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Streszczenie

Abstract

Wstep: W pracy przedstawiono wyniki leczenia tetnic udowych powierzchownych metoda brachyterapii $rod-
naczyniowej. Zastosowana terapia miafa na celu zmniejszenie czestos$ci nawrotu zwezenia po zabiegach prze-
zskdrnej angioplastyki.

Materiat i metody: Ogotem przeprowadzono ja w 20 przypadkach. Do leczenia kwalifikowano chorych
z krytycznym zwezeniem lub niedroznoscia tetnicy udowej powierzchownej rozpoznanymi w badaniu angio-
graficznym. W grupie 19 pacjentdw byty 2 kobiety, $redni wiek chorych wynosit 58,7 lat (tab. I). Zabiegi brachy-
terapii wykonywano bezposrednio po zabiegach przezskérnej angioplastyki. Stosowano dawke promieniowa-
nia 15 Gy, dawka o wysokiej mocy (HDR). Podawang dawke promieniowania obliczano dla punktu referencyj-
nego, ktérego odlegfo$¢ od wewnetrznej $ciany tetnicy w kierunku przydanki byta ustalana indywidualnie
i wynosita 2-3 mm. Sredni czas obserwacji po zabiegu wynidst 12 miesiecy. Najkrotszy czas obserwacii
wyniost 1 miesigc, a najdtuzszy 18 miesiecy. U pacjentéw pod koniec okresu obserwacji wykonano kontrolng
arteriografie DSA konczyn dolnych.

Wyniki: W okresie 1 miesigca obserwacji u trzech pacjentéw doszto do ostrej zakrzepicy w obrebie naczynia
poddanego angioplastyce i brachyterapii sSrédnaczyniowej. W czasie 3-miesiecznej obserwacji nastapit na-
wrot zwezenia tetnicy po zabiegu brachyterapii srddnaczyniowej u jednego pacjenta. W 6 miesigcu obserwacji
doszto do zamkniecia poszerzanej i napromienianej tetnicy u jednego chorego. W pozostatych przypadkach nie
obserwowano nawrotu zwezenia.

Stowa kluczowe: nawrdt zwezenia, brachyterapia $§rodnaczyniowa, tetnice udowe, ostra zakrzepica

Introduction: The article presents the results of treatment with vascular brachytherapy (VBT) in superficial
femoral arteries. This method aims to minimise the frequency of restenosis after percutaneous transluminal
angioplasty (PTA).

Material and methods: Treatment was carried out in 20 cases. The patients with severe stenoses or total
occlusions verified in angiography were selected. In the group of 19 patients two were women. The average
age of the patients was 58.7 years. VBT was performed immediately after PTA. The 15 Grey dose, with high
dose rate, was applied. The dose was calculated on the basis of individually chosen distance from internal
surface of artery wall, which varied from 2 to 3 mm. The mean observation time after treatment was
12 months. The shortest time was 1 month and the longest 18 months. At the end of the observation time
the DSA angiography was performed on every patient.
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Results: During the first two months, in three cases, an acute thrombosis was observed in the treated artery.
In the third month, one treated artery occluded. In the sixth month of observation one case of acute throm-
bosis was observed. The rest of the patients were free of restenoses.

Key words: restenosis, vascular brachytherapy, femoral arteries, acute thrombosis

Wprowadzenie

Przezskérna angioplastyke tetnic (PTA, percutaneous
transluminal angioplasty) uwaza sie obecnie za opty-
malng metode leczenia miazdzycy zarostowej konczyn
dolnych. Dorazna skuteczno$¢ zabiegow jest bardzo
wysoka. Jednak problemem nieroztgcznie zwigzanym nie
tylko z angioplastyka, ale z kazdg zabiegowa metoda le-
czenia choroby niedokrwiennej jest progresja procesu
miazdzycowego. Efektem tego jest ponowne zwezenie
naczynia oraz powstawanie nowych zmian miazdzyco-
wych. W pracy z 1984 roku, obejmujacej lata 1977-1983,
Gallino [1] wykazat, ze skuteczno$¢ tego typu zabiegow
w obrebie tetnic udowych powierzchownych wynosita
58% w b-letniej obserwacji. Rdwnoczes$nie zwrdcono
uwage, ze najwiecej nawrotow zwezen wystepowato
w 1. roku obserwacji. Nawroty zwezen zdarzaty sie cze-
Sciej, gdy poszerzana zmiana miatfa wiecej niz 3 cm dfu-
gosci. U chorych z cukrzycg i z uposledzonym przepty-
wem obwodowym odsetek nawrotu zwezenia wynosit
dla tetnic udowych 58%, za$ ze ztym przeptywem obwo-
dowym — 63%. Wedtug Matsi [2] w czasie obserwacji
od 1 do 3 lat drozno$¢ poszerzonych tetnic konczyn dol-
nych wynosita 60%, gdy w jednym naczyniu wystepo-
waty najwyzej dwie zmiany. Jezeli liczba zmian byta wiek-
sza niz dwie, to stwierdzano 40-procentowg droznos¢ le-
czonej tetnicy. Podobnie jak w poprzednio cytowanej
pracy, czesciej dochodzito do nawrotu zwezenia przy
wigkszej dtugosci zmiany oraz gdy przeptyw przez na-
czynia obwodowe byt uposledzony. Implantacja stentéw
nieco poprawita efekty angioplastyki w tetnicach udo-
wych. Po implantacji stentéw w 22 przypadkach, z tego
w 18 przypadkach po udroznieniu zamknietej tetnicy,
taczna droznos¢ byta zachowana w ciggu roku w 49%
przypadkow. Z tego w ciggu pierwszych 30 dni doszto
do zamkniecia tetnicy u 4 pacjentéw. U dalszych 8 pa-
cjentéw zamkniecie lub nawrét zwezenia tetnicy nastgpit
w okresie 1-5 miesiecy po implantacji stentu. Johnston [3]
stwierdzit, ze facznie droznos¢ tetnic udowych po angio-
plastyce zostata zachowana po 5 latach obserwacji
w 35,7% przypadkow. Czynnikiem o najwiekszym zna-
czeniu prognostycznym byt stan naczyn obwodowych.
U chorych ze zwezeniami, lecz z dobrym przeptywem
obwodowym, droznos$¢ zostata zachowana w 53% przy-
padkéw, a u chorych, ktdrzy wymagali udroznienia —
w 36%. Gdy przeptyw przez naczynia byt uposledzony,
to droznos$é¢ w tym samym czasie (5 lat) wynosita 31%
dla zwezen i 16% dla udroznien. Jedng z obiecujacych
metod zapobiegania nawrotom zwezenia naczyn po za-
biegu angioplastyki jest brachyterapia srédnaczyniowa.
Brachyterapie $rédnaczyniowa w leczeniu, a raczej za-
pobieganiu zjawisku nawrotu zwezenia po poszerzaniu

Introduction

Percutaneous transluminal angioplasty (PTA) is found
nowadays to be the optimal method in treating peripheral
arterial disease (PAD). The immediate effect of PTA is of-
ten good, but the main problem associated with every in-
terventional treatment of PAD is progression of athero-
sclerosis leading to restenoses and new stenoses. The
results of the five-year study published in 1984 by Gallino
et al. [1] show 58% efficiency of PTA in superficial femoral
arteries. (In their article from 1984 Gallino et a/. [1] proved
that efficiency of PTA in superficial femoral arteries was
58% in b-year observation). It was reported that the high-
est number of restenoses was observed during the first
year following the treatment. The reoccurrence of resten-
oses was higher when stenosis was longer than 3 cm.
The highest frequency of restenosis was observed in dia-
betics and patients with poor peripheral vessel status, and
was 58% and 63% respectively. Following three years of
observation Matsi et a/. [2] concluded that in patients with
no more than one stenosis in the artery the patency was
present in 60% of cases. In patients with more than one
stenosis in the treated artery, patency was present in 40%
of cases. Stent implantations improved results of PTA
in femoral arteries. After stent implantations in 22 cases
(18 cases had a total occlusion), one-year patency was
49%. During the first 30 days total reocclusions were ob-
served in 4 cases. In 8 patients restenosis or reocclusions
were observed over a time of 1 to 5 months. Johnston [3]
found that altogether patency of femoral arteries after PTA,
after b years of observation, was 35.7%. The best prog-
nostic factor was peripheral vessel status. For stenosis with
good peripheral vessel status, patency was 53%, and for
recanalisation it was 36%. In the case of poor peripheral
vessel status, the patencies were 31% and 16% respec-
tively. One of the most promising methods to prevent res-
tenosis after PTA is vascular brachytherapy (VBT). VBT in
the treatment of restenosis in peripheral arteries was first
applied by Schopohl and Lierman [4] in 1990. They used
gamma source "*Ir in 29 patients and applied 12 Grey dose,
in high dose rate, calculated on 3 mm distance from non-
centred source. Frequency of restenosis after VBT was
25% in 6 years of observation. During this time no side or
adverse effects were observed. Randomised trial (Vienna
Study) showed a 50% reduction of restenosis frequency
after PTA with VBT in femoral arteries [5].

Material and methods

Reports of VBT effectiveness presented till now, al-
though very promising, concern only three groups of
patients. None of these groups was large enough to ful-
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zwezonych tetnic obwodowych, zastosowali jako pierw-
si Schopohl i Liermann [4] w 1990 roku, stosujgc zrodto
promieni gamma — "Ir u 29 chorych. Stosowali oni daw-
ke 12 Gy w odlegfosci 3 mm od niecentrowanego w $rod-
ku naczynia zrodta 'Ir. Odsetek nawrotu zwezenia po
brachyterapii wynidst w tetnicach obwodowych 25%. Po-
czynione obserwacje wykazaty, ze przez 6 lat po zabiegu
nie odnotowano ewentualnych szkodliwych skutkow
ubocznych przeprowadzonego leczenia. Randomizowa-
ne badanie (Vienna Study) wykazato 50-procentowg re-
dukcje czestosci restenoz po angioplastyce tetnicy udo-
wej powierzchownej z nastepowa brachyterapig srédna-
czyniowg [D].

Materiat i metody

Dotychczasowe doniesienia dotyczace stosowania
brachyterapii srédnaczyniowej w tetnicach udowych po-
wierzchownych, cho¢ bardzo obiecujace, podajg wyniki
uzyskane tylko w trzech grupach pacjentow. Zadnaz grup
pacjentéw poddanych leczeniu nie byta na tyle liczna,
aby uzyskane wyniki w petni potwierdzaty uzasadnienie
stosowania tej metody. Kazdy z zespotow przeprowa-
dzajgcych wymienione badania musiat sam nabywac do-
$wiadczenie w stosowaniu tej nowej metody i ocenic jej
bezpieczenstwo oraz mozliwosci stosowania. Leczona
w ramach danego badania grupa nie byta jednorodna
pod wzgledem doboru pacjentow. W ten sposob wstep-
nie sprawdzono bezpieczenstwo metody i w jakich sytu-
acjach nalezy oczekiwaé najlepszych wynikow. Na prze-
prowadzenie leczenia metodg brachyterapii $rodnaczy-
niowej uzyskano zgode komisji etycznej. Kazdy z pacjen-
tow w obecnosci $wiadka podpisat formularz §wiadomej
zgody na odbycie tego typu terapii. Badanie przeprowa-
dzono we wspétpracy z Klinikami Chirurgii Ogoélnej i Na-
czyniowe;j Slqskiej Akademii Medycznej. Ostateczng kwa-
lifikacje do leczenia przeprowadzano na podstawie wy-
niku badania angiograficznego. Do leczenia kwalifikowa-
no chorych z krytycznym zwezeniem lub niedroznoscia
tetnicy udowej powierzchownej. W grupie 19 pacjentow
byty 2 kobiety, sredni wiek chorych wynosit 58,7 lat. Naj-
mtodszy pacjent w tej grupie miat 50 lat, a najstarszy 79.
Dystans chromania w ocenie subiektywnej pacjentow wy-
nosit od 0 (tj. niedokrwienia spoczynkowego) do 400 me-
tréow. Wskaznik kostkowo-ramienny wynosit (ABPI, an-
kle brachial pressure index) 0,26-0,82, co dato $rednig
0,508. W badaniu angiograficznym zwezenie wynosito
od 70% do 100% (catkowita niedroznos$¢), srednio
89,25%. Przeptyw obwodowy, to znaczy w tetnicach po-
nizej stawu kolanowego, byt uposledzony u 4 pacjentow.
U jednego z nich wykonano plastyke zwezonej tetnicy
piszczelowej, ale nie wykonano w tym miejscu brachy-
terapii $Srodnaczyniowej (IVBT, intravascular brachytera-
py). Czterech pacjentéw przebyto wczeéniej zawat ser-
ca, a 1 — udar niedokrwienny. Szesciu chorych choro-
wato na cukrzyce — wszyscy byli leczeni z tego powodu
insuling. U 2 z nich wystepowato niedokrwienie spoczyn-
kowe ze zmianami troficznymi skory w obrebie niedo-
krwionej konczyny.

Tabela Il. Zmiany wartosci wskaznika kostkowo-ramiennego
u chorych leczonych angioplastyka z brachyterapia
$rodnaczyniowaq tetnic udowych powierzchownych.
Stan przed leczeniem i po 6-miesigcznej obserwacji

Table Il. ABPI before PTA with VBT and after 6 months ob-

servation
Numer kolejny ABPI przed leczeniem ABPI po 6-miesigcznej
pacjenta ABPI before treatment obserwacji
No of case ABPI after 6th months
observation
1 0,69 1,09
2 0,46 1,01
3 0,42 0,88
4 0,46 0.7
5 0,63 1,02
6 0,56 0,77
7 0,53 112
8 0,81 1,01
9 0,45 0,81
10 0,64 114
1 0,47 1,07
12 0,58 0.86
13 0,43 0,66
14 0.41 0,93
15 0,46 0,61
W tabeli nie uwzgledniono chorych, u ktérych w trakcie obserwacii doszto do ostrej zakrzepicy
In table are not present ABPI of patients in whom the acute thrombosis were observed

ly confirm the idea of VBT. As the first step in our re-
search, as in every VBT research performed, a pilot study
(first stage clinical investigation) of safety and feasibility
was conducted. Patients treated in this group were not
preselected on the basis of age, gender, character of
stenosis or peripheral vessel status. In this way the safety
and feasibility of VBT was tried in a wide spectrum of
clinical situations. The researchers obtained the agree-
ment of the local ethics committee. The trial was con-
ducted in cooperation with the Departments of General
and Vascular Surgery of the Silesian Medical School.
Patients with critical stenoses or total occlusions of su-
perficial femoral arteries, observed in angiography, were
chosen for PTA with VBT. In the group of 19 patients
two were women. The mean age of the patients was
58.7 years. The youngest patient was 50 and the oldest
79 years old. Distance of claudication was from 0 (is-
chaemia in rest) to 400 metres. Introducing ankle bra-
chial pressure index (ABPI) varied from 0.26 to 0.82 with
a mean of 0.508. In angiography stenoses were from
70% to 100% (total occlusion). Peripheral vessel (below
knee) status was poor in 4 patients. In one of them PTA
of the tibial anterior artery was performed, but without
VBT in this localisation. Four patients had a history of
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Angioplastyka tetnic udowych powierzchownych

Angioplastyke tetnic przeprowadzano bezposrednio
przed zabiegiem brachyterapii sSrédnaczyniowej. Wszyst-
kie zabiegi wykonano z dojscia przez tetnice udowa po
stronie zmienionej tetnicy. U 10 pacjentéw udowa tetnice
powierzchowng poszerzono balonem o $rednicy 5 mm.
W 2 przypadkach zastosowano balon o $rednicy 6 mm.
W pozostatych 8 przypadkach uzyto balonu o $rednicy 7 mm.
Odcinek poszerzanej tetnicy wynosit od 2-10 cm. W 8 przy-
padkach ze wzgledu na niepetny efekt angioplastyki, to
znaczy obecnosc rezydualnego zwezenia lub dyssekcji po
angioplastyce, implantowano stent. W 2 przypadkach byty
to stenty samorozprezalne o dtugosci 4 i 6 centymetrow.
W pozostatych 6 przypadkach zastosowano stenty Palmaz-
Schatz o dfugosci 2-4 cm.

Brachyterapia srédnaczyniowa

Do leczenia metodg brachyterapii srodnaczyniowej
stosowano urzadzenie firmy Nucletron microSelectron
'2|R. Jako aplikatory zastosowano cewniki typu PARIS
z balonami centrujgcymi o $rednicy 5, 6 i 7 mm firmy
Guidant. Pracownia Brachyterapii oddziatu Instytutu On-
kologii w Gliwicach jest wyposazona w aparat do fluoro-
skopii, pozwalajacy wprowadza¢ aplikator do tetnic i usta-
wia¢ odpowiednio w poszerzanych odcinkach tetnic.
Koncoéwke (dalszg) cewnika przeprowadzano, po prowad-
niku, za obszar poszerzanej tetnicy. Usuwano prowadnik
i do kanatu prowadnika, umieszczonego centralnie, wpro-
wadzano zamkniety dystalnie kanat do wprowadzania
zrédfa. Nastepnie do tego kanatu wprowadzano prowad-
nik z znacznikami odlegtosci widocznymi w skopii rent-
genowskiej. Wycofujac caty cewnik PARIS, ustawiano go
w takiej pozycji, aby ostatni znacznik pozostat w odlegto-
$ci 1 cm powyzej poszerzanego odcinka tetnicy. W przy-
padku, gdy implantowany stent byt tej samej dtugosci
co uzyty balon, oznaczato to réwnoczesnie odlegtos¢
1 cm od granicy implantowanego stentu. Nastepnie wy-
petniano balony centrujgce mieszanka soli fizjologicznej
i radiologicznego $rodka cieniujgcego. Dla tak okreslo-
nej pozycji cewnika planowano dawke leczenia, indywi-
dualnie wyznaczajac odcinek napromienianej tetnicy.
Punkt referencyjny ustalano réwniez indywidualnie, w za-
leznosci od $rednicy naczynia oraz rozlegtosci zmian
miazdzycowych, w tym obecnosci zwapnien w $cianie
tetnicy. Jego potozenie ustalano w okreslonej odlegto-
$ci od wewnetrznej powierzchni $ciany tetnicy, ktora byta
réwnoczesnie odlegtos¢ od zewnetrznej powierzchni apli-
katora (cewnika PARIS z wypetnionymi balonami cen-
trujacymi). W 4 przypadkach przyjeto, ze odlegtos$¢ punk-
tu referencyjnego od powierzchni aplikatora (od we-
wnetrznej powierzchni $ciany tetnicy) powinna wynosié¢
2 mm, w 3 przypadkach te odlegto$¢ ustalono na 2,5 mm,
w pozostatych przypadkach napromienianie przeprowa-
dzono dla punktu referencyjnego oddalonego 3 mm od
powierzchni aplikatora. Dtugo$¢ napromienianego odcin-
ka obejmowata odcinek poszerzanej tetnicy z obustron-
nym marginesem o dtugosci 1 cm. Stosowano napro-
mienianie HDR (high dose rate) — jednorazowo 15 Gy
w punkcie referencyjnym. Ze wzgledu na fakt, ze przy

myocardial infarction and one of ischaemic insult. Six
patients were diabetic and all of them were treated with
insulin. In two patients rest ischaemia was present with
ulcerations in the ischaemic area.

Percutaneous transluminal angioplasty

The arteries were treated with PTA immediately be-
fore VBT. All procedures were performed from the fe-
moral ipsilateral approach. In 10 cases the femoral artery
was dilated with 5-mm-diameter balloons. In 2 cases
6-mm-diameter balloons were used. In the remaining
8 cases 7 mm diameter balloons were used. The length
of the dilated part of the artery varied from 2 to 10 cm. In
8 cases, because of residual stenoses or dissections,
stents were implanted. In 2 cases 4- and 6-cm-long self-
expanded stents were used. In six cases the typical bal-
loon-expanded stents, 2 to 4 cm long, were used.

Vascular brachytherapy

In treatment with VBT, micro-Selectron "Ir produced
by Nucletron was used. The PARIS catheters manufactured
by Guidant with centring balloons (diameter 5, 6, 7 mm)
were used as applicators. The Brachytherapy Unit in the
Centre of Oncology in Gliwice, Poland, is equipped with
a fluoroscopy device which allows the applicator (PARIS
catheter) to be placed in the chosen part of the dilated ar-
teries. After placing the catheter in a required position,
centring balloons were filled with a mixture of 0.9% NaCl
and a contrast medium. Arteries were irradiated with 15 Gy
in one dose (high dose rate). The dose was calculated at
a reference point. The distance from the surface of an ap-
plicator (which in vascular brachytherapy means also the
internal surface of the artery wall) to the reference point
was chosen individually for every patient, according to
presence of calcifications, visible atherosclerotic plaque and
stenosis location in the artery. In four cases distance to
reference point was established as 2 mm, in three cases
2.5 mm and in the remaining patients 3 mm. In every case,
the parts of the dilated arteries were irradiated with bilater-
al margin equal to 1 cm. The lengths of the irradiated sec-
tions of the arteries varied from 6 to 14 cm.

Results

Mean time of observation after treatment was
12 months (from 1 to 18 months). At the end of obser-
vations DSA angiographies were performed. During the
first months of observation acute thrombosis in the treat-
ed arteries occurred in three patients. Two of them suf-
fered from rest ischaemia and ulceration before treat-
ment. In one of them the artery was totally occluded
and in one the critical stenosis was 95% of the artery
lumen. These two patients suffered from diabetes and
were treated with insulin. Their ABPI before treatment
were 0.26 (total occlusion) and 0.38 (severe stenoses).
In both of them 15 Gy irradiation dose, calculated on
3 mm distance, was applied. In a third patient the steno-
sis was 95% and the posterior tibial artery was totally
occluded. His ABPI before treatment was 0.37 and the
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poszerzaniu oraz implantacji stentow w tetnicach biodro-
wych stosowano balony o $rednicy 6 i 7 mm, odlegtos¢
od Zrédta promieniowania do punktu referencyjnego
wynosita 6-6,5 mm. Dtugo$¢ napromienianego odcinka
wynosita 6-12 cm. Dla kazdego przypadku obliczano roz-
ktad izodozowy i po akceptacji planu leczenia rozpoczy-
nano napromienianie.

Wyniki

Sredni czas obserwacji po zabiegu wynidst 12 miesie-
cy, w tym najkrotszy — 1 miesiac, a najdtuzszy — 18 mie-
siecy. U pacjentow na koncu okresu obserwacji wykona-
no kontrolng arteriografie DSA konczyn dolnych. W okre-
sie pierwszego miesigca obserwacji u 3 pacjentow doszto
do ostrej zakrzepicy w obrebie naczynia poddanego an-
gioplastyce i brachyterapii srodnaczyniowej. U 2 z tych
pacjentow wystepowaty bole niedokrwienne spoczynko-
we oraz zmiany troficzne skoéry niedokrwionej konczyny.
U obu zastosowano dawke 15 Gy w punkcie referencyj-
nym odlegtym 2,5 mm od powierzchni aplikatora. Obaj
pacjenci chorowali na cukrzyce i z tego powodu byli le-
czeni insuling. Wskazniki kostkowo-ramienne przed zabie-
giem wynosity u nich 0,26 (niedrozno$¢ naczynia) i 0,38
(krytyczne zwezenie). U trzeciego pacjenta tetnica podko-
lanowa byta zamknigta w swoim koncowym odcinku. Tet-
nica piszczelowa tylna byta niedrozna, natomiast tetnica
piszczelowa przednia wypetniafa sie w cato$ci przez sze-
rokie tetnice krazenia obocznego. Wskaznik kostkowo-ra-
mienny u tego pacjenta przed zabiegiem wynosit 0,37.
Podczas angioplastyki implantowano mu stent. Odcinek
poszerzonej tetnicy napromieniono dawka 15 Gy w punk-
cie referencyjnym odlegtym o 2 mm od powierzchni apli-
katora. Po stwierdzeniu wykrzepienia w tetnicy udowe;j
wszyscy 3 pacjenci byli leczeni operacyjnie metoda po-
mostowania z wykorzystaniem powierzchownej zyty od-
piszczelowej. W okresie 3-miesiecznej obserwacji doszto
do nawrotu zwezenia tetnicy po zabiegu brachyterapii
srdédnaczyniowej u jednego pacjenta. Wskaznik kostkowo-
-ramienny u tego pacjenta przed angioplastyka z VBT wy-
nosit 0,63. Leczona tetnica byta zwezona na dfugim od-
cinku — 8 cm i zwezenie miato charakter wielopoziomo-
wy. Odcinek poszerzanej tetnicy miat dtugos¢ 10 cm. Tet-
nice napromieniono na odcinku 12 cm dawkg 15 Gy na
odlegto$¢ 3 mm w gtgb $ciany naczynia. Objawy niedo-
krwienia narastaty stopniowo. Badanie angiograficzne
wykonane 3 miesigce po poszerzaniu i brachyterapii, nie
wykazato catkowitej niedroznosci naczynia, lecz krytycz-
ne przewezenie w obrebie leczonej tetnicy. Nastepnie cho-
rego leczono operacyjnie. W 6. miesigcu obserwacji do-
szto do zamkniecia poszerzanej i napromienianej tetnicy
u jednego chorego. U tego pacjenta, chorego na cukrzy-
ce i leczonego insuling, podczas zabiegu implantowano
stent. Sciane tetnicy napromieniono dawka 15 Gy w punk-
cie referencyjnym odlegtym 2,5 mm od powierzchni apli-
katora. W 6. miesigcu od przeprowadzonego zabiegu
u chorego doszto do nagtego pogorszenia ukrwienia kon-
czyny. Najpewniej byto to zwigzane z odstawieniem przez
niego leku przeciwagregacyjnego (tiklopidyna) i ze zwia-

applied dose of irradiation 15 Gy but the reference point
was at 2 mm. In patients with critical stenoses of 95%
during angioplasty, stents were implanted. In the third
month of observation the artery re-occluded in one pa-
tient. APBI before treatment in this case was 0.53. The
treated artery was narrowed on the length of 8 cm. The
artery was totally dilated at 10 cm distance and was irra-
diated on the length of 12 cm with 15 Gy dose and the
reference point was established 3 mm from the internal
surface of artery wall. Symptoms of ischaemia increased
slowly. In the 6th month of observation acute thrombo-
sis occurred in one patient. The patient in the 6th month
after treatment gave up antiplatelet prevention (ticlopi-
dine). Angiography revealed an occluded artery in the
place of the implanted stent. All of the patients men-
tioned above were treated with femoropopliteal bypass
grafts. In the remaining 15 cases included in the study
that lasted from 7 to 14 months, restenoses were not
observed. In two patients after 6 months of observation
the ABPI was below 1 (0.7 and 0.8). The lower APBI va-
lue (0.7) was observed in patients after opening the to-
tally occluded artery. The artery was dilated on 8 cm
and irradiated on the length of 10 cm with 15 Gy dose
calculated at 3 mm distance from the internal surface of
the artery wall. The ABPI before treatment was 0.41 and
after treatment the patient did not suffer from claudica-
tion. Before treatment the patient with ABPI 0.8 had
a narrowed anterior tibial artery. During one session,
together with angioplasty of the femoral artery, the ti-
bial artery was also dilated but not irradiated. This patient
was suffering from diabetes.

Discussion

In the presented trial, the frequency of failed treat-
ment was 25%. In three patients acute thromboses oc-
curred during the first month of observation. In two of
them stents were implanted. The occurrence of acute
thrombosis after percutaneous treatment is well known.
Most responsible for this is the presence of dissection
or insufficient antiplatelet treatment after stent implan-
tation. There is a high probability that these factors were
responsible for thrombosis in our patients. Moreover,
in one of them poor peripheral vessel status was ob-
served. Two patients suffered from diabetes and in all
three of them ABPI was very low (0.26-0.41). In diabe-
tes, which is a metabolic disease, the rheologic blood
parameters may vary significantly as a result of chang-
ing glycaemia level, which in turn may increase the risk
of acute thrombosis in dilated artery. However, in our
study in one 77-year-old diabetic patient treated with PTA
and IVBT acute thrombosis was not observed. His ABPI
was much higher than 0.40 and rest ischaemia before
treatment did not occur. The patient in whom the reste-
nosis occurred in the 3 month of observation belonged
to a group with a high risk of restenosis. The artery was
critically narrowed on a long distance (8 cm). In a pilot
group study performed in Vienna [7] frequency of reste-
nosis after angioplasty and irradiation was 40% versus
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zanym z tym zespotem wykrzepiania w obrebie implanto-
wanego stentu. Wykonana angiografia wykazata zamknie-
cie tetnicy w obrebie implantowanego stentu. Chorego
leczono operacyjnie z dobrym efektem. U pozostatych
13 pacjentow, w okresie obserwacji od 12 do 18 miesie-
cy, nie obserwowano cech nawrotu zwezenia w obrebie
napromienianej tetnicy. U 2 z nich po 6-miesigcznej obser-
wacji wspotczynnik kostkowo-ramienny byt nizszy od 1
(0,7; 0,8). Najnizsza warto$¢ wspofczynnika wystgpita
u pacjenta po udroznieniu tetnicy udowej i angioplastyce
tej tetnicy na odcinku 8 cm. Byfa to tzw. dfuga zmiana.
Tetnice napromieniono na odcinku 10 cm dawkg 15 Gy
w punkcie referencyjnym oddalonym 3 mm od powierzch-
ni aplikatora. Wyjsciowo przed podjetym leczeniem war-
to$¢ wspotczynnika wynosita 0,42. Pacjent po 6-miesiecz-
nej obserwaciji nie odczuwat ograniczenia dystansu cho-
dzenia. U pacjenta, u ktérego wspoétczynnik kostkowo-ra-
mienny po 6-miesiecznej obserwacji wyniost 0,8, wyjscio-
wo jedna z tetnic (piszczelowa tylna) byta krytycznie zwe-
zona. W trakcie zabiegu na tetnicy udowej, tetnice te po-
szerzono balonem o $rednicy 3,5 mm, ale nie poddano
brachyterapii sSrédnaczyniowej. Pacjent ten choruje na cu-
krzyce i jest leczony insuling.

Dyskusja

W prezentowanym badaniu czesto$¢ niepowodzen
podjetego leczenia srédnaczyniowego w obrebie tetnic
udowych powierzchownych wyniosta 26%. Ogétem do
nawrotu zwezenia doszto u 5 oséb. U 3 z nich zamkniecie
naczynia przebiegfo w postaci ostrego wykrzepiania w okre-
sie pierwszego miesigca po zabiegu. Stenty implantowa-
no w 2 z 3tych przypadkow. Sam fakt wystepowania ostre-
go wykrzepiania po zabiegach srodnaczyniowych jest zna-
ny. Przyjmuje sie, ze najczestsza przyczyna jest dyssekcja,
ale takze niewystarczajgce leczenie przeciwagregacyjne po
implantacji stentu. Wydaje sie, ze u tych 3 pacjentéw to
wtasnie byto przyczyna niepowodzenia terapii. U jednego
z nich, u ktérego nie implantowano stentu, by¢ moze nie-
widoczna w trakcie angioplastyki dyssekcja ujawnita sie
w czasie pozniejszym i ona byta przyczyng wykrzepienia
krwi w naczyniu. U tego pacjenta do takiego epizodu do-
szto w 14 dni po zastosowanym leczeniu. U kolejnego
z tych pacjentéw w wyj$ciowym badaniu angiograficznym
przeptyw obwodowy byt znacznie uposledzony — 2 z 3 tet-
nic podudzia byty niedrozne. Podczas angioplastyki implan-
towano u niego stent. Dwdch pacjentow chorowato na cu-
krzyce i byto leczonych insuling. Wyj$ciowo u wszystkich
3 pacjentow wskaznik kostkowo-ramienny byt niski — po-
nizej 0,4. Ponadto u pacjentéw z cukrzyca, ktéra jest w isto-
cie chorobg metaboliczng, moze dochodzi¢ do znacznych
wahan parametrow reologicznych krwi, co wiaze sie z gli-
kemig i wtdrnie ze stanem gospodarki wodno-elektrolito-
wej. W Swietle powyzszych faktéw mozna przyjgé, ze
u wszystkich z nich przeptyw przez poszerzang tetnice byt
zwolniony. Taka sytuacja sprzyja wykrzepianiu krwi w po-
szerzanym naczyniu. Z kolei u 77 letniego pacjenta z cu-
krzyca typu 2 zabiegi brachyterapii srodnaczyniowej wy-
konano w réznym czasie. W jednej tetnicy implantowano

usual 75% after angioplasty alone. In our trial two pa-
tients with long stenoses were treated. Both these pa-
tients were irradiated with a dose of 15 Gy calculated at
3 mm from the surface of the applicator. Of course two
patients are not a representative group but the efficien-
cy of VBT was similar to the results presented by Minar
et al. [7]. Currently there are no reports concerning fre-
quency of acute thrombosis in patients with diabetes.
Also there is no reflected effectiveness of VBT in pa-
tients with diabetes. Analysis of the work mentioned
earlier concerning VBT effectiveness in long segments [7]
showed that in the treated group diabetes was present
in 2 patients but there was no reported relation between
the effect of radiotherapy and diabetes. In the same
group there were two patients with very low ABPI (0.24
and 0.22) before treatment. In both of them restenoses
were observed [7]. In our trial stents were implanted in
8 patients. Among 4 patients who suffered from acute
thrombosis during observation in 3 of them (75%) stents
were implanted. It seems that acute thrombosis is more
frequent when VBT is performed immediately after stent
implantation.

Conclusions

1. Insuperficial femoral arteries a low value of ABPI (be-
low 0.4) is very probably responsible for acute throm-
bosis after PTA with or without stent implantation fol-
lowed by VBT.

2. Diabetes, rest ischaemia before treatment, poor ves-
sel status confirmed in angiography may also be re-
sponsible for acute thrombosis after VBT.

3. Anticoagulants or antiplatelet (ticlipidine) treatment
must be ordered for 6 months after VBT in patients
with implanted stents.

stent i w tej konczynie jedna z tetnic podudzia byta nie-
drozna — zatem przeptyw obwodowy byt u niego uposle-
dzony. W drugiej konczynie nie implantowano stentu.
U tego pacjenta nie doszto do epizodu ostrego wykrzepia-
nia w zadnej z leczonych tetnic. Stosowane dawki promie-
niowania byty podobne, jednak wyjsciowo wskaznik kost-
kowo-ramienny w obu konczynach byt wyzszy od 0,4 i nie
dochodzito u niego do spoczynkowego niedokrwienia. Pa-
cjent, u ktérego doszto do nawrotu istotnego zwezenia tet-
nicy udowej po 3-miesiecznej obserwacji, nalezat do pa-
cjentéw o podwyzszonym ryzyku nawrotu zwezenia. Tet-
nica byta krytycznie zwezona na odcinku o dfugosci 8 cen-
tymetrow. tacznie poszerzono tetnice na odcinku o dfugo-
$ci 10 cm i napromieniono na odcinku o dfugosci 12 cm.
Wedtug pilotazowego badania przeprowadzonego w Wied-
niu na 10 pacjentach czesto$¢ nawrotu zwezenia w takich
przypadkach wynosi okoto 40% [7]. Bez profilaktycznej bra-
chyterapii Srédnaczyniowej po angioplastyce w tego typu
zmianach czestos¢ nawrotu zwezenia wynosi 75%. W gru-
pie pacjentow leczonych w Instytucie Onkologii prowadzo-
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no dwa takie przypadki. W drugim przypadku napromie-
niono naczynie na odcinku 10 cm. Poszerzana tetnica pier-
wotnie byta niedrozna, a poszerzany odcinek miat dtugos¢
6 cm. W tym przypadku nie obserwowano nawrotu istot-
nego hemodynamicznie zwezenia w okresie 7 miesigcy.
Obu pacjentéw napromieniono dawka 15 Gy 3 mm od po-
wierzchni aplikatora. Aczkolwiek nie jest to reprezentatyw-
na grupa, skutecznos¢ angioplastyki z brachyterapig $réd-
naczyniowa, ktéra w tych przypadkach wyniosta 50%, jest
zblizona do skutecznosci badania z Wiednia [5]. W pi$mien-
nictwie nie ma doniesien o wystepowaniu ostrego wykrze-
piania po brachyterapii srédnaczyniowej u pacjentdéw z cu-
krzyca. Analiza danych dotyczacych cytowanej wyzej gru-
py wiedenskiej o napromienianiu dtugiego odcinka tetnicy
wskazuje, ze cukrzyce rozpoznano w tej grupie u dwoch
pacjentéw [7]. Nie ma jednak oceny zwigzku wspdtistnie-
nia tej choroby z nawrotem istotnego zwezenia w trakcie
obserwacji. W tej samej pracy u dwoch pacjentéw z wyj-
$ciowym niskim wskaznikiem kostkowo-ramiennym (0,24
i 0,22) doszto do nawrotu zwezenia. U pozostatych pacjen-
tow w tym badaniu wskaznik byt wyzszy niz 0,4. W grupie
pacjentéw leczonych przez autoréw niniejszej pracy sten-
ty implantowano u 8 chorych. Sposrod 4 pacjentow, u kto-
rych doszto do ostrej zakrzepicy, u 3 implantowano stenty
(75%). Sposréd oséb u ktérych efekt leczenia byt dobry,
stenty implantowano w 5 przypadkach (33%). Wydaje sie,
ze brachyterapia srodnaczyniowa po implantacji stentow
moze byé obcigzona wiekszym odsetkiem powikfan.

Whioski

1. W wypadku tetnic udowych powierzchownych niska
warto$¢ wskaznika kostkowo-ramiennego (ponizej
0,4) moze powodowaé wystepowanie ostrej zakrze-
picy po angioplastyce z implantacjg stentu z naste-
powa brachyterapig lub bez niej.

2. Nie mozna wykluczyé, ze wspdtistnienie cukrzycy,
wyjsciowego spoczynkowego niedokrwienia lub po-
twierdzonego w badaniu angiograficznym istotnie

uposledzonego przeptywu krwi w tetnicach obwodo-
wych sprzyja wystepowaniu ostrej zakrzepicy po bra-
chyterapii $Srodnaczyniowej w tetnicach udowych po-
wierzchownych.

3. Leki przeciwagregacyjne nalezy stosowac co najmniej
przez 6 miesiecy po brachyterapii srodnaczyniowe;j.
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