne;j.

Towarzyszaca implantacji przeszczepéw alogenicznych
przebudowa struktury $ciany naczyniowej polega na pogrubie-
niu btony wewnetrznej w nastepstwie migracji i proliferacji
komérek miesni gtadkich oraz w mniejszym stopniu fibrobla-
stéw, znamiennym zmniejszeniu liczby komérek w btonie srod-

kowej oraz na wtdknieniu przydanki.
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Whioski. Istnieje wyrazna korelacja pomigdzy postgpem
i zaawansowaniem zmian wtasciwosci mechanicznych a cze-
stotliwoscia wystepowania poéznych powiktan w funkcjonowa-
niu graftow.

W diugim okresie obserwacji, w warunkach in vivo, domi-
nujacymi zmianami wiasciwosci mechanicznych jest stopnio-
we pogrubienie kompleksu IM, poszerzenie $rednicy zewnetrz-
nej i zwezenie srednicy wewnetrznej przeszczepdw oraz zna-
mienne zmniejszenie elastycznosci graftow.

Zakres zmian wiasciwosci mechanicznych przeszczepow
koreluje z nasileniem oraz czasem utrzymywania si¢ reakcji
zapalnej, okreslonej zmiana profilu uwalniania biatek ostrej fazy
oraz zmianami w udziale poszczegélnych subpopulacji limfo-
cytéw. Mniejszemu zakresowi zmian elastycznosci towarzy-
szylo mniejsze natgzenie oraz wczesniejsze ustepowanie re-

akcji zapalne;j.

Zwiazek stezenia MMP-9

i homocysteiny w surowicy

z gruboscia skrzepliny przysciennej
tetniaka aorty brzuszne;j

I. Wiernicki, B. Millo, P. Gutowski, P. Szumitowicz,
K. Chetstowski

Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie

Wstep. Aktywnos¢ elastazy i matriksmetaloproteinaz
(MMP) odgrywa kluczowa role w rozwoju tetniaka aorty
brzusznej (TAB). Aktywno$¢ metaloproteinaz (MMP-2 i MMP-9)
w skrzeplinie przysciennej (SP) zmniejsza sig, im dalej od kana-
tu przeptywu krwi w skrzeplinie s zlokalizowane. Zaréwno
obecnos¢ leukocytéw — nosnikéw enzyméw proteolitycznych,
jak i gromadzenie sie MMP-9 ma miejsce w obszarze SP bez-
posrednio przylegtym do $wiatta przeptywu. Hiperhomocyste-
inemia moze stymulowa¢ rozwoj SP w TAB, wywierajac nie-
korzystny wptyw na srédbtonek poprzez interakcje homocy-
steiny (HCY) ze sktadnikami uktadu hemostazy.

Cel pracy. Ocena biochemicznych czynnikéw ryzyka
u pacjentéw z TAB w powiazaniu z gruboscia SP.

Materiat i metody. Przyjmujac kryterium grubosci SP 31,
pacjentéw z TAB, monitorowanych w Poradni Chirurgii Tetnic
przy Klinice Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej PAM, podzielono
na dwie grupy. Grupa | (n = 17) to chorzy ze $rednia gruboscia
SP <9 mm, agrupall (n = 14) to SP = 9 mm. W obrazowaniu
TAB i wyliczeniu $redniej grubosci SP zastosowano metody
USG Doppler, TK i MRI. W celu ustalenia $redniej grubosci SP
wzieto pod uwage szerokos¢ SP przylegajacej do sciany TAB
,ha godzinie” 6., 12., 9. i 3. w przekroju maksymalnej sredni-
cy tetniaka. Krew pobrang na czczo odwirowywano w ciagu
| godziny i surowice do badan biochemicznych przechowy-

wano w —20°C. Stezenie cholesterolu catkowitego (Ch) i trigli-
cerydow (TG) oznaczano testami enzymatycznymi firmy Ro-
che. Metodami ELISA oznaczano matriksmetaloproteinaze 9
(MMP-9) — firma R&D i biatko hsC-reaktywne (CRP) — wy-
sokoczuty test firmy Euroimmun GmbH; MCP- (monocyte che-
motactic protein- ) — firma R&D i oksydowane LDL (Oxy LDL)
— firma Mercodia AB, Szwecja. Lipoproteine a [Lp(a)] ozna-
czano metoda turbidymetryczng — firma Dialab, Polska), a ho-
mocysteine wysokosprawnga chromatografia cieczowa (HPLC)
— firma Bio Rad.

Wyniki. Sposréd ocenianych parametréw stezenie
MMP-9 istotnie réznicowato pacjentéw w zaleznosci od gru-
bosci SP; u chorych z cienszg SP bylo znaczaco wyzsze
(618,41 = 180,01 ng/mL — grupa | vs. 463,29 * 157,82 ng/MI
—grupall; p < 0,02). Stezenie HCY w obu grupach byto powy-
zej normy (= 14 umol/L) i korelowato ze $rednia gruboscia SP
(r = 0,42). Znaczaco wyzsze stezenie HCY byto w grupie I
(18,52 + 4,58 umol/L) niz w grupie | (14,92 = 3,05 umol/L)
(p < 0,02).

Whioski. Grubsza SP stanowi bariere dla czynnikéw sty-
mulujacych degradacje elastyny w $cianie TAB. Prozakrzepo-
we dziatanie hiperhomocysteinemii ma zwiazek z pézniejszym
stadium rozwoju TAB, moze spowalnia¢ jego rozwdj i chroni¢

przed peknigciem.

Autotransplantacja macierzystych
komorek szpikowych w leczeniu
przewlekiego niedokrwienia
konczyn dolnych: odlegte wyniki
kliniczne

W. Witkiewicz', L. Mastowski?, |. Lange3, D. Duda’,
A. Lange3

!Oddziat Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu

20ddziat Angiologii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
we Wroctawiu

3Dolnoslgskie Centrum Transplantacji Komdrkowych

z Krajowym Bankiem Dawcéw Szpiku we Wroctawiu

Zdolnos¢ komdrek macierzystych szpiku do réznicowania
w kierunku réznych komorek, w tym komérek srédbfonka
i migsni gladkich, stwarza podstawy do ich wykorzystania w celu
indukowania angiogenezy w niedokrwionych obszarach kon-
czyn. W okresie od grudnia 2003 do stycznia 2005 wykonano
|5 autotransplantacji u chorych w wieku 41-61 lat (sr. 50,33 =
* 10,07). Wszyscy zgtaszali bole spoczynkowe, wymagajace
stosowania lekéw przeciwbolowych, u 14 obserwowano obec-
no$¢ owrzodzen niedokrwiennych, wskaznik ABl wynosit 0-0,5.
Arteriografia byfa podstawa do dyskwalifikacji od leczenia
chirurgicznego. U 10 chorych obserwacja obejmuje okres

12—14 miesiecy.
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Materiat i metody. Szpik kostny pobierano metoda biops;ji
aspiracyjnej w znieczuleniu ogélnym. Mezenchymalne komér-
ki macierzyste izolowano na separatorze komérkowym do
uzyskania 90% czystosci. Uzyskany preparat komorek poda-
wano metodg wielokrotnych wstrzyknie¢ do migsni koriczyny
niedokrwione;j.

Wyniki. Obserwowano szybkie, w ciagu 3—7 dni, ustgpo-
wanie lub ztagodzenie boéléw, ktérym towarzyszyto gojenie
owrzodzen o okoto 75% po miesigcu i o okoto 80% po 2 mie-
sigcach. Obserwowano zahamowanie gojenia po okoto 3 mie-
sigcach od implantaciji. Po roku od autoprzeszczepu redukcje/
Justapienie boléw zglaszali wszyscy leczeni, petne wygojenie
uzyskano u 3/10 pacjentéw, czesciowe u 4/10, u 3 pacjentéw
nie wykazano poprawy miejscowej, w tym u 2 doszto do pro-
gresji zmian martwiczych. Cechy neorewaskularyzacji w arte-
riografii wykazano u 6/10 leczonych. Program terapeutyczny
zmodyfikowano, wdrazajac powtarzane co 8—12 tygodni im-
plantacje przechowywanych w gtebokim zamrozeniu komo-
rek macierzystych. Wyniki obserwaciji klinicznej zmodyfikowa-
nego programu terapeutycznego beda przedmiotem nastep-

nych doniesien.

Wplyw pooperacyjnej droznosci
tetnicy krezkowej dolnej na zmiane
srednicy tetniaka aorty brzuszne;j
po leczeniu wewnatrznaczyniowym

J. Szmidt!, Z. Gafazka', O. Rowinski?, R. Pacho?,
S. Nazarewski!, T. Grochowiecki', K. Pietrasik!,
T. Jakimowicz', M. Woijtaszek', A. Kanski?
!Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej

i Transplantacyjnej Akademii Medycznej w Warszawie
2|l Zaktad Radiologii Klinicznej Akademii Medycznej

w Warszawie

31l Zaktad Anestezjologii i Intensywnej Terapii Akademii
Medycznej w Warszawie

Leczenie wewnatrznaczyniowe tetniaka aorty brzusznej
ma na celu obnizenie ryzyka jego pekniecia. Biorac pod uwa-
ge, ze prawdopodobienistwo peknigcia tetniaka jest zalezne
od jego $rednicy, zmniejszanie si¢ worka tetniaka moze by¢
miarg skutecznosci leczenia za pomoca stentgraftu.

Celem pracy byto okreslenie wptywu pooperacyjnej droz-
nosci tetnicy krezkowej dolnej (TKD) na zmniejszenie $redni-
cy tetniaka po leczeniu wewnatrznaczyniowym, niepowikfa-
nym wystapieniem przecieku, w okresie 12 miesiecy.

Od kwietnia 1998 do lutego 2005 r. u 290 chorych doko-
nano wewnatrznaczyniowej eliminacji tetniaka aorty brzusz-
nej przy pomocy stentgraftu. Z grupy tej wyodrebniono 146
chorych, u ktérych w okresie obserwacji, wynoszacym |2 mie-
siecy, nie wykazano przecieku krwi do worka tetniaka. Kon-

trole przeprowadzano za pomoca spiralnej tomografii kompu-

terowej zgodnie z protokotem Eurostar. Zmiane srednicy uzna-
wano za znamienng, jesli wynosita co najmniej 5 mm w stosun-
ku do $rednicy przedoperacyjnej.

Zbadano zalezno$¢ pomiedzy pooperacyjng droznoscia
TKD a zmiang srednicy tetniaka w 6. i 12. miesigcu po opera-
cji. Szczegétowe dane dotyczace zaleznosci migdzy stanem
droznosci TKD a zmniejszeniem sig $rednicy tetniaka przed-

stawiono w tabeli |.

Tabela I.

Pooperacyjna drozno$é Okres obserwacii

tetnicy krezkowej dolnej 6 miesiecy 12 miesiecy
n =60 (100%) n =83 (100%)

Niedrozna 57 (95%) 78 (94%)

Drozna 3(5%) 5 (6%)

Zmniejszenie $rednicy tetniaka obserwowano u 95% cho-
rych z zakrzepnieta TKD i u 5% chorych z zachowanga droz-
noscia tego naczynia w 6. miesigcu po operacji. Podobne wy-
niki obserwowano w 12. miesiacu po operacji, wynosity one
odpowiednio 94% i 6%.

Zmniejszenie $rednicy tetniaka aorty brzusznej po lecze-
niu wewnatrznaczyniowym (bez przecieku) wystepuje zna-
miennie rzadziej u chorych z zachowang droznoscig TKD.

Pooperacyjna droznos¢ tetnicy krezkowej dolnej bez cech
przecieku krwi do worka tetniaka moze by¢ przyczyng braku

zmniejszania si¢ jego $rednicy po leczeniu wewnatrznaczy-

niowym.

Wtasnhe doswiadczenia w leczeniu
tetniakow aorty piersiowo-brzuszne;j

W. Macioch, . Leszczynski, M. Szostek, W. Jakuczun,
R. Pogorzelski, T. Ostrowski, M. Skérski

Klinika Chirurgii Ogélnej i Choréb Klatki Piersiowej Akademii
Medycznej w Warszawie

Wstep. Opis klasycznej operacji tetniaka piersiowo-
-brzusznego opublikowat Crawford w roku 1965. Od niemal
dwdéch dekad prowadzone sg badania nad udoskonaleniem tech-
niki leczenia, ograniczeniem ryzyka i zmniejszeniem odsetka
powiktan, a zwtlaszcza paraplegii, ktorej czestos¢ w niektorych
doniesieniach siegata nawet 40%. Szanse na postep stworzyty
doswiadczenia Parodiego i Dake’a, ktorzy zastosowali stent-gra-
fty najpierw w leczeniu tetniakéw aorty brzusznej (1991 r.),
a nastepnie do zamknigcia tgtniaka segmentu piersiowego aorty
(1994 r.). Van der Molen w koncu lat 90. opisat metode bedaca
potaczeniem leczenia chirurgicznego z endowaskularnym.

Materiat i metody. W latach 2003-2004 w Klinice Chi-
rurgii Ogdlnej i Klatki Piersiowej leczono 7 chorych z tetniaka-
mi aorty piersiowo-brzusznej (Il i lll typ wg klasyfikacji Craw-
forda) i z wysokim ryzykiem powiktarn (ASA — Il i IV grupa).
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Jeden (operowany doraznie z powodu dootrzewnowego pek-
niecia tetniaka) pomimo implantacji stent-graftu zmart w me-
chanizmie nieodwracalnego wstrzasu krwotocznego. Kolejnym
6 wykonano planowo operacje hybrydowe faczace leczenie
endowaskularne, czyli implantacje stent-graftu, z otwarta re-
konstrukcja naczyniowa polegajaca na wytworzeniu przesto-
wan pomiegdzy tetnicami biodrowymi, nerkowymi i krezkowa
gorna. W 2 przypadkach niezbedna okazafa sie rewaskularyza-
cja pnia trzewnego (dodatkowe przeszczepy do tetnicy Sle-
dzionowej i watrobowej wspdlnej). U 3 chorych konieczne byto
wykonanie splenektomii.

Wyniki. U wszystkich w przebiegu pooperacyjnym obser-
wowano przejsciowa niewydolnos¢ nerek, ktéra nie wymaga-
ta zastosowania dializ. U zadnego nie wystapity powiktania neu-
rologiczne i kardiologiczne. Wszyscy chorzy operowani plano-
wo zyja (okres obserwacji 3—15 miesigcy).

Whiosek. Operacje hybrydowe ograniczajace odsetek nie-
powodzen stanowia obecnie atrakcyjna alternatywe w lecze-
niu tetniakéw segmentu piersiowo-brzusznego aorty, zwtasz-

cza dla chorych o podwyzszonym ryzyku powiktan.

Leczenie wewnatrznaczyniowe
peknietych tetniakéw aorty
piersiowej

M.M. Szostek, M. Szostek, R. Pogorzelski, W. Jakuczun
Klinika Chirurgii Ogélnej i Chordb Klatki Piersiowej,
Il Zaktad Radiologii Klinicznej Akademii Medycznej w Warszawie

Wstep. Klasyczne operacje peknigtych tetniakéw aorty
piersiowej s3 obarczone wysokim ryzykiem $miertelnosci.
Znaczacym postepem jest wprowadzenie procedur wewnatrz-
naczyniowych zmniejszajacych powikiania okofooperacyjne.

Materiat i metody. W latach 1999-2005 w Klinice Chi-
rurgii Ogolnej i Choréb Klatki Piersiowej wykonano 146 ope-
racji tetniakdw aorty piersiowej z uzyciem stent-graftu, w tym
20 operacji doraznych z powodu peknietego tetniaka.

W tej grupie 12 chorych operowano doraznie z powo-
du pekniecia prawdziwego tetniaka w odcinku zstepujacym
aorty, w 4 przypadkach pacjentéw z peknietymi tetniakami
pourazowymi, a w 4 dotyczyto to rozwarstwienia aorty pier-
siowej typu B. Najczesciej peknigcie powodowato krwotok
do lewej jamy optucnowej — | | przypadkéw, u 3 chorych
do prawej optucnej, u | chorego do obu jam, w 5 przypad-
kach do $rédpiersia. Wszyscy chorzy operowani byli doraz-
nie, we wstrzasie krwotocznym. Standardowo stent-graft
wprowadzano przez tetnice udowa. W kazdym z przypad-
kow udato sie technicznie zamknaé stent-graftem miejsce
pekniecia. Badania kontrolne prowadzono po 3, 6 i 12 mie-
siecach po operacji.

Wyniki. W okresie okotooperacyjnym zmarto 2 chorych.
Jeden z powodu urazu wielonarzadowego po wypadku komu-
nikacyjnym, drugi w wyniku zawatu serca.

W okresie pooperacyjnym, w czasie pobytu w szpitalu
zmarto 3 chorych: 2, u ktérych wystapity objawy porazenia
koriczyn dolnych, w wyniku niewydolnosci wielonarzadowej
i | zpowodu niewydolnosci krazenia w przebiegu zawatu ser-
ca. Badaniem kontrolnym objeto pozostatych |5 pacjentow.
Troje wymagato reoperacji. U jednej chorej z powodu mi-
gracji stent-graftu wystapito rozwarstwienie aorty powyzej
wczesniej implantowanego stent-graftu — wymagata zatoze-
nia dodatkowego segmentu w czesci proksymalnej. U dru-
giego chorego wystapita przetoka aortalno-oskrzelowa —
réowniez zamknigta stent-graftem. U trzeciego chorego mi-
gracja stent-graftu w dét spowodowata wytworzenie specy-
ficznego odwarstwienia btony wewnetrznej w formie klapki
blokujacej odptyw krwi — po zatozeniu ekstensji dystalnej
objawy wycofaly sie. Jeden pacjent zmart z powodu peknie-
cia tetniaka aorty brzusznej. Stan pozostatych pacjentéw jest
stabilny.

Whioski. Ze wzgledu na wysokie ryzyko okotooperacyj-
ne w wyniku otwartej operacji peknietego tetniaka aorty
zstepujacej metoda z wyboru jest operacja wewnatrznacz-
niowa z uzyciem stent-graftu.

Smiertelnos¢ i ryzyko paraplegii w operacji wewnatrznaczy-

niowej s3 zdecydowanie mniejsze niz w operacji klasycznej.

Leczenie réznych schorzen aorty
piersiowej za pomocg stent-graftow
— doswiadczenia wtasne

R. Juszkat', M. Jemielity?, G. Oszkinis?, R. Staniszewski?,
F. Pukacki3, W. Majewski?

!Pracownia Naczyniowa Zaktadu Radiologii Klinicznej Katedry
Radiologii Akademii Medycznej im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
2Klinika Kardiochirurgii Akademii Medycznej

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

3Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyri Il Katedry Chirurgii Akademii
Medycznej im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep. Tetniaki, rozwarstwienia oraz zmiany pourazo-
we czesci zstepujacej aorty piersiowej stanowia duze zagro-
zenie zycia chorych. Leczenie chirurgiczne tych pacjentow
obarczone jest wystepowaniem licznych powiktan. Rozwdj
technik endowaskularnych pozwolit na skuteczne leczenie
tych chorych, znacznie zmniejszenie powiktan zwigzanych
z zabiegiem oraz zdecydowane skrécenie czasu pobytu cho-
rego w szpitalu.

Materiat i metody. W latach 2002-2005 Klinice Kardio-
chirurgii, Klinice Chirurgii Ogélnej i Naczyn oraz w Zaktadzie

Radiologii Klinicznej leczono endowaskularnie za pomoca
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stent-graftow |8 chorych z réznymi schorzeniami aorty pier-
siowej. Wskazaniami klinicznymi do zabiegéw byty: u 4 cho-
rych rozwarstwienie typ B, u 3 tetniak prawdziwy pochodze-
nia miazdzycowego, u 2 tetniak jatrogenny po zabiegu koark-
tacji aorty, u 2 tetniak pourazowy czesci zstepujacej oraz tet-
niak w przebiegu kity, krwiak $rédscienny, penetrujace owrzo-
dzenie miazdzycowe pourazowe rozwarstwienie aorty i po-
urazowe pekniecie aorty.

W przypadku 16 chorych zabiegi wykonano z dostepu udo-
wego, w pozostatych 2 dostepem byty: koricowy odcinek aorty
brzusznej i tetnica biodrowa. U 15 chorych protezy wszczepio-
no w odcinku ponizej odejicia lewej tetnicy podobojczykowej,
u 3 poza odejsciem tetnicy szyjnej wspdlnej lewej, pokrywajac
odejscie lewej tetnicy podobojczykowej.

Wyniki. Wszystkie zabiegi wykonano bez powikfan.
U chorych z przykrytym odej$ciem lewej tetnicy podoboj-
czykowej nie stwierdzono objawéw klinicznych wymagaja-
cych dalszego postepowania chirurgicznego. W badaniach
kontrolnych u jednego chorego z tetniakiem prawdziwym
aorty piersiowej stwierdzono przeciek | typu, u kolejnego
z tetniakiem rozwarstwiajacym — przeciek krwi do kanatu
rzekomego.

Whioski. Leczenie wybranych chorych ze schorzeniami
aorty piersiowej za pomoca stent-graftow jest metoda bez-
pieczna i skuteczna. Osrodki dysponujace wyszkolonym per-
sonelem oraz odpowiednim sprzetem moga z powodzeniem

leczy¢ ostre pourazowe uszkodzenie aorty piersiowej.

Powiktania endowaskularnego
leczenia tetniakow aorty brzusznej
— w oparciu o wiasne
doswiadczenia

K. Ziaja, W. Kuczmik, J. Kostyra, D. Ziaja
Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyn Slgskiej Akademii Medycznej
w Katowicach

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie wtasnych
doswiadczen z wewnatrznaczyniowym zaopatrzeniem tetnia-
kow aorty brzusznej (TAB), ze szczegélnym uwzglednieniem
powiktan okotooperacyjnych i odlegtych po endowaskularnym
leczeniu TAB.

Materiat i metody. Od 2000 roku do stycznia 2005 le-
czono za pomocg stent-graftéow 107 chorych z TAB. W zabie-
gach endowaskularnych wykorzystywano stent-grafty: Zenith,

Powerlink oraz Excluder. W analizowanej grupie byto: 94 mez-
czyzni |3 kobiet w wieku 51-85 lat. Do leczenia endowasku-
larnego kwalifikowano gtéwnie chorych z grupy wysokiego
ryzyka (ASA lII; IV) — 105 (98%) chorych.

Wyniki. Powiktania okolooperacyjne — w jednym
przypadku doszto do pekniecia tetnicy biodrowej oraz ma-
sywnego krwotoku, chorego operowano we wstrzasie hipo-
wolemicznym, podwiazano krwawiaca tetnice i wykonano
przesto biodrowo-biodrowe, jednak zmart on w okresie po-
operacyjnym. Bezposrednia przyczyng $mierci chorego byt
zawat serca. W kolejnym przypadku konieczna byta konwer-
sja — usuniecie stent-graftu i wykonanie klasycznej operacji.
U dalszych 3 chorych wykonano przesto skrzyzowanej udo-
wo-udowego powodem byt brak naptywu do tetnicy udowej
spowodowany nierozwinieciem sie odnogi stent-graftu lub jej
zagieciem. U innego chorego z powodu zakrzepicy graftu wy-
konano skuteczng obustronna trombektomie graftu. Podczas
zabiegu w jednym przypadku obserwowano zagiecie i za-
mkniecie odnogi graftu, ktére byto skutecznie leczone pla-
styka z uzyciem cewnika balonowego. Po zabiegu obserwo-
wano w trzech przypadkach zawat serca, w dwdch niewy-
dolno$¢ oddechowa, w jednym krwawienie z przewodu po-
karmowego i w kolejnym niedokrwienie konczyny dolnej
— konieczny byt by-pass udowo-podkolanowy. P6zne powik-
fania — w odlegtej obserwacji najczestszymi powiktaniami
zwiazanymi z implantacja stent-graftéw byty przecieki okoto-
protezowe typu: | — 5, Il — 9, Ill — . Przecieki typu I i lll
byty leczone endowaskularnie wszczepieniem dodatkowego
stent-graftu zamykajacego miejsce przecieku, w dwéch przy-
padkach po stwierdzeniu nieskutecznosci leczenia wewnatrz-
naczyniowego dodatkowo wykonano banding opaska dakro-
nowa. W wypadku przecieku typu Il, chorych obserwowano,
uzyskano samoistne zamknigcie przecieku w 7 przypadkach.
W jednym przypadku obserwowano pézne zagiecie odnogi
graftu, w tym przypadku wykonano przesto skrzyzowane udo-
wo-udowe.

Whioski. Leczenie endowaskularne TAB obarczone
jest specyficznymi dla metody powiktaniami. Liczbe powi-
ktan mozna zmniejszy¢ poprzez wtasciwe szkolenie (krzy-
wa uczenia) oraz odpowiednia kwalifikacje do zabiegu.
Istotnym ograniczeniem endowaskularnego leczenia TAB
jest uksztaitowanie anatomiczne aorty i tetnic biodrowych.
Powiktania implantacji stent-graftéw w znacznym odsetku
moga by¢ leczone metodami matoinwazyjnymi, tym nie-
mniej zabieg implantacji stent-graftu wymaga zabezpiecze-

nia chirurgicznego.
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Leczenie endowaskularne
vs. operacje otwarte w tetniakach
aorty piersiowe;j

P.M. Kasprzak, K. Pfister, M. Steinbauer, A. Stehr
Oddziat Chirurgii Naczyniowej Kliniki Chirurgii Ogdlnej
Uniwersytetu w Ratisbonie

W latach 1995-2004 leczono operacyjnie 52 chorych z tet-
niakami aorty piersiowej. Operowano 40 mezczyzn (77%)
i 12 kobiet (23%) w $rednim wieku 60 lat. Ze wskazan na-
gtych leczono 15, a wybiérczo 37 chorych. Leczenie endo-
waskularne zastosowano u 27, zabiegi klasyczne metoda
otwarta u 25 chorych. Czas trwania zabiegéw operacyjnych
wynosit 106 min (SD 55) w postepowaniu wewnatrznaczy-
niowym i 220 min (SD 92) dla zabiegéw metoda otwarta.
Powazne powiktania we wczesnym okresie pooperacyjnym
(30 dni) zaobserwowano u 6 (22%) chorych po zabiegach
endowaskularnych i 13 (52%) po zabiegach klasycznych. Pieciu
(20%) chorych zmarto w okresie okotooperacyjnym po za-
biegach otwartych, nie obserwowano zgonéw po operacjach
wewnatrznaczyniowych. Czas hospitalizaji wynosit 9 dni (SD 9)
w grupie chorych endowaskularnych i 21 dni (SD 15) po lecze-
niu metoda klasyczna.

W leczeniu tetniakéw aorty piersiowej obserwowano
w materiale wtasnym wyniki znamiennie statystycznie (powi-
ktania i $miertelno$¢ okotooperacyjna, czas trwania zabiegu
operacyjnego i pobytu w szpitalu) na korzys¢ leczenia endo-

waskularnego.

Occlusion of crural vessels
— angioplasty versus open surgery

A. Gussmann, . Kiihn

HUMAINE-Klinikum Bad Saarow, Lehrkrankenhaus der freien
Universitdt Berlin, Kompetenzzemtrum fiir GefdBmedizin

Background. The treatment of the PAD patients with
a high comorbidity is a difficult problem.

The literature and also the TASC — Conference shows
us, that the patients have a reduced expectancy of live. The
treatment of occlusion processes of the crural vessels conta-
ins three different methods: conservative, interventional, ope-
rative.

The general results of the reconstruction of crural vessels
are not satisfactory.

If a minimal invasive treatment (PTA) for high risk patients
was prefered, follows much less lethality but a higher risk of an
immediate occlusion of the reconstruction. Open surgery leads
to better results for the reconstructions of the crural vessels.

Material and methods.

06/2001 bis 12/2004
PTA (PIIl, truncus tibiofibularis,
crural)

Bypass (PIII, truncus
reconstruction, crural, venous
graft/PTFE graft)

288 procedures, 244 patients
67 years (47-91) years
Fontaine-classification

1129% walking distance
<10 mIndex<0,4

111'33%
IV 38%
Immediate complications

(incl. death, vessel rupture, occlusion
dissection)

12%
Complications (30 d)

Occlusion of the PTA, amputation,
kidney insuff., cardiac infarction,
lethality

9%

Late complications
Amputation, Re-PTA,
38%

221 procedures, 201 patients
73 years (34-84) years

14% walking distance
<10 m Index<0,4

42%
44%

(incl. death, bleeding, wound
infection cardiac infarction,
pulmonal problems)

14%

Graftocclusion, amputation,
Sepsis, wound infect., lethality

7%

Amputation, Re-surgery
12%

Conclusion. The occlusion of the crural vessels are a diffi-
cult problem and requires an individual treatment for the pa-
tients. The PTA of the crural vessels for high risk patients is

possible, with acceptable results.

Crural angioplasty of isolated crural
arterial lesions in diabetics with
critical limb ischemia

W. Hepp, F. Sigala, C. Menenakos, P. Sigalas,
C. Baunach, S. Langer, E. Papalambros

Kplus Vascular Centre Haan, Department of Vascular and
Endovascular Surgery, St. Josef Hospital Haan GmbH, Haan,
Germany

We investigated the long-term clinical results of translumi-
nal angioplasty of isolated crural arteries in diabetic patients
with severe ischemic foot lesions and the influence of different
parameters on primary success, the long-term outcome and
the survival rate.

Between Janaury 2001 and May 2004 we performed 50
transluminal angioplasties in 52 (10 female, 42 male, mean age
69.3 years) diabetics with isolated lesions of crural arteries (ti-
bio-peroneal trunk 41, anterior tibial |3, posterior tibial 5, pe-
roneal artery 14) and critical ischemia (rest pain 12, tissue loss

40). In two patients the dilatation could not be performed due
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to vessel perforation and impossibility to catheter localization
as well. The morphological classification of infrapopliteal le-
sions was determined according to guidelines provided by
TransAtlantic Inter-Society Consensus (TASC) (17 type A,
16 type B, |3 type C, 4 type D).

Initial technical success after angioplasty of crural arteries
could be obtained in 96%.Kaplan-Meier analysis showed a cu-
mulative limb salvage of 92%,85% and 68, 9% after 6 mon-
ths,one and two years, respectively. Patients falling in TASC
group C had significantly higher risk of amputation. Overall
survival at | year was calculated at 85% and at 2 years at 65%.

Our results suggest that depending on the extent of le-
sions transluminal angioplasty of infrapopliteal artery stenoses
and occlusions is considered as an effective and save therapy

modality to avoid limb loss in diabetics with critical ischemia.

Leczenie zmian miazdzycowych
tetnic udowych powierzchownych
za pomocg angioplastyki

Z wszczepieniem stentu

R. Juszkat!, G. Oszkinis?, R. Staniszewski?, F. Pukacki?,
W. Majewski?

!Pracownia Naczyniowa Zaktadu Radiologii Klinicznej Katedry
Radiologii Akademii Medycznej im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
2Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyri Il Katedry Chirurgii Akademii
Medycznej im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep. Zmiany miazdzycowe tetnic udowych powierz-
chownych oraz podkolanowych sa w 70% przypadkéw przy-
czyna przewlekiego niedokrwienia koriczyn dolnych. Jednym
ze sposobdw leczenia krytycznych przewezen oraz niedroz-
nosci tetnicy udowej powierzchownej jest jej wewnatrznaczy-
niowa angioplastyka. Zaproponowany przez autoréw sposéb
udroznienia oraz zastosowanie stentdw w znaczacy sposob
poprawia wyniki leczenia i rokowanie.

Materiat i metody. W latach 2001-2004 w Klinice Chi-
rurgii Ogolnej i Naczyn oraz w Zaktfadzie Radiologii Klinicz-
nej u 49 chorych z przewlektym niedokrwieniem korczyn dol-
nych, spowodowanym zmianami miazdzycowymi tetnicy udo-
wej powierzchownej, wykonano zabiegi angioplastyki z wsz-
czepieniem stentu. Wskazaniem do wszczepienia stentu byty:
pierwotna niedroznos¢ tetnicy, rozwarstwienie po angioplas-
tyce oraz restenoza po zabiegu endowaskularnym. W 47 przy-
padkach zabiegi wykonano z jednoimiennej strony, natomiast
u dwoéch pozostatych zastosowano dostep cross over. U
wszystkich chorych zastosowano stenty samorozprezalne o
wymiarach dostosowanych do $rednicy naczynia i dtugosci nie-

droznosci.

Wyniki. We wszystkich 49 przypadkach uzyskano dobry
wynik techniczny zabiegu. U 48 chorych uzyskano poprawe
kliniczna, natomiast u | chorego wystapito powikfanie w po-
staci zatoréw obwodowych. Chorych poddano kontrolnym
badaniom klinicznym i obrazowym w okresie 3—24 miesiecy.
U 7 (14,3%) chorych wystapita zakrzepica w obrebie stentu.
Czterech z nich poddano kolejnym zabiegom wewnatrznaczy-
niowego udroznienia, uzyskujac catkowitg droznos¢ naczynia.
U 3 z nich wszczepiono szeregowo kolejny stent.

Whioski. Wewnatrznaczyniowa angioplastyka z wszcze-
pieniem stentu tetnicy udowej powierzchownej jest zabiegiem
skutecznym. Powodzenie zabiegu i odsetek powiktan zaleza
od doswiadczenia zespotu, jakosci uzytego sprzetu oraz state-

go monitorowania chorych.

Pourazowe uszkodzenia tetnic
podobojczykowych zaopatrzone
stent-graftem

R. Juszkat!, M. Staniszic?, t.. Dzieciuchowicz?,
R. Staniszewski2, G. Oszkinis?, F. Pukacki2, W. Majewski?

!Pracownia Naczyniowa Zaktadu Radiologii Klinicznej Katedry
Radiologii Akademii Medycznej im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
2Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyri Il Katedry Chirurgii Akademii
Medycznej im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep. Pourazowe uszkodzenia tetnic podobojczykowych
i pachowych s3 bardzo rzadkie, stanowia |1-2% wszystkich
urazéw tetnic. Jednakze ze wzgledu na stosunkowo wysoka
$miertelno$¢ chorych z urazami tetnic podobojczykowych sta-
nowig istotny problem w postepowaniu chirurgicznym. Postep
w technikach endowaskularnych w ostatnich latach zdecydo-
wanie poprawit rokowanie tych chorych w poréwnaniu z kla-
sycznymi operacjami chirurgicznymi.

Materiat i metody. W latach 2000-2005 w Klinice
Chirurgii Ogolnej i Naczyn oraz w Zaktadzie Radiologii Klinicznej
leczono 6 chorych (5 mezczyzn i | kobieta w wieku 28-69 lat)
z pourazowymi uszkodzeniami tetnic podobojczykowych.
U 3 chorych stwierdzono tetniaki pourazowe, u | tetniaka ja-
trogennego po zespoleniu ztamanego obojczyka, u | pourazo-
we uszkodzenie tetnicy podobojczykowej i u nastepnego ja-
trogenng perforacje tetnicy podobojczykowej z krwawieniem
do jamy optucnej, po prébach zatozenia kontaktu centralnego.
Wszystkich chorych leczono endowaskularnie za pomoca sa-
morozprezalnych stent-graftéw obwodowych (Wallgraft, Bo-
ston Scientific, Stany Zjednoczone).

Wyniki. Zabieg wszczepienia stent-graftu przeprowadzo-
no skutecznie u wszystkich 6 chorych. U jednego z nich po

jatrogennym uszkodzeniu tetnicy podobojczykowej w nastep-
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nym dniu obserwowano wyciek krwi poza naczynie, wokot
stent-graftu. Wykonany zabieg doprezenia graftu za pomoca
angioplastyki balonowej zlikwidowat przeciek. U zadnego
Z pacjentow nie stwierdzono powiktan w trakcie i bezposred-
nio po zabiegu.

U chorego z jatrogennym uszkodzeniem tetnicy podoboj-
czykowej po ztamaniu obojczyka w okresie 2 tygodniu po wsz-
czepieniu stent-graftu wystapita ponowna zakrzepica tetnicy
ramienne;.

Whioski. Endowaskularne leczenie uszkodzen tetnic pod-
obojczykowych za pomocy stent-graftéw obwodowych jest
metoda skuteczna, obarczong matym odsetkiem powiktan.

Operacje rekonstrukcyjne tetnic
w odcinku udowo-podkolanowym
bez przedoperacyjnej angiografii

T. Zubilewicz, A. Paluszkiewicz, S. Przywara,
P. Terlecki, S. Mocarski, M. Feldo, J.J. Kesik,
M. ltzecki, W. Kobusiewicz, |. Wronski

Katedra i Klinika Chirurgii Naczyn i Angiologii Akademii
Medycznej w Lublinie

Wstep. Badanie obejmuje chorych z miazdzyca tetnic
konczyn dolnych zakwalifikowanych do rekonstrukgji naczyn
w odcinku udowo-podkolanowym na podstawie badania USG
Doppler bez angiografii przedoperacyjnej.

Materiat i metody. W okresie od wrzesnia 2003 do grud-
nia 2004 wykonano 182 zabiegi rekonstrukcyjne w zakresie
odcinka udowo-podkolanowego. Diagnostyke przedoperacyjna
oparto na badaniu USG Doppler wykonywanym w Klinice.
W razie watpliwosci diagnostycznych wykonywano angiogra-
fie na sali operacyjnej. W przypadkach wymagajacych we-
whnatrznaczyniowego leczenia (PTA, stentowanie) w odcinku
udowo-podkolanowym zabiegi wykonywano na sali operacyj-
nej z uzyciem ramienia C (OEC 9800 plus).

Wyniki. Sposréd | 10 zabiegéw wykonanych u 104 cho-
rych przeprowadzono 25 zabiegdw angioplastyki balonowej
i stentowania, 49 operacji pomostowania udowo-podkolano-
wego z uzyciem wilasnopochodnej zyly |7 zabiegéw, z uzy-
ciem protezy naczyniowej 32 zabiegi, 24 inne operacje (np.
udroznienia), |2 zabiegdw polegajacych na negatywnej rewizji
tetnicy podkolanowej. Smiertelnosé w okresie pooperacyjnym
(do 30 dni) wyniosta 4,7%. Powodzenie wykonanych zabie-
gow oraz kontrola 30 dni po zabiegu dla poszczegdlnych grup
wyniosty: angioplastyka i stentowanie odpowiednio 24/25
(96%) 22/25 (88%), pomostowanie z uzyciem zyly 16/17
(94,11%), 16/16(100%), pomostowanie z uzyciem protezy
naczyniowej 32/32 (100%), 30/32 (93,75%), inne operacje 18/
24 (75%), 16/24 (66,66%).

Whioski. Badanie USG Doppler chorych z miazdzyca tet-
nic koriczyn dolnych w odcinku udowo-podkolanowym moze
by¢ wystarczajace do przeprowadzenia operacji rekonstruk-
cyjnych. W przypadkach watpliwosci diagnostycznych niezbed-
ne moze by¢ wykonanie angiografii przed lub srédoperacyjnej
za pomoca ramienia C. Postepowanie takie pozwala na ogra-
niczenie do minimum badan inwazyjnych, mniejsze zuzycie
kontrastu, zmniejszenie ryzyka powiktan u chorych uczulonych

na kontrast czy chorych z niewydolnoscig nerek.

Znaczenie badania endoskopowego
gornego odcinka przewodu
pokarmowego u chorych

z tetniakiem aorty brzusznej oraz
miazdzyca naczyn konczyn dolnych,
kwalifikowanych do planowego
leczenia chirurgicznego

M. Janowski, J. Szeliga, W. Radziszewski, M. Jackowski

Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej
i Onkologicznej Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Wstep. Chorzy leczeni z powodu miazdzycowego niedo-
krwienia koriczyn dolnych lub chorzy, u ktérych wykryto przy-
padkowo tetniaka aorty brzusznej, czesto przyjmuja srodki far-
makologiczne z powodu innych choréb towarzyszacych. Moga
oni nie odczuwa¢ zadnych dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego lub przyjmujac rézne leki, nie zwracaja specjal-
nej uwagi na pojawiajace sie dolegliwosci.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena przydatnosci badania
endoskopowego goérnego odcinka przewodu pokarmowego
u chorych przygotowywanych do leczenia operacyjnego z po-
wodu tetniaka aorty brzusznej lub niedokrwienia konczyn dol-
nych.

Materiat i metody. Analizie poddano pacjentéw kwalifi-
kowanych do planowych operacji naczyniowych w odcinku
aortalno-biodrowym w latach 2002-2004.

Badaniem objeto 199 chorych: 170 mezczyzn i 29 kobiet
w wieku 41-81 lat, w tym 46 (23, 1%) z tetniakiem aorty brzusz-
neji 153 (76,8%) z miazdzyca naczyn obwodowych. Badanie
endoskopowe wykonane u wszystkich chorych ujawnito u 147
(73,8%) roznego stopnia zmiany patologiczne w zakresie gor-
nego odcinka przewodu pokarmowego.

Wyniki. U 52 chorych obraz endoskopowy opisano jako
stan prawidiowy. U 49 badanych stwierdzono obecnos¢ prze-
pukliny rozworu przetykowego. Pozostatych chorych podzie-
lono na grypy o zblizonym charakterze patologii. Pierwszg grupe
(19 oséb) stanowili chorzy po resekcji zotadka z powodu cho-
roby wrzodowej. Druga grupa (31 oséb) to chorzy, u ktérych
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stwierdzono zmiany opisane jako reflux gastritis i bile reflux.
Najwieksza trzecia grupe (57 oséb) stanowili chorzy ze zmia-
nami o charakterze gastritis. Czwarta grupa (38 oséb) — to
chorzy ze zmianami opisanymi jako duodenitis i duodenitis ero-
siva. Piata grupe stanowili chorzy z choroba wrzodowa w wy-
wiadzie lub okresowymi dolegliwosciami w zakresie przewo-
du pokarmowego. W tej grupie w badaniu endoskopowym
u | chorego stwierdzono wrzéd zotadka, u 5 chorych wrzod
dwunastnicy, w 7 przypadkach blizne powrzodowa, au 16 cho-
rych znieksztatcenie opuszki dwunastnicy. Chorych z czynng
choroba wrzodowa odraczano na cztery tygodnie od plano-
wego leczenia operacyjnego w celu przeprowadzenia petne-
go leczenia. Ponowna kwalifikacja nastgpowata po kontrol-
nym badaniu endoskopowym. U wszystkich chorych w okre-
sie okotooperacyjnym stosowano H2 blokery lub inhibitory
pompy protonowej w zaleznosci od rodzaju stwierdzonych
zmian patologicznych. Nie zaobserwowano w badanej gru-
pie powiktan w postaci krwawienia z gérnego odcinka prze-
wodu pokarmowego.

Whioski. Wszyscy chorzy z tetniakiem aorty brzusznej lub
miazdzyca naczyn obwodowych, zaréwno z objawowg cho-
roba wrzodowa, jak i bez dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego, powinni by¢ poddani rutynowej diagnostyce
gastroskopowej umozliwiajacej odpowiednie przygotowanie do

zabiegu operacyjnego i prowadzenie pooperacyjne.

Dotetnicza, lokalna tromboliza
w leczeniu zaostrzen przewlekiego
niedokrwienia tetniczego konczyn

W. Witkiewicz', S. Drelichowski2, L. Mastowski3,

A. Dobrowolska?, A. Rachwalik?, A. Szachowicz3,

S. Lesniak!

!0ddziat Chirurgii Ogéinej i Naczyniowej Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu

2Dziat Radiologii, Pracownia Radiologii Naczyniowej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu
30ddziat Angiologii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
we Wroctawiu

Lokalna trombolize wykonano u 22 pacjentéw w wieku
54-83 lat, $r. 64,9 *+ 8,3 roku z objawami przewlektego nie-
dokrwienia tetniczego Ill i IV°wg Fontaine’a. Podawany w wy-
wiadzie czas trwania nasilenia niedokrwienia wynosit od 4 dni
do 5 miesiecy. U 15 pacjentdw stwierdzono niedroznos¢ tet-
nic udowo-podkolanowa, u 2 niedroznos¢ tetnicy biodrowej
wspolnej i zewnetrznej, u 3 chorych niedroznosci ramion pro-
tez aortalno-dwuudowych, u | chorego zakrzepice ramienia
stentgraftu aortalno-biodrowego, u | chorego zakrzepice
aorty i jej wszystkich brzusznych gatezi. Trombolize wykony-

wano, podajac mafe dawki streptokinazy przez okres od 2 do

maks. 72 godz. Kontrolne arteriografie wykonywano po 2,
24, 48 i 72 godzinach, korygujac potozenia cewnika terapeu-
tycznego. U 12 pacjentéw w trakcie trombolizy wykonano
angioplastyki balonowe uwidocznionych zwezen. Catkowita
lize uzyskano u 12 chorych (54,5%). W tym u 10 z niedroz-
nos$cig udowo-podkolanowa, u | z niedroznoscia tetnicy bio-
drowej oraz u | z niedroznoscig ramienia protezy. U 7 cho-
rych z niedroznosciami udowo-podkolanowymi i | chorego
z niedroznoscia tetnicy biodrowej, 2 z zakrzepica ramion pro-
tez naczyniowych, u chorego z zakrzepicg stentgraftu nie uzy-
skano petnej trombolizy zmian. Dwéch chorych zmarto pod-
czas trombolizy: | z powodu martwicy jelita, | w przebiegu
ostrego zawatu serca. Inne powiktania to: przemieszczenie
zakrzepu z objawami ostrego niedokrwienia konczyny, od-
wracalny obrzek ptuc u | chorego oraz krwiaki w miejscu
wktucia, leczone zachowawczo. U 2 pacjentdw zaszta potrze-
ba zatozenia szwdw naczyniowych na tetnice, do ktérej wpro-
wadzano zestaw Seldingera. U | pacjentki wykonano ampu-
tacje podudzia. Nie obserwowano krwawien do o$rodkowe-
go uktadu nerwowego w trakcie trombolizy.

Whioski. Dotetnicza, lokalna tromboliza jest cenng me-
toda terapeutyczna.

Jako procedura zagrozona groznymi dla zycia powiktania-
mi powinna by¢ wykonywana w osrodkach zapewniajacych
intensywny nadzor oraz catodobowa mozliwos¢ wykonywa-
nia zabiegéw angiochirurgicznych.

Analiza czynnikéw wptywajacych
na nieskuteczno$¢ obwodowych
rekonstrukcji naczyniowych
wykonywanych

u chorych z krytycznym
niedokrwieniem konczyn

T. Qrawczyk, M. Kazibudzki, T. Ludyga, W. Kuczmik,
P. Cwik

Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyri Slgskiej Akademii
Medycznej

Wstep. Pomimo udowodnionej przydatnosci rekonstruk-
cji naczyniowych, wykonywanych ponizej szpary stawu kola-
nowego w krytycznym niedokrwieniu koriczyn (knk), istnieje
grupa chorych, u ktérych ten rodzaj leczenia nie przynosi ocze-
kiwanych efektow, zwieksza ryzyko powstania powikian oraz
podraza koszty leczenia.

Cel pracy. Identyfikacja czynnikéw niekorzystnie wptywa-
jacych na wyniki leczenia chorych z knk, u ktérych wykonano
rekonstrukcje naczyniowa ponizej szpary stawu kolanowego.

Materiat i metody. 46 chorych z knk (20 kobiet, 26 mez-
czyzn), $rednia wieku 63 lata, u ktdrych wykonano rekonstrukcje
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naczyniowa (zbrojona proteza PTFE), w ktérej zespolenie dy-
stalne obejmowato tréjpodziat tetnicy podkolanowej. W okre-
sie 30-dniowej obserwacji pooperacyjnej oceniano liczbe okluzji
przeszczepu, amputacji oraz zgondw. Okreslono czufo$¢ i specy-
ficznos¢ dla nastepujacych czynnikéw prognostycznych, majacych
wplyw na wystapienie powyzszych powiktan: wiek > 70 roku zycia,
pte¢ zenska, pilny tryb przyjecia, cigzkie niedozywienie (> 3 punk-
ty wg skali NRS — Nutrition Risk Screening), aktywne palenie papie-
roséw, obecnos¢ owrzodzenia niedokrwionej koriczyny, cukrzy-
ca, wtérna operacja rekonstrukcyjna, warunki odptywu (arterio-
grafia), niedo$wiadczenie wykonujacego rekonstrukeje chirurga (<
15 rekonstrukgji naczyniowych, ponizej kolana), przedoperacyjne
stezenie biatka C- reaktywnego (CRP > 6 ng/ml).

Wyniki. Pierwotna i wtérna droznos¢ przeszczepu wy-

podudzia oraz uda wykonano u 12 (26%) pacjentéw. Zmarto
6 (13%) chorych, a gtéwna przyczyna zgonu (4 przypadki) byt
zawal serca. Czuto$¢ i specyficzno$é poszczegolnych czynni-
kéw prognostycznych przedstawiono w tabeli I.

Whioski. |. Ciezkie niedozywienie, podwyzszone steze-
nie CRP s3 niezaleznymi czynnikami w przewidywaniu nie-
korzystnych wynikéw leczenia knk z zastosowaniem podko-
lanowych rekonstrukcji naczyniowych. 2. W przypadku wspét-
istnienia knk z ciezkim niedozywieniem, podwyzszonym ste-
zeniem CRP, koniecznoscia wykonania wtérnej operacji oraz
ztymi warunkami doptywu w badaniu angiograficznym nalezy
zrewidowa¢ wskazania do wykonania podkolanowej rekon-
strukcji naczyniowej 3. Zastosowanie przedoperacyjnego le-

czenia zywieniowego moze poprawi¢ wyniki leczenia cho-

niosta odpowiednio 65% i 73%. Amputacje na poziomie rych z knk.
Tabela l.
Zgony (n =6) Amputacje (n=12) Okluzja (n =16)

Czutosé Specyficznosé Czutosé Specyficznos§é Czutosé Specyficznosé
Wiek > 70 66% 80% 50% 82% 66% 82%
Pte¢ zenska 66% 60% 42% 62% 63% 66%
Niedozywienie 100% 80% 92% 91% 81% 97%
Palenie 83% 68% 83% 7% 75% 80%
Owrzodzenie 66% 60% 83% 7% 63% 73%
Cukrzyca 83% 48% 83% 53% 63% 47%
Operacja wiérna 50 % 73% 92% 91% 75% 95%
Odptyw 83% 78% 92% 91% 81% 97%
Doswiadczenie 50% 78% 58% 85% 83% 93%
CRP > 6 100% 83% 100% 97% 82% 100%
82 www.angiologia.pl
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Leczenie operacyjne pnia
ramienno-glowowego

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

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

Wstep. Niedroznos¢ lub krytyczne zwezenie pnia ramien-
no-gtowowego powoduje niedokrwienie prawej konczyny
gornej lub manifestuje sie niedokrwieniem moézgowia i w na-
stepstwie objawami neurologicznymi.

Materiat i metody. W latach 2000-2004 operowano | |
chorych z powodu zamknigcia lub krytycznego, objawowego
zwezenia pnia ramienno-glowowego. U wszystkich chorych
wykonano badanie ultrasonograficzne metoda podwdjnego
obrazowani i badanie arteriograficzne. U 9 chorych zastoso-
wano przesto rozwidlone od tuku aorty do tetnicy szyjnej
wspdlnej i tetnicy podobojczykowej. W 2 przypadkach udroz-
niono pien ramienno-gtowowy. Ponadto u 2 chorych jedno-
czasowo udrozniono tetnice szyjna wewnetrzna.

Wyniki. W bezposrednim okresie pooperacyjnym zmarto
2 chorych. U pozostatych 9 uzyskano dobry efekt leczenia ope-
racyjnego — ustapienie objawéw niedokrwienia prawej kon-
czyny gornej, w 4 przypadkach — ustapienie objawéw neuro-
logicznych, a u 3 chorych — ich zdecydowane zmniejszenie.

Whiosek. Operacyjne leczenie niedroznosci lub krytycz-
nego zwezenia pnia ramienno-glowowego stanowi wyzwanie
dla chirurga naczyniowego. Ze wzgledu na niosace ze sobg nie-
bezpieczenstwa powinno by¢ podejmowane wytacznie ze sci-
$le okreslonych wskazan.

Operacyjne leczenie zespotu ucisku
pnia trzewnego

J. Szmidt!, J. Dzwonkowski', E. Ponikwicka?,

K. Bojakowski'

!Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej,
Akademii Medycznej w Warszawie

2Poradnia Kardiologiczna Centralnej Wojskowej Przychodni
Lekarskiej w Warszawie

Wstep. Zespot ucisku pnia trzewnego jest schorzeniem
rozpoznawanym rzadko. Jest wynikiem niedokrwienia trzewi i
ucisku splotu trzewnego przez wigzadto tukowate posrodko-
we przepony. Najprawdopodobniej przyczyna tego sa nieko-
rzystne osobnicze warunki anatomiczne.

Cel. Przedstawienie wtasnych doswiadczen w leczeniu ze-

spotu ucisku pnia trzewnego.

Materiat i metody. W latach 1999-2004 w Klinice zope-
rowano 82 chorych (67 kobiet i 15 mezczyzn). Srednia wieku
wyniosta 45,8 roku (14-78 lat). Chorych kwalifikowano do
operacji na podstawie badan USG Doppler i arteriografii, po
wyfaczeniu innych przyczyn przewlektego bélu brzucha. Do-
minujacymi objawami byty: szmer skurczowy w nadbrzuszu,
bdle brzucha, utrata masy ciata, nudnosci, wymioty, ostabienia
(omdlenia i utraty przytomnosci) oraz béle glowy. 25 chorych
przebyto wczesniej operacje brzuszne (w tym dziewieciu co
najmniej dwie). W 12 (15%) przypadkach wspédtistniato zwe-
Zenie tetnicy krezkowej gornej, a w |5 (18%) przypadkach
stwierdzono wystgpowanie rodzinne. U kazdego chorego
wykonano przeciecie wiezadta tukowatego posrodkowe-
go przepony i wiékien nerwowych towarzyszacych tetnicy.
W 6 przypadkach wykonano dodatkowo przeszczepy naczy-
niowe (pie¢ z zyly i jeden z PTFE).

Wyniki. Nie obserwowano powikian srédoperacyjnych.
U dwdch chorych po operacji wykonano kontrolng arteriogra-
fie z powodu boléw brzucha, ktéra nie wykazata zwezenia pnia
trzewnego. Wszyscy chorzy pozostajacy w obserwaciji sa wol-
ni od dotychczasowych dolegliwosci.

Whioski. Operacje uwolnienia pnia trzewnego wykonywane
przez do$wiadczonego chirurga to skuteczna i bezpieczna me-
toda leczenia. S3 one obarczone znikomym odsetkiem powi-
ktan. Daja chorym szanse na natychmiastowe pozbycie sie ucigz-
liwych dolegliwosci. Nabyte doswiadczenie pozwala na ade-

kwatng ocene zwezenia i wlasciwy wybér rodzaju operacji.

Wyniki leczenia zwezenia tetnicy
nerkowej metoda chirurgiczna
i endowaskularng

L. Cierpka', G. Oczkowicz', A. Caban', M. Duraj',

J. Chudek?, G. Budzinski'

!Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej

i Transplantacyjnej Slgskiej Akademii Medycznej w Katowicach
2Katedra i Klinika Nefrologii, Endokrynologii i Choréb Przemiany
Materii Slgskiej Akademii Medycznej

Nadcisnienie naczyniowo-nerkowe jest przyczyna mniej niz
1% przypadkéw nadcisnienia tetniczego w populacji ogélne;.
W 95% przypadkéw spowodowane jest zwezeniem tetnicy
nerkowej. W 80-90% przypadkéw proces ma podioze
miazdzycowe, a w 10-20% — przerostu wiéknisto-migsnio-
wego. W ostatnich latach doszio do duzego postepu w lecze-
niu zwezen tetnic nerkowych. Autorzy podsumowujg wyniki
leczenia zwezen tetnicy nerkowej metodga chirurgiczna i en-
dowaskularng (PTRA). W latach 1995-2004 do rewaskulary-

zacji chirurgicznej zakwalifikowano 43 chorych (grupa ), a do
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PTRA (zabieg przeprowadzany w Klinice od marca 2003 r.)
— 19 chorych (grupa Il) — tacznie 62 chorych. Pomimo roz-
woju metod obrazowych angiografia nerkowa nadal pozostaje
badaniem rozstrzygajacym o lokalizacji oraz charakterze zwe-
zenia i decyduje o kwalifikacji do PTRA.

W grupie | wykonano 48 operacyjnych rekonstrukgii tet-
nic nerkowych, w tym u 5 chorych obustronnie. Najczesciej
tetnice nerkowga udrazniano metoda wynicowania. U 4 cho-
rych wystepowata niewydolnos¢ nerek, a 6 chorych operowa-
no z powodu zwezenia tetnicy nerki przeszczepionej. U 14
wykonano jednoczesnie operacje rekonstrukcyjne w obrebie
aorty i tetnic biodrowych. W okresie okotooperacyjnym zmarto
3 pacjentéw (7,0%), a w obserwacji odlegtej 3 chorych z przy-
czyn pozanerkowych. U 3 pacjentéw operacja zakonczyta sie
nefrektomia, a u 2 kolejnych nerke usunigto w trakcie kolej-
nych operacji (facznie |1,6%) W okresie obserwacji odlegtej
marsko$¢ nerki pomimo udanej rewaskularyzacji, wystapita
u 7 chorych (17,3%). Rewaskularyzacja nerek o wymiarze dtu-
gim ponizej 9 cm zapobiegta rozwojowi marskosci w 40% przy-
padkéw. Powroét czynnosci wydalniczej obserwowano u 2z 3
chorych z ostra niewydolnoscia nerek, ktérzy przezyli zabieg.
U 6 z 31 chorych (19,4%) obserwowano trwata normalizacje
ci$nienia tgtniczego, a u kolejnych 15 (48,4%) — poprawe kon-
troli ci$nienia. 5 z 6 chorych ze zwezeniem t. nerki przeszcze-
pionej uzyskano ponad 3 letnie przezycie graftu. W grupie Il
poddanej PTRA — u 14 chorych zwezenie miato tto miazdzy-
cowe, u 3 chorych rozpoznano przerost wioknisto-migsnio-
wy, a w 2 przypadkach zwezenie dotyczyto tetnicy graftu. Do
zabiegu kwalifikowano chorych o zwezeniu przekraczajagcym
70%. W jednym przypadku przyczyna nadci$nienia tetniczego
byto zwezenie tetnicy segmentalnej narzadu. Rutynowo sto-
sowano dostep udowy, w 2 przypadkach uzyto dostepu pa-
chowego. W 94,7% przypadkéw przywrécono petng sredni-
ce naczynia. Sredni czas hospitalizacji nie przekroczyt 3 dni.
Zanotowane powiklania to: | — opéznione krwawienie z na-
ktutej tetnicy udowej wymagajace zaopatrzenia chirurgiczne-
go; | — rozlegty krwiak dotu pachowego; | — zakrzepica po
implantacji stentu, wymagajaca doraznej operacji.

Whioski. |. Skuteczna rewaskularyzacja nerki normalizu-
je lub poprawia kontrole nadcisnienia tetniczego i zapobiega
niewydolnosci nerki. 2. PTRA doprowadzito do ograniczenia
chirurgicznych rekonstrukgiji tetnic nerkowych. Postepowanie
operacyjne pozostaje jednak nadal skutecznag metoda leczenia
zwezen t. nerkowej wspdtistniejacej z tetniakiem czy zaawan-

sowanymi zmianami miazdzycowymi aorty brzusznej.

Leczenie fibrynolityczne ostrej
zakrzepicy tetnic konczyn dolnych
jako wstep do postepowania
endowaskularnego lub operacyjnego

F. Pukacki, M. Zielinski, R. Juszkat, G. Oszkinis,
P. Mafaczynski, M. Gabriel, W. Majewski

Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyn Akademii Medycznej
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep. Ostra zakrzepica tetnic koriczyn dolnych w nas-
tepstwie miazdzycy jest stanem ostrym, wymagajacym szyb-
kiego przywrocenia krazenia krwi. Ograniczenia czasowe, cigz-
ki stan chorego oraz zakrzepica drobnych naczyn tetniczych
obarczaja leczenie tradycyjne wysokim odsetkiem niepowo-
den. Zmusza to do znalezienia metody dajacej niezbedny czas
na przygotowanie chorego oraz poprawe warunkéw hemo-
dynamicznych. Kryteria te wydaje si¢ spetnia¢ dotetnicze le-
czenie fibrynolityczne.

Cel pracy. Praca ocenia wczesne i odlegte wyniki miej-
scowego leczenia streptokinaza jako wstepu do usuniecia przy-
czyny ostrej zakrzepicy tetniczej.

Materiat i metody. W latach 1995-2002 w Klinice Chi-
rurgii Ogdlnej i Naczyn w Poznaniu leczono 70 chorych (51 M
i 19 K) z powodu ostrej zakrzepicy tetnic konczyn dolnych.
Rozpoznanie oparto na badaniu przedmiotowym, angiografii
— DSA i USG-Doppler. Czas trwania objawdw ostrego nie-
dokrwienia nie przekroczat 72 godzin. |8 chorych z tej grupy
miato wczesniej wykonany przeszczep ponizej wigzadta pa-
chwinowego (1 | zylnych i 7 z protezy). Zakrzepice w odcin-
ku udowo-podkolanowym potwierdzono u 46 chorych, nato-
miast u 24 dotyczyta ona tetnic obwodowych.

Stosowano miejscowo streptokinaze w dawce 10000 j./h,
do 72 h. Réwnoczesnie podawano heparyne niefrakcjonowana
w ciaglym wlewie do zyty obwodowej w ilosci 100-500 j./h.
Postep trombolizy oceniano w oparciu o badanie kliniczne oraz
angiografie powtarzana co |12 godzin.

Za wynik dobry uznano catkowite ustapienie objawéw. Za
wynik dostateczny przyjeto ustapienia objawdw ostrego nie-
dokrwienia. Brak poprawy traktowano jako wynik zty. Po za-
koriczeniu podawania strepokinazy podejmowano decyzje
o dalszym leczeniu zachowawczym lub zabiegowym (PTA, PTA
+ stent, rewaskularyzacja operacyjna, amputacja). Okres ob-

serwacji wyniost 2 lata.
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Wyniki. U 56 (80%) pacjentéw uzyskano poprawe: wy-
nik dobry u 29 (41,4%) chorych, wynik dostateczny u 27
(38,6%). Z grupy z poprawa 10 (14,3 %) chorych nie wyma-
gato dodatkowych interwenciji, u 26 (37, | %) zastosowano za-
bieg endowaskularny, a u 20 (28,6%) operacyjna rewaskulla-
ryzacje, uzyskujac u wszystkich dorazny efekt dobry. Wynik
zty miato 14 (20%) chorych, u wszystkich zaistniata koniecz-
nos¢ amputacji. Z powodu powiktan krwotocznych zmarto 2
(2,86%) chorych.

W 2-letniej obserwacji bez nawrotu zakrzepicy pozosta-
wato 27 (48,2%) pacjentéw, w tym: 8 po samej fibrynolizie,
12 po dodatkowych zabiegach endowaskularnych i 7 po ope-
racjach. U pozostatych 29 chorych zakrzepica nawrocita, z cze-
go 9 (16,1%) wymagato amputacji.

Whioski. Skutecznos¢ leczenia fibrynolitycznego zalezy od
warunkow odptywu i odznacza sie wysoka efektywnoscia
w doraznym przywréceniu krazenia krwi i poprawie wynikéw
zabiegu rewaskularyzacyjnego.

Dla dobrych wynikéw odlegtych istotna jest doktadna ana-
liza badan obrazowych po udanej fibrynolizie celem ewentual-

nego zabiegowego usuniecia przyczyn zakrzepicy.

Poréwnanie wczesnych i odlegtych
wynikéw leczenia niedroznosci
udowo-udowej endarterektomia lub
pomostem z protezy naczyniowej

A. Dorobisz!, A. Sikorski2, Z. Kowalik?, A. Kucharski?,
J. Hobot?

!Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej

i Transplantacyjnej Akademii Medycznej we Wroctawiu
20ddziat Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej Wojewdédzkiego
Centrum Medycznego w Opolu

Cel pracy. Poréwnanie wczesnych i odlegtych wynikow
endarterectomii z zespoleniem omijajacym z protezy naczy-
niowej w leczeniu przewlektego niedokrwienia konczyn dol-
nych w przebiegu niedroznosci miazdzycowej odcinka udo-
wo-udowego.

Materiat i metody. Badaniem objeto 54| operowanych
z powodu przewlektego niedokrwienia koriczyn w Oddziale
Chirurgii Ogoélnej i Naczyniowej Wojewddzkiego Centrum
Medycznego w Opolu od poczatku 1997 r. do konca 2001 r.
Udroznienie wykonano u 330 chorych, a zespolenia omijajace
z uzyciem protezy — u 21 | pacjentow.

Analize przeprowadzono na podstawie dokumentaciji od-
dziatu, bloku operacyjnego i przychodni choréb naczyn, w kté-
rej pacjenci byli leczeni po zakornczeniu hospitalizacji.

Celem oceny wynikéw odlegtych pacjenci wypetniali otrzy-

mane droga pocztowa specjalnie przygotowane ankiety. Jakos¢

Zycia oceniano za pomocg skali samooceny stanu i sprawnosci
ustroju wg WHO i ECOG. Otrzymane dane poddano analizie
statystycznej.

Wyniki. Dobre wyniki bezposrednie w grupie chorych z
udroznieniem uzyskano w 85,4% przypadkéw wobec 78,7%
leczonych zespoleniem omijajacym z protezy. U chorych po
udroznieniu w okresie okotooperacyjnym doszto do amputacji
w 7,3% przy 9,5% w grupie leczonych zespoleniem omijaja-
cym. Zgony wystapily odpowiednio w 2,7% i 5,2% przypad-
kéw. Skumulowany wskaznik uratowanych koriczyn w obser-
wagji 5-letniej dla grupy chorych z udroznieniami wynosit 68%,
a u leczonych zespoleniem omijajacym 58%. Jakos¢ swojego
Zycia i aktywnos$¢ ruchowa jako normalna lub nieco uposle-
dzong ocenito 57% chorych operowanych. Nie stwierdzono
istotnych statystycznie réznic dla tych parametréw w zalezno-
$ci od metody leczenia operacyjnego.

Whioski. Oceniajac efekty leczenia w zaleznosci od me-
tody operacyjnej stwierdzono, ze zastosowanie udroznienia
tetnicy, przy odpowiedniej kwalifikacji i doswiadczeniu operu-
jacego chirurga, przynosi lepsze wyniki bezposrednie i odlegte

niz przestowanie przy uzyciu protezy naczyniowej.

Angioplastyka w obrebie tetnic
udowych i podkolanowych

K. Brzozowski', K. Staron2, P. Zukowski', B. Jaron!',
M. Maruszyniski2

!Pracownia Badari Naczyniowych i Radiologii Interwencyjnej
2Klinika Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Naczyniowej
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Wstep. Przezskérna angioplastyka odcinka udowo-pod-
kolanowego dotyczy zmian miazdzycowych najczesciej umiej-
scowionych w kanale przywodzicieli. S3 to nastepujace rodza-
je: typu A — pojedyncze zwezenie ponizej 3 cm diugosci, rza-
dziej zmiany typu B — mnogie zmiany ponizej 3 cm i pojedyn-
cze powyzej 3 cm. Zmiany miazdzycowe typu C 2 — liczne
zwezenia lub niedroznosci 3—5 cm wymagaja zastosowania in-
nych technik zabiegowych np.: mechaniczny Straub Rotarex
System lub laserowy Spectranetics.

Materiatl i metody. W okresie od stycznia 2003 r. do
konca grudnia 2004 r. wykonano zabiegi angioplastyki w ob-
rebie tetnic udowych i podkolanowych u dwunastu chorych
(8 mezczyzn, 4 kobiety — $rednia wieku 65 lat) w przypad-
kach zwezen powyzej 50%. Zabiegi wykonano z dostepu
od lewej tetnicy pachowej lub tetnicy udowej po stronie
przeciwnej od umiejscowienia zmian. W obrebie tetnicy pod-
kolanowej wykorzystano ,,balony kardiologiczne” Cordis
Amia, a w tetnicach udowych stosowano balony Cook ATB.
U jednego chorego zabieg przeprowadzono w obrebie od-
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wroéconej protezy zylnej udowo-podkolanowej. 7 chorych
wymagato po wykonanej angioplastyce implantacji stentu
— zastosowano stenty samorozprezalne Cordis Smart lub
Zilver Cook.

Wyniki. U wszystkich chorych uzyskano odtworzenie ana-
tomicznego $wiatfa naczynia. W obserwowanej grupie w ba-
danym czasie nie stwierdzono restenoz w obregbie miejsc pod-
danych angioplastyce. Nie stwierdzono zadnych powikfan.

Whioski. Angioplastyka w obrebie tetnic udowych i pod-
kolanowych jest postepowaniem skutecznym o niskim odset-
ku powikian. Jest to zabieg wykonywany w przypadkach zwe-
zen znamiennych hemodynamicznie. Wprowadzenie nowej
generacji balonéw pozwala na rozszerzenie zakresu wykony-

wanych zabiegéw o tetnice goleni.

Doswiadczenia wilasne w leczeniu
postaci zylnej gornego otworu klatki
piersiowej

F. Pukacki, M. Zielinski, R. Juszkat, G. Oszkinis,
M. Gabriel, S. Zapalski, W. Majewski

Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyn Akademii Medycznej
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep. Przyczyna pierwotnej zakrzepicy zyly podobojczy-
kowej pozostaje niejasna. Jednakze wspdtczesnie coraz czes-
ciej podnosi sie znaczenie zewnetrznego ucisku w zespole gor-
nego otworu klatki piersiowej (ZGOKP). Uwaza sig, ze lecze-
nie zakrzepicy zyty podobojczykowej powinno mie¢ na celu
przywrocenie droznosci oraz profilaktyke nawrotu poprzez li-
kwidacje ucisku zewnetrznego na drodze operacyjnej. Pojawi-
ty sie réwniez doniesienia zalecajace réwnoczesne stosowanie
zabiegéw endowaskularnych w przypadku nieuzyskania catko-
witej droznosci naczynia.

Cel pracy. Poréwnanie skutecznosci leczenia zakrzepicy
zyty podobojczykowej z wykorzystaniem fibrynolizy i dekom-
presji operacyjnej wzgledem metody rozszerzonej o zabieg

angioplastyki.

Materiat i metody. W latach 1989-2003 w Klinice Chi-
rurgii Ogélnej i Naczyn w Poznaniu leczono 46 chorych z po-
wodu zakrzepicy zyly podobojczykowej. Z opracowania wy-
taczono 22 chorych leczonych zachowawczo. Sposréd pozo-
statych 24 (11 Mi 10 K) chorych, u 15 zastosowano fibryno-
lize z odroczong dekompresja chirurgiczna, natomiast u 6 do-
datkowo wykonano endowaskularne poszerzenie $wiatta
przewezonej zyty. Chorzy kwalifikowani byli na podstawie
obrazu klinicznego, flebografii i ultrasonografii dopplerowskiej.
Okres od wystapienia objawoéw klinicznych zakrzepicy nie
przekraczat 72 godzin.

Potwierdzone rozpoznanie byto wskazaniem do miejsco-
wego podania streptokinazy w dawce 100 000 j.m./h przez
2-3 doby. Po zakoriczonej fibrynolizie podawano antykoagu-
lanty dozylne przez 4—6 dni, a nastepnie antykoagulanty doust-
ne przez okres 6 miesiecy. U chorych z radiologicznymi i kli-
nicznymi objawami ucisku po przywrdéceniu droznosci naczy-
nia wykonywano dekompresje chirurgiczna, a w przypadku
utrzymujacego sie przewezenia uzupetniano leczenie angiopla-
styka. Czas obserwacji wyniost 2-5 lat.

Wyniki. Dorazne przywroécenie droznosci zyt uzyskano
u 2l (87,5%) chorych, w 4 przypadkach zyta pozostawata nie-
drozna. Wszystkich z przywrécong droznoscia operowano
usuwajac | zebro, aw 5 przypadkach dodatkowo wycieto zebro
szyjne. Analiza flebograficzna wykazata u 6 sposréd 10 (60%)
chorych badanych po zabiegu utrzymujace sie przewezenie
$wiatfa zyly zwigzane z obecnoscia zwidkniatej skrzepliny.
U tych 6 chorych zabieg uzupetniono angioplastyka (bez sten-
tu) odbarczonej zyly, w 3—6 dni po zabiegu. W grupie 15 cho-
rych operowanych bez angioplastyki droznos¢ i brak objawéw
w okresie dwuletnim zachowato 9 (60%), natomiast w grupie
6 z angioplastyka po 2 latach droznych byto 5 (83,3%) zyt.

Whioski. Leczenie miejscowe streptokinaza odznacza sie
duzg skutecznoscia w przywracaniu droznosci zakrzepowo
zmianionej zyty podobojczykowej. Czesto oberwowany ucisk
z zewnatrz wymaga korekty operacyjnej. Wysoki odsetek prze-
trwatych zwezen, po leczeniu fibrynolitycznym i zabiegu ope-
racyjnym jest wskazaniem do angioplastyki co poprawia odse-

tek droznosci wtérnych.
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Korzysci wynikajace z zastosowania
zmikronizowanej oczyszczone;j
frakcji flawonoidowej* u chorych
poddanych zabiegowi stripping.
Wielokierunkowa analiza procedur
zabiegu. Wstepne wyniki

(100 chorych) badania
wieloosrodkowego

K. Ziaja
Gornoslgskie Centrum Medyczne, Katedra i Klinika Chirurgii
Ogdlnej i Naczyn, Katowice

Cel. Poréwnanie objawow: bél, obrzek, ciezkos¢ nég, kur-
cze nocne pomigdzy dniem -14 (D-14), dniem 0 (DO) i dniem
+14 (D+14) u chorych poddanych zabiegowi stripping i le-
czonych zmikronizowana oczyszczong frakcja flawonoidowa
przed i po zabiegu. Zebranie danych na temat procedur usu-
wania zylakéw oraz ich powiktan.

Materiat i metody. Kryteria wtaczenia: kobiety w wieku
30-60 lat nieplanujace cigzy w okresie 2 miesiecy po zabiegu,
obecnos¢ zylakéw pierwotnych sklasyfikowanych wedtug
CEAP, jako: C2; Ep; As2 albo As3, albo As2+3; Pr oraz refluk-
su zylnego potwierdzonego za pomoca ultrasonografii dopple-
rowskiej. Badanie byto otwarte i prospektywane. Chore byty
leczone MPFF (2 tabletki na dobe) przez okres dwdch tygodni
przed zabiegiem od dnia wizyty wiaczajacej D-14, az do dnia
pierwszej wizyty po zabiegu odbywajacej si¢ pomiedzy dniem
7. a 14, liczac od dnia zabiegu.

Wyniki. Po dwdch tygodniach leczenia MPFF (miedzy
dniem D-14 a D0) uzyskano znamienne statystycznie zmniej-
szenie nasilenie wszystkich objawéw (p < 0,001). Statystycz-
nie znamienne zmniejszenie nasilenia objawoéw (p < 0,001) byto
réwniez obserwowane po 14 dniach leczenia liczac od daty
zabiegu. Ogoélna ocena wptywu leczenia MPFF na zmniejsze-
nie bélu pooperacyjnego byta doskonata i dobra w ocenie ba-
daczy w 82% oraz w ocenie chorych w 87%. Najczesciej sto-
sowane metody chirurgiczne: stripping zyty odpiszczelowej
sposobem Babcocka wraz z miejscowym wycieciem zylakow
(71%), stripping poprzez inwaginacje wraz z miejscowym wy-
cieciem zylakow (23%). Krwiak nieprzekraczajacy dtugosci
usunietej zyly stwierdzono u 87% chorych poddanych zabie-
gowi stripping poprzez inwaginacje i 56% chorych poddanych
zabiegowi stripping sposobem Babcocka. Krwiak przekracza-
jacy ditugos¢ o wiecej niz 5 cm stwierdzono u chorych po za-
biegu stripping sposobem Babcocka (13%). Wielkos¢ krwiaka
powstatego po zabiegu stripping sposobem Babcocka byta sta-
tystycznie znamiennie wigksza niz po zastosowaniu strippingu

przez inwaginacje (p = 0,01 I). Statystycznie znamienne zre-

dukowanie intensywnosci bélu pooperacyjnego ocenianego
miedzy dniem 7. a 14., liczac od dnia zabiegu, uzyskano po
zastosowaniu strippingu metoda Babcocka, jak i przez inwagi-
nacje (p < 0,001).

Whioski. Okofooperacyjne leczenie MPFF przez okres jed-
nego miesiaca (2 tabletki na dobe) moze ztagodzi¢ nasilenie
pooperacyjnych objawéw oraz zwigkszyé¢ komfort chorych.
Stripping zyty odpiszczelowej metoda Babcocka byt najczesciej
stosowana metoda, aczkolwiek powodowat powstanie wigk-
szego krwiaka niz stripping przez inwaginacje.

* Takze zarejestrowany jako Detralex®, Daflon® 500 mg

Edema of limbs in
postthrombophlebitic syndrome
— diagnosis and treatment

W.L. Olszewski': 2

!Department of Surgical Research & Transplantology, Medical
Research Center, Polish Academy of Sciences

2Central Clinical Hospital, Ministry of Internal Affairs, Warsaw,
Poland

Edema of limbs is a symptom or sign of an inflammatory
process proceeding in deep soft tissues or bones. In each case
the etiological causative factor should be defined. The word
“edema” without an adjective indicating what is the etiology of
swelling in of no clinical value. We classify edemas, according
to etiology and tissues involved, into the following groups: ve-
nous insufficiency (thrombosis and postthrombotic syndrome,
PThS), inflammatory or post inflammatory (infective dermati-
tis and epifascial tissue inflammation), posttraumatic (soft tis-
sues, bones), postsurgical (lymphatics and node dissection in
cancer), lymphostatic (obstructive and idiopathic lymphede-
ma), congenital (vascular malformations).

Edema in the postthrombotic syndrome is not only the
result of venous insufficiency. There is also impairment of tis-
sue fluid flow through damaged lymphatics with subsequent
expansion of the interstitial space. In addition, stagnant tissue
fluid becomes a favorable medium for bacterial growth. Tissue
fluid and parenchyma infection in the PThS has been largely
neglected. Thus, limb swelling in the PTsS is characterized by
three components: venous stasis, tissue fluid and lymph stasis,
infected and inflamed tissues. Diagnosis should be based on a com-
bination of venous Doppler and isotopic lymphography. In ob-
scure cases CT and MRI are advocated. In advanced cases resi-
stant to therapy, skin biopsy for immunohistochemical asses-
sment of the type of changes, and bacteriology become obliga-
tory. Treatment should include, beside of decrease of venous

pressure by surgical procedures, elastic support (obligatory, so-

www.angiologia.pl 87



Acta Angiol., 2005, Vol. | I, No. |

metimes life-long), machine massage (in selected cases, oblite-
rated veins) and in case of persistent skin inflammation on long-
term antibiotic administration. This treatment protocol should
be applied early after the incidence of deep venous thrombosis
before major tissue destruction ensues and complication have
developed. Unfortunately, the developing changes are not clini-
cally detectable in the early postthrombotic period until skin di-
scoloration and hardening are visible. This leads to irreversible
tissue changes. The modern policy toward prevention of post-
thrombotic complications requires reasonable administration of
anticoagulants (limited periods), early venous surgery, together
with elastic support and antibiotics for infected inflamed skin.

Jakos¢ zycia a niewydolne zyty
przeszywajace u chorych z zylakami

G. Gorski, P. Myrcha, P. Ciostek, W. Noszczyk

| Katedra i Kliniki Chirurgii Ogélnej i Naczyn, Il Wydziat Lekarski
Akademii Medycznej w Warszawie

Wstep. Wykorzystanie wynikéw badan jakosci zycia moze
by¢ pomocne w ustalaniu wskazan do leczenia operacyjnego
chorych z przewlekta niewydolnoscig zylng zwlaszcza, kiedy
brak jest dostatecznie czutych, obiektywnych kryteriéw oceny
wynikow.

Celem niniejszego badania byta analiza zaleznosci pomig-
dzy niewydolnoscia zyt przeszywajacych a jakoscia zycia u cho-
rych z zylakami dla ustalenia wskazan do ich endoskopowego,
podpowieziowego przeciecia.

Materiat i metody. Grupe badang stanowito 131 cho-
rych, zakwalifikowanych do operacyjnego leczenia przewlektej
niewydolnosci zylnej. U wszystkich chorych wykonano bada-
nie ultrasonograficzne, okreslajace wydolnos¢ uktadu zylnego.
Przed i po roku od operacji chorzy wypetnili kwestionariusz
ogolnej (SF-36) i szczegdtowej (CIVIQ) oceny jakosci zycia
i ocenili wynik leczenia. Zanalizowano zmiany jakosci zycia
w zaleznosci od stopnia zaawansowania niewydolnosci zylnej,
obrzeku oraz ultrasonograficzych cech niewydolnosci zyt prze-
szywajacych. Poréwnano zmiany jakosci zycia u chorych po
operacji zylakéw metoda Babcocka (n = 101) oraz u chorych,
u ktdérych operacje Babcocka rozszerzono o podpowieziowe
endoskopowe przecigcie niewydolnych przeszywajacych
(SEPS) (n = 30).

Wyniki. W miare zwigkszania sie stopnia zaawansowania
przewlektej niewydolnosci zylnej obserwuije sig statystycznie
znamienne uposledzenie w wigkszosci dziedzin szczegotowej
i ogolnej skali jakosci zycia. Stopien uposledzenia jakosci zycia
u takich chorych koreluje z klasg CEAP lepiej w poréwnaniu

do uposledzenia jakosci zycia wynikajacej z wieku.

Niewydolnos¢ zyt przeszywajacych, wspdtistniejaca z nie-
wydolnoscia zyty odpiszczelowej, wiaze si¢ ze znamiennie wigk-
szym zaawansowaniem choroby w klasyfikacji CEAP.

U chorych z zylakami bez wspétistniejacych obrzekéw (C2)
niewydolnos¢ zyt przeszywajacych wptywa znaczaco na jakos¢
Zycia, jezeli liczba niewydolnych zyt przeszywajacych jest wigk-
szaod 3.

Analiza zmian jakosci zycia po roku od przeprowadze-
nia SEPS w uzupetnieniu do operacji Babcocka wykazata, ze
najkorzystniejsze zmiany jakosci zycia obserwowano w gru-
pie chorych z zaawansowang postacig niewydolnosci zylnej
— w klasie C5/C6. Poprawa aktywnosci fizycznej u tych
chorych byta znamienna statystycznie. Poréwnanie zmian
jakosci zycia u operowanych z powodu zylakéw w grupach
C2, C3 nie wykazato korzysci wynikajacych z rozszerzenia
operacji o podpowieziowe przeciecie niewydolnych zyt
taczacych.

Whioski. |. Pojedyncze (1-2), wykryte badaniem ultraso-
nograficznym niewydolne zyty przeszywajace u chorych z zyla-
kami bez towarzyszacego obrzeku (C2), nie uposledzaja istot-
nie jakosci zycia.

2. Uzupetnienie operacji Babcocka o endoskopowe prze-
cigcie zyt taczacych nie poprawia jakosci zycia u chorych w gru-
pie C2-C3 wg klasyfikacji CEAP.

3. Zaréwno na podstawie wynikéw przeprowadzonego ba-
dania, jak i na podstawie doswiadczen wynikajacych z badan
weczesniej prowadzonych w Klinice, nalezy uzna¢, ze uzupetnie-
nie operacji Babcocka o SEPS w grupie chorych z zylakami (C2)

zazwyczaj nie jest uzasadnione.

Skutecznos¢ obliteracji piang
niewydolnych zyt przeszywajacych
konczyn dolnych w leczeniu
owrzodzen goleni i ich nawrotow

Z. Rybak, . Garcarek, K. Korta, A. Dorobisz
Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej Naczyniowej i Transplantacyjnej
Akademii Medycznej we Wroctawiu

Wstep. Rola zyt przeszywajacych w patologii przewle-
ktej choroby zylnej nie jest jasna. Jest to spowodowane bra-
kiem obiektywnego narzedzia do oceny hemodynamiki
przeptywu krwi przez perforatory w réznych stadiach za-
awansowania choroby. Z drugiej strony zmianom troficz-
nym oraz owrzodzeniom goleni spowodowanym zastojem
zylnym w 65-77% towarzysza niewydolne zyty przeszy-
wajace. Aktualne badania definiujg drogi powrotu krwi zyl-
nej ptynacej wstecznie do obwodowych czesci uktadu oraz

stan czynnosciowy perforatoréw: anatomiczny (A), zde-
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kompensowany (D), przeciazony (O), niewydolny (I), co
utatwia kwalifikacje chorych do leczenia oraz ocene wyni-
kéw po leczeniu.

Cel pracy. |. Ocena skutecznosci jednoczasowej skle-
rotyzacji i embolizacji (Sc+Emb) niewydolnych zyt prze-
szywajacych w leczeniu owrzodzen pochodzenia zylnego.
2. Ocena skutecznosci obliteracji piang niewydolnych zyt
przeszywajacych (FO) goleni w leczeniu zylnych owrzodzen.
3. Ocena skutecznosci obliteracji piana niewydolnych zyt prze-
szywajacych, jako dziatania profilaktycznego nawrotu owrzo-
dzenia (PRFO), u chorych z zagojonym owrzodzeniem zyl-
nym goleni.

Materiat i metody. Badaniu poddano 72 chorych w trzech
grupach. Grupa | — 37 chorych leczonych z powodu owrzo-
dzenia goleni (Sc+Emb). Grupa Il — 20 chorych leczonych
piang z 3-procentowego Polidocanolu (FO) z powodu
owrzodzenia goleni. Grupa lll — |5 chorych leczonych piana
z 3-procentowego Polidocanolu (PRFO) z powodu niewydol-
nych zyt przeszywajacych goleni z zagojonym owrzodzeniem
— jako dziatanie profilaktyczne nawrotu choroby.

Grupe kontrolng stanowito 35 chorych, z ktérych 20 byto
z owrzodzeniem goleni leczonych kompresjoterapia i farma-
koterapia oraz 15 chorych z zagojonym owrzodzeniem leczo-
nych w ten sam sposéb.

U chorych wykonywano flebografie wstepujaca, zstepu-
jaca lub varikografie, badanie USG z Dopplerem oraz ambu-
latoryjny pomiar ci$nienia zylnego przed zabiegiem, w 6 i 12 mie-
siecy po zabiegu. Okres obserwacji chorych wynosit 6—12
miesiecy.

Wyniki. W grupie pierwszej uzyskano catkowite zagoje-
nie owrzodzenia w okresie 12 miesiecy u 76,4% chorych.
W grupie drugiej zagojenie uzyskano u |5 chorych w ciggu 6 mie-
siecy. W grupie trzeciej u 15 chorych nie byto nawrotu owrzo-
dzenia w obserwacji rocznej. W grupie kontrolnej u 9 z 20 cho-
rych uzyskano wygojenie owrzodzenia w ciaggu 6 miesiecy
au 3z |5 chorych doszto do nawrotu owrzodzenia w obserwaciji
rocznej.

Whioski. |. Obliteracja piang niewydolnych zyt przeszy-
wajacych goleni u wybranych chorych z owrzodzeniem goleni
jest metoda skuteczna.

2. Obliteracja piang niewydolnych zyt przeszywajacych
goleni jako dziatanie profilaktyczne zapobiegajace nawrotom
owrzodzenia moze by¢ rekomendowana w potaczeniu z kom-
presjoterapig i farmakoterapia jako metoda skuteczniejsza od
samej kompresjoterapii.

3. Obliteracja niewydolnych zyt przeszywajacych w pota-
czeniu z embolizacjg w leczeniu owrzodzen goleni wymaga
dalszych badan i usprawnien gdyz jej skutecznos¢ jest mniej-
sza niz samej obliteracji piang w potaczeniu z kompresjotera-

pia i farmakoterapia.

Ocena skutecznosci leczenia
chirurgicznego niewydolnosci zyt
przeszywajacych podudzi metoda
endoskopowga podpowieziowa

i medoda nadpowieziowa
przezskorng — badanie
prospektywne, randomizowane

P. Stowinski, W. Staszkiewicz, A. Wycech, M. Malka
Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii, Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie

Wstep. Przewlekta niewydolno$¢ zylna prowadzi do prze-
noszenia podwyzszonego ci$nienie zylnego na mikrokrazenie w
skoérze i tkance podskérnej i w rezultacie rozwija sig¢ przewlekfa
choroba zylna. Zmiany w mikrokrazeniu doprowadzaja o po-
wstania w wielu przypadkach zastoinowego zapalenia skory (der-
matosclerosis), a w koricowym efekcie — do powstania zylnych
owrzodzen podudzi. Istotng role w powstawaniu zylnych owrzo-
dzen podudzi petnia niewydolne zyty przeszywajace. Obecnie
chirurgiczne leczenie niewydolnosci zyt przeszywajacych pole-
ga na nadpowigziowym, przezskérnym podwiazaniu tych zyt
podczas operacji zylakéw oraz na podpowieziowym przecigciu
perforatoréw za pomoca kruroskopu (SEPS). Podczas wykony-
wania przed operacja rutynowego badania ultrasonograficzne-
go okresla si¢ morfologie i stopien niewydolnosci uktadu zylne-
go oraz lokalizuje sie niewydolne zyly przeszywajace.

Cele pracy |. Ocena skutecznos$ci zaopatrywania niewy-
dolnych zyt przeszywajacych zlokalizowanych na przysrodko-
wej dolnej czesci podudzia (Cocketta) metoda nadpowigziowa
i endoskopowa podpowigziowa; 2. Poréwnanie wynikéw le-
czenia choroby zylnej w obu zastosowanych sposobach zaopa-
trzenia zyt przeszywajacych.

Materiat i metody. W celu poréwnania skutecznosci zaopa-
trywania Zyt przeszywajacych nad- i podpowieziowo stworzono
dwie grupy chorych. Pierwsza skiadata sig z 50 oséb z przewlekia
choroba zylng C3, C4 wg CEAP, u ktérej wykonano operacje usu-
niecia niewydolnego uktadu zylnego wraz z nadpowigziowym za-
opatrzeniem niewydolnych zyt przeszywajacych. Warunkiem kwa-
lifikacji chorych do tej grupy byta obecno$¢ niewydolnych zyt
przeszywajacych grupy Cocketta. Druga sktadata sie z 45 cho-
rych z przewlekia choroba zylng C4, C5 wg CEAP, u ktérej wyko-
nano endoskopowe podpowieziowe przeciecie niewydolnych zyt
przeszywajacych oraz usunigcie niewydolnego powierzchownego
ukfadu zylnego. Kwalifikacja do leczenia operacyjnego w poszcze-
gdlnych grupach chorych odbywata sig losowo. Po leczeniu opera-
cyjnym badanie USG wykonywano po 6 miesigcach. Oceniano efekt
kliniczny zastosowanej metody, dolegliwosci i objawy choroby zyl-

nej oraz powiktania obu metod leczenia.
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Wyniki. Wyniki przedstawiono w tabelach I-lI.

Whioski. |. Metoda endoskopowa podpowieziowa jest
skuteczniejsza w identyfikacji i prawidfowym zaopatrywa-
niu niewydolnych zyt przeszywajacych niz metoda nadpo-

wieziowa.

Tabela 1. Wyniki badania ultrasonograficznego i leczenia operacyjnego

2. U chorych, u ktérych w patologii choroby zylakowej
duza role odgrywaja zyly przeszywajace i majg wskazania do
leczenia operacyjnego, nalezy wykona¢ endoskopowe podpo-
wieziowe przecinanie perforatoréw niezaleznie od stopnia za-

awansowania choroby.

Liczba  Liczba zaznaczonych  $rednia liczha Liczba perforatordw  Srednia liczba  Réinica miedzy  Liczba perforatordw
chorych perforatorow perforatorow zaopatrzonych chorych zaznaczonymi nieusunietych
uwszystkich na1chorego  podczas zabiegu (przed zabiegiem) a zaopatrzonymi podczas operacii
zaznaczonych perforatorow perforatorami  — kontrola usg
przed zabiegiem na 1 chorego po 6 mie$
usunietych podczas
operacji
Grupa 1 50 138 2,76 102 2,04 -36 45
— operacja
nadpowieziowa
Grupa 2 — SEPS 45 198 44 276 6,1 +78 23

Tabela Il. Najczgsciej spotykane powiktania obu metod operacyjnych

Liczba chorych Krwiak okolicy operowane;j Zakazenie rany pooperacyjnej Zaburzenia czucia, parestezje
Grupa 1 50 16 (32%) 2 (4%) 8(16%)
— operacja
nadpowigziowa
Grupa 2 — SEPS 45 3(6,7%) 1(2,2%) 16 (35,5%)

Tabela Ill. Ocena kliniczna efektu leczenia operacyjnego

Liczba chorych Zmniejszenie obrzekow Zmniejszenie bélow Brak nawrotu dolegliwosci
koriczyn dolnych koriczyn dolnych po pdt roku od operacji
Grupa 1 50 36 (72%) 42 (84%) 40 (80%)
— operacja
nadpowigziowa
Grupa 2 — SEPS 45 31 (69%) 36 (80%) 35(77,8%)

Zakrzepica zyt gtebokich konczyn
dolnych u pacjentow operowanych
z powodu niedokrwienia konczyn
doinych

M. Maszkowski, M. Malinowski, Z. Chmielecki,
W. Witkiewicz

Oddziat Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej i Wydziat Ksztatcenia
Podyplomowego Akademii Medycznej, Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny we Wroctawiu

Cel pracy. Ocena zapadalnosci na zakrzepice zyt gtebo-
kich koriczyn dolnych u pacjentéw operowanych z powodu
niedokrwienia konczyn dolnych, u ktérych w okresie okoto-

operacyjnym stosowano heparyne.

90

Materiat i metody. Analiza objeto 225 chorych leczonych
operacyjnie w latach 2003—-2004 z powodu niedokrwienia korn-
czyn dolnych. Wskazaniem do leczenia operacyjnego byto ostre
niedokrwienie konczyny dolnej lub przewlekie niedokrwienie
w stadium lIb, 11l lub IV wg klasyfikacji Fontaine. Chorych kwalifi-
kowano do badania USG duplex doppler tetnic i zyt glebokich
konczyn dolnych w przypadku stwierdzenia nasilenia bélu koriczy-
ny, zwiekszenia obwodu tydki, pogorszenia ukrwienia konczyny.

Wyniki. Sredni wiek pacjentéw wyniést 71 lat. W analizo-
wanej grupie znajdowato sie 157 mezczyzn i 68 kobiet. Do
palenia papieroséw w przesztosci przyznato sie 201 chorych.
Niewydolno$¢ krazenia stwierdzono u |13 chorych. Incy-
denty przebytej choroby zakrzepowo zatorowej stwierdzono
u I5 chorych. Objawowa zakrzepice zylna potwierdzong bada-
niem USG duplex doppler naczyn koriczyn dolnych stwierdzo-
no u 29 chorych (13%). Sposréd 29 chorych z zakrzepica zylng
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29 palito papierosy, u 28 stwierdzono przewlekte niedokrwie-
nie konczyny dolnej Ill stopnia z objawami trwajacymi dituzej
niz 6 tygodni, u 22 wykonywano rewizje dotu podkolanowe-
go, u |7 stwierdzono niewydolnos$¢ krazenia Ill stopnia wg
NYHA, u 6 stwierdzono przebyty incydent zakrzepicy zylnej.

Whioski. |. Objawowa zakrzepica zyt glebokich koriczyn
dolnych moze dotyczy¢ grupy chorych, u ktérych stosuje sie
prawidtowe leczenie przeciwkrzepliwe.

2. Obrzek i zwiekszenie cieptoty podudzia wystepujace
po operacji moga by¢ wynikiem zakrzepicy zyt glebokich, kto-
ra nasila objawy zespotu rewaskularyzacyjnego.

3. Krytyczne niedokrwienie koriczyn oraz rewizja dotu
podkolanowego s3 znacznymi czynnikami ryzyka zakrzepicy

zyt gtebokich tej okolicy.

Management of renal carcinoma
with different levels of vena cava
inferior and right atrium invasion

I. Kobza', S. Lebedeva?, R. Zhuk?, I. Solonynko?,
Yu. Orel

!Lviv National Medical University
2Lviv Regional Clinical Hospital

Background. Radical nephrectomy for renal carcinoma
(RC) accompanied with methathrombectomy from vena cava
inferior (VCI) and right atrium (RA) bear high risk of serious
complications and lethality.

Aim of study. Analysis of own experience in the manage-
ment of RC involving different segments of VCI and RA.

Material and methods. Present study includes 26 pa-
tients with RC involving VClI, treated in Clinic of Vascular Sur-
gery in 1994-2004. Surgical management consisted of metath-
rombectomy from VCI (n = 23), VCl and Rl (n = 3) with sub-
sequent radical nephrectomy. For intraoperative pulmonary
embolism prophylaxis in 6 patients temporary cava-filter was
inserted retrogradely just before the operation and removed
before veinotomy closure. To reduce hemorrhagic complica-
tions autohemotransfusions of previously collected blood was
used in 6 and Cell-Saver technique in 12 cases.

Results. 30-days survival rate was 84.6%. None pulmo-
nary embolic complications were observed during the use of
cava-filters, on extracted ones numerous emboli up to 3 mm
were revealed. Average intraoperative blood loss was 2500 ml
(500—4000 ml). Regional metastases were revealed in 19.2%.
At follow-up 17 patients (65.4%) remained alive without neo-
plastic recidive.

Conclusions. Obtained results confirmed the effective-
ness of radical surgical tactics in patients with RC involving VCI

and RI. Individual approach with regard to the certain level of

venous invasion, adequate prophylaxis of hemorrhagic and
embolic complications allowed to reduce the volume and time
of intervention, diminish the operative trauma and, hence, to

improve results.

Cell cycle-releated proteins and
apoptosis in epidermis of human
chronic leg ulcers

H. Galkowska, W.L. Olszewski, U. Wojewodzka

Department of Surgical Research & Transplantology, Medical
Research Center, Polish Academy of Sciences, Warsaw, Poland

Epidermis is continously renewed and this process is en-
sured by antigen p63+ CD29+ epidermal stem cells, resi-
ding in the basal layer. Terminally differentiated keratinocy-
tes expressing cytokeratin 10, undergo senescence and/or
apoptosis. Both mechanisms are controlled by the similar
molecular regulators. During wound epitelialization keratino-
cytes localized at the wound margin undergo many changes,
including cell migration, proliferation and differentiation. Cells
become activated and express PCNA and p53, the cell cycle
regulatory proteins. Keratinocyte apoptosis and terminal di-
fferentiation are regulated by proteins having a blocking (bcl2)
or promoting (bax, caspase3) effect on DNA fragmentation.
In order to evaluate the role of regulatory proteins in the
pathogenesis of protracted epithelialization of leg ulcers we
have characterized immunohistochemically the expression of
these proteins in epidermis of diabetic foot and venous ulcers.
Studies were carried out in |2 patients with diabetic foot and
10 patients with varicous ulcers of the calf. Skin biopsies were
obtained under local anasthesia from the border area of ulcers
and from corresponding sites of normal subjects (orthopedic
patients).

Results. Keratinocytes at the edge of both types of ulcer
and in the distal areas expressed cytokeratin 16 and |17, there
was no expression of cytokeratin 0. The intensity of p63 and
CD29 staining was weaker in control skin from foot compared
to calf skin. At the edge of both types of ulcers keratinocytes
were p63+, CD29+, PCNA+, p53°. The intensity of bcl2
staining was higher at the edge of foot ulcers compared to calf
ulcers, whereas the intensity of bax staining was the same. The
expression of caspase 3 was higher in control calf skin epider-
mis compared to foot skin. At the edge of ulcers the intensity
of caspase 3 staining was higher in foot than in calf ulcers. The
intensity of DNA break staining (TUNEL) was lower at the
edge of both types of ulcers compared to controls.

Conclusion. We speculate that the protracted epithelializa-
tion of both types of chronic ulcers is not caused by a defective

epidermal stem cell proliferation, differentiation or apoptosis.
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Normal cytokine secretion but lack
of tissue remodeling in venous ulcers

H. Galkowska!, W.L. Olszewski'- 2

!Department of Surgical Research & Transplantology, Medical
Research Center, Polish Academy of Sciences,

2Central Clinical Hospital, Ministry of Internal Affairs, Warsaw,
Poland

This study was undertaken to determine functional ca-
pacities of skin cells in chronic venous ulcers. Biopsies from
leg ulcers of 10 randomly selected patients were examined
immunohistochemically for phenotypes of leukocytes recru-
ited in ulcer bed, margin and distant dermis and for vascular
adhesion molecules, growth factors and cytokines produ-
ced by keratinocytes (KC) and endothelial cells (EC). Gra-
nulation tissue contained few fibroblasts and blood capilla-
ries with high intensity of staining for E-selection and VCAM|
on EC (p < 0.05). The intensity of staining for scavenging
CDI15+, elastase+ granulocytes and CD35+ macrophages
in ulcer bed was comparable with that in the margin but
higher than in distant dermis (p < 0.05), whereas this for
CDé68+, HLA DR+, TGFbeta+ and CD54+ dermal leuko-
cytes was similar in all areas. There was reduced staining for
CD4+ and CD8+ cells in ulcer bed (p < 0.05). There were
no CDla+ Langerhans’ cells in epidermis encroaching upon
the granulation tissue and there was reduced CD | a staining
in the adjacent epidermis (p < 0.05). Expression of cytoki-
nes and growth factors by KC was similar in the adjacent
and remote areas. In dermis adjacent to ulcer, expression
of ILlalpha, ILIbeta, ILIRa, EGF and PDGFa by EC was hi-
gher than in distant dermis.

Conclusion. This study showed lack of remodelling of ulcer
granulation tissue and at the same time accumulation of sca-
venging cells, reduction of lymphocytes and Langerhans’ cells
and the preserved secretory capacity of KC and dermal EC.
The observations justify excision and grafting of ulcer bed in

recalcitrant venous ulcers.

Zastosowanie metod hodowli
tkankowej w badaniach nad
patofizjologia pierwotne;j
niewydolnosci zylnej

— doniesienie wstepne

A. tukasiewicz!, T. Drewa?, S. Molski!

!Katedra i Klinika Chirurgii Ogéinej i Naczyn, Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet
im. Mikotaja Kopernika w Toruniu

2Katedra i Zaktad Biologii Medycznej, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet im. Mikotaja
Kopernika w Toruniu

Wstep. Srodbtonek naczyn krwionosnych petni istotna role
w zachowaniu prawidtowej ich funkgji. Rola dysfunkgji $rod-
bfonka w etiopatogenezie pierwotnej niewydolnosci zylnej jest
pomimo wieloletnich badan nadal niejasna. W doniesieniach
naukowych dominuja opisy cechy morfologicznych i immuno-
histochemicznych komoérek endotelium naczyn zylnych. Bra-
kuje danych dotyczacych patofizjologii $rédbtonka w pierwot-
nej niewydolnosci zylnej (PNZ). Wynika to z trudnosci w uzy-
skaniu linii komérkowych pochodzacych ze zmienionych na-
czyn zylnych.

Celem badania byto uzyskanie hodowli komoérek $rédbton-
ka naczyniowego pochodzacego ze zmienionej zylakowato zyty
odpiszczelowe;j.

Materiat i metody. Do badania wigczono 12 oséb (10 ko-
biet i 2 mezczyzn). U wszystkich stwierdzono objawy podmioto-
we i przedmiotowe PNZ. Zaawansowanie choroby zylnej
w skali CEAP bylo jednakowe u wszystkich chorych (C,EAP,.
Wszyscy chorzy poddani zostali operacji zylakéw konczyn dol-
nych z usunigciem zyty odpiszczelowej do wysokosci 1/3 gérnej
goleni. Usuniete zyty po przeptukaniu $wiatta fizjologicznym roz-
tworem soli umieszczano w sterylnym pojemniku zawierajacym
medium transportowe, zawierajace DMEM wzbogacony o he-
paryne i antybiotyki (penicylina, streptomycyna, wankomycyna)
i w ciagu 6 godzin transportowano do pracowni hodowli tkan-
kowej. Po wstepnej obrébce (usunieciu pozostatosci krwi, zbed-
nych i zniszczonych tkanek) poddawano je ekstrakcji enzyma-
tycznej w roztworze 0,1% kolagenazy | w temperaturze 37°C
przez 20 min. Nastepnie $rodbtonek usuwano mechanicznie.
Uzyskana zawiesing komérek wirowano (2000 obr/min, 5 min),
a po zlaniu supernatantu zawieszano w roztworze medium ho-
dowlanego. Uzyskang zawiesing komdrek endotelium o gesto-
$ci od 1,5-5 X 10° komérek/cm?® umieszczano w inkubatorze,
w powietrzu wzbogaconym CO, (5%), w temperaturze 37°C
i wilgotnosci 95%. Dla potwierdzenia, ze uzyskane komérki to
$rédbtonek, poddawano je badaniu immunofluorescencyjnemu
w trakcie pierwszego pasazu. W tym celu uzywano przeciwciat
przeciwko czynnikowi von Willebranda.
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Wyniki. Hodowle srédbtonka uzyskano z trzech zyt (25%),
co potwierdzono badaniem immunofluorescencyjnym w kazdym
przypadku. Komérki w hodowli zaczynaly sie dzieli¢ w 2. dobie
po ekstrakgji by po 7—10 dniach utworzy¢ jednolita warstwe (mo-
nolayer) pokrywajaca ok. 80% powierzchni pojemnikéw hodow-
lanych. Uzyskane komérki umozliwialy wykonanie 3—4 pasazy,
po czym tracity one cechy morfologiczne komoérek $rédbfonka.

Whioski. Zastosowana metoda hodowli srédbtonka ze
zmienionych zylakowato zyt odpiszczelowych umozliwia uzy-
skanie wystarczajacej ilosci komoérek do dalszych badan nad
patofizjologia $rédbtonka naczyn zylnych w pierwotnej niewy-
dolnosci zylne;j.

Znaczenie okreslania poziomu
D-dimeréw w monitorowaniu
skutecznosci leczenia zakrzepicy
zyt gtebokich

G. Madycki, W. Staszkiewicz, |. Obidziriska-Troscianko,
W. Raciborski

Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie

Wstep. Warunkiem skutecznego leczenia zakrzepicy zyt
gtebokich jest nie tylko jej wiasciwe i szybkie rozpoznanie, ale
réwniez podawanie leku w dawce, gwarantujacej jego skutecz-
ne dziatanie. Aktualny stan wiedzy sugeruje, ze standartowe
podawanie heparyn frakcjonowanych w zalecanych dawkach,
nie zawsze zabezpiecza chorego przed dalszym procesem
wykrzepiania.

Celem pracy byta ocena skutecznosci leczenia zakrzepicy
zyt gtebokich za pomocg oznaczania wybranych parametréw
hematologicznych oraz hemostazy w poréwnaniu z wynikami
badania ultrasonograficznego.

Materiatl i metody. Materiat stanowito 88 chorych le-
czonych w Klinice Chirurgii Naczyniowej i Angiologii CMKP
w okresie 2003-2004 z rozpoznaniem zakrzepicy zyt gte-
bokich. W grupie badanych znalazto sie¢ 57 chorych z pier-
wotnym rozpoznaniem zakrzepicy zyt gtebokich, oraz 31 le-
czonych w przesztosci. tacznie leczono 51 mezczyzn i 37
kobiet. W celu oceny skutecznosci leczenia monitorowano
stan wykrzepiania i fibrynolizy, poprzez analize dynamiki
zmian poziomoéw D-dimeréw w surowicy krwi. Aby wyniki
byty obiektywne, przyjeto sciste kryteria randomizacji cho-
rych. Wyniki poréwnywano z oceng zmian w obrazie ultra-
sonograficznym. Wiarygodno$¢ badania USG sprawdzono
oceniajac zgodnos$¢ wynikéw badan wykonywanych nieza-

leznie przez 2 badajacych. W analizie statystycznej stoso-
wano test zgodnosci kappa, test t-Studenta oraz test x>

Wyniki: Zgodnos¢ ultrasonograficznej oceny zmian za-
krzepowych przy rozpozwanowaniu pierwszego epizodu za-
krzepicy zyt gtebokich byta wysoka (wartosci ¥ od 0,7 do
0,88; p < 0,001) Analiza wybranych parametréw hematolo-
gicznych, hemostazy oraz dynamiki ich zmian w trakcie le-
czenia pozwolita na wyodrebnienie 6 réznych grup chorych
rézniacych sie skutecznoscia leczenia (réznice na poziomie
p < 0,05, test t-Studenta). Stwierdzono, ze 9 z 88 chorych
(tacznie 10,22% leczonych) w dwéch podgrupach cechuja-
cych sie narastajagcym procesem wykrzepiania, pomimo pet-
nego leczenia przeciwkrzepliwego (podgrupa z pierwotng
zakrzepica i podgrupa z nawrotowga zakrzepica), wymagato
zasadniczej zmiany terapii.

Whioski. Oznaczanie poziomu D-dimeréw jest warto-
$ciowa metoda oceny skutecznosci leczenia zakrzepicy zyt
gtebokich. Ultrasonografia dopplerowska z kolorowym ob-
razowaniem przeptywu potwierdza swa role w rozpoznawa-
niu pierwotnej zakrzepicy zyt gtebokich. Nie jest to jednak
badanie réwnie miarodajne w ocenie monitorowania skutecz-
nosci leczenia zakrzepicy zylnej, co oznaczanie pozioméw

D-dimeréw.

Jakie sa fakty o destrukcji kosci

u chorych przewlekle leczonych
heparynami drobnoczasteczkowymi
z powodu przewlekiej niewydolnosci
zyt konczyn dolnych

A. Cencora, M. Chwata

Zaktad Choréb Naczyn Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloriskiego w Krakowie

Badania przeprowadzono u 26 chorych, u ktérych odsta-
piono od leczenia acenocoumarolem z powodu niemoznosci
wiarygodnego oznaczenia INR. Obecne badania podijeto sred-
nio 20 miesiecy od prowadzonego juz leczenia codziennymi
iniekcjami niskoczasteczkowej heparyny. Chorym podawano
zréznicowane dawki enoxaparyny. Po roku wykonano longi-
tudinalne badania densytometryczne, ilosciowa ocene marke-
réw obrotu kostnego, liczby ptytek krwi oraz dokonano oceny
USG zyt konczyn dolnych. U zadnego z chorych nie stwier-
dzono nawrotu zakrzepicy zylnej ani powiktan krwotocznych.
W okresie 36 miesiecy nie miato miejsca ztamanie kosci. Dane
przedstawiono tabelarycznie (poréwnania dokonano za po-
moca testu t-Studenta).
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Tabela I.
Rodzaj Pierwsze badanie  Drugie badanie Warto$¢ p
badania w trakcie leczenia ($rednio 27
($rednio 15 miesiecy leczenia)

miesiecy leczenia)
Plytki krwi 223,93 231,06 0,38
Osteokalcyna 8,53 7,04 0,24
Pyrylinx D 7,61 7,34 0,59
Gestosé L,-L, 1,21 1,19 0,11
Gestos¢ szyjki k. udowej 0,99 0,99 0,85
Parametr T (L,-L,) 100,2 99,35 0,38
Parametr Z (L,-L,) 102,35 101,85 0,60
Parametr T (szyjka) 98,05 97,95 0,88
Parametr Z (szyjka) 1034 103,8 0,58
Rodzaj badania Dawka < 40 mg Dawka > 40 mg Warto$¢ p
Ptytki krwi 241,35 233,5 0,84
Osteokalcyna 6,70 6,66 0,98
Pyrylinx D 6,99 7,66 0,64
Gestosé L-L, 1,193 1,1937 0,99

Whioski. Leczenie drobnoczasteczkowymi heparynami

jest postepowaniem bezpiecznym. Dotyczy to zaréwno cho-

rych leczonych dziennymi dawkami powyzej, jak i ponizej

40 mg dziennie. Na przestrzeni roku nie zaobserwowano ubyt-

kow kostnych. Obraz densytometryczny pozostaje w zgodno-

$ci z wynikami markeréw obrotu kostnego. Nie stwierdzono

spadku ilosci ptytek krwi. Chorzy oceniajg leczenie iniekcjami

heparyny jako postgpowanie bardziej komfortowe w poréw-

naniu do leczenia antykoagulantami doustnymi.
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