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Czas inflacji balonu podczas angioplastyki obwodowej —
jak to robimy?
Balloon inflation time in peripheral angioplasty — how do we do it?
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Streszczenie

Wstep: Zabiegi wewnatrznaczyniowe u pacjentéw z miazdzycg tetnic ponizej wiezadta pachwinowego
sg najczestszymi procedurami wewnatrznaczyniowymi w chirurgii naczyniowej. Angioplastyka balonowa
(PTA) jest nieodtacznym elementem prawie kazdego zabiegu, bez wzgledu na to czy decydujemy sie na
implantacje stentu. Nie ma wytycznych ani zalecen wskazujgcych jak dfugo nalezy trzymac napompowany
balon do angioplastyki w obrebie zmiany miazdzycowej. Decyzja ta nalezy do operatora i jest oparta na
jego/jej opinii i doswiadczeniu. Czas inflacji balonu i jego wptyw na wynik angioplastyki do tej pory nie
byt przedmiotem randomizowanych badan klinicznych.

Celem niniejszego badania ankietowego byto okreslenie jaka jest praktyka i opinie na temat dtugosci
inflacji i jej ewentualnego wptywu na wynik zabiegu w zakresie tetnic ponizej wiezadta pachwinowego.
Materiat i metody: Przeprowadzono badanie ankietowe sktadajace sig¢ z 6 pytan. Ankiety wypetnito 92
chirurgéw naczyniowych i radiologéw interwencyjnych podczas dwdch duzych, miedzynarodowych
konferencji naczyniowych w Polsce.

Wyniki: Podczas angioplastyki tetnicy udowej powierzchownej (SFA) ankietowani stosuja rézne czasy
inflacji balonu. Jedynie 6/92 (6,5%) operatorow zawsze implantuje stent. Respondenci wykonujacy wigcej
zabiegow rocznie, chetniej i czesciej implantuja stenty. Operatorzy wykonujacy ponad 100 zabiegéw rocznie
w obrebie SFA preferujag krotsze czasy inflacji (45%: 61-90 sekund), podczas gdy ci wykonujacy do 100
zabiegow wykonujg dfuzsze inflacje (62%: 121-180 sekund). Ankietowani, ktérzy deklarujg stosowanie
dtuzszych inflacji lepiej oceniajg wyniki swoich angioplastyk.

Whioski: Posrdd operatoréw sa rézne podejscia do czasu inflacji balonu podczas PTA, najcze$ciej oparte
na opiniach na temat jego mozliwego wptywu na wynik angioplastyki. Wielu praktykéw uwaza, ze diuzsze
inflacje dajg lepsze rezultaty. Randomizowane badanie kliniczne sprawdzajgce wptyw czasu inflacji balonu
na wynik angioplastyki mogfoby sta¢ sie ewentualng podstawa do stworzenia zalecen w tej kwestii.

Stowa kluczowe: czas inflacji, czas angioplastyki, miazdzyca tetnic konczyn dolnych, stenty, angioplastyka balonowa
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Abstract

Background: Endovascular peripheral interventions in infrainguinal atherosclerosis are the most common
endovascular procedures in vascular surgery. Balloon angioplasty (PTA) is an inevitable step of almost
every peripheral procedure, whether it is decided to stent or not. There are no guidelines suggesting how
long should an inflated balloon be held within the lesion before deflation. It is a decision to be made by
the interventionist based on his or her opinion and experience. Inflation time of the balloon and its impact
on the angioplasty result has not been a subject to any RCT.

The aim of this questionnaire-based study was to determine what is the practice and the opinions on the
long inflation and its possible impact on infrainguinal interventions results. The data collected was used
to design RCT on that matter.

Material and methods: A short questionnaire of 6 questions was performed on a total of 92 vascular
surgeons and interventional radiologists at 2 major international vascular conferences in Poland.
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Results: Performing superficial femoral artery (SFA) angioplasty respondents have a different strategy
towards balloon inflation time. Only 6/92 (6,5%) of interventionists perform an “always stent” strategy.
Respondents performing more interventions tend to stent more often. Those performing more than 100
procedures a year in SFA prefer shorter inflations (45%: 61-90 seconds), while those performing no more
than 100 procedures a year prefer longer inflations (62%: 121-180 seconds). Respondents performing
longer inflations estimate more angioplasties to be satisfactory.

Conclusion: There are various approaches to inflation time during PTA, which are the result of different
opinions on its possible impact on the angioplasty result. Many of the endovascular interventionists believe
that longer inflations give better results. RCT, considering inflation time, influences angioplasty result,
which could be the first step towards the guidelines on that matter.

Key words: inflation time, angioplasty time, peripheral arterial disease, stents, angioplasty ballon
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Wstep

W ciagu ostatnich kilkunastu lat zabiegi wewnatrz-
naczyniowe staty sie standardem leczenia przewlektego
niedokrwienia konczyn dolnych. Stato sie to mozliwe
dzieki szybkiemu postepowi i rozwojowi tej dziedziny,
ktéry zawdzieczamy wprowadzaniu nowych technik lecz-
niczych oraz nowszych rozwigzan technicznych. Motorem
napedowym dziafalnosci naukowej w dziedzinie rewa-
skularyzacji wewnatrznaczyniowej w duzej mierze sg wy-
nalazcy i producenci nowych rozwigzan technicznych.
W ostatnich latach powstaty bardzo liczne kliniczne ba-
dania randomizowane, badajace skuteczno$¢ wewnatrz-
naczyniowej rewaskularyzacji tetnicy udowej powierz-
chownej i poczatkowego odcinka tetnicy podkolanowe;j.
Najczestsze pytania kliniczne dotyczyty takich probleméw
jak: przewaga pierwotnej implantacji stentu do tetnicy
udowej powierzchownej (TUP) nad angioplastyka (PTA,
percutaneus transluminal gngioplasty), przewaga PTA
balonem lekowym nad nielekowym, przewaga stentow
lekowych nad nielekowymi, przewaga balonéw dtugich
nad krétkimi [1-6].

W zwigzku z szybkim postepem technicznym i wpro-
wadzeniem nowych rozwigzan i metod, ktére szybko staja
sie gléwnym przedmiotem zainteresowania badan klicz-
nych, wydaje sie, ze brakuje badan randomizowanych,
ktérych celem bytoby udoskonalanie starszych metod.

Do tej pory nie pojawity sie randomizowane badania
kliniczne, majace na celu okreslenie, co moze wptywacé
na skuteczno$é¢ PTA, natomiast parametréw zmiennych
podczas PTA jest duzo (czas inflacji, ci$nienie w balonie,
dtugos¢ balonu, srednica balonu w stosunku do naczynia,
szybko$¢ inflacji, szybkosé deflacji).

Obecnie nie ma zalecen ani wytycznych dotyczacych
czasu inflacji balonu podczas PTA w zakresie tetnic kon-
czyn dolnych. W praktyce decyzja jest indywidualnym
wyborem operatora, opartym na wiasnych przekonaniach
i praktyce osrodka w ktérym pracuje.

Celem badania ankietowego byto okreslenie jaka jest
praktyka i opinie na temat dtugoéci inflacji i jej ewentual-
nego wptywu na wynik zabiegu w zakresie tetnic ponizej
wigzadta pachwinowego.

Materiaty i metody

Przeprowadzono badanie ankietowe sktadajace
sie z 6 pytan (ryc. 1). Badanie przeprowadzono pod-
czas dwéch miedzynarodowych konferencji naczynio-
wych: Cracow Vascular Summit, 3-5 listopada 2016 r.
w Krakowie oraz Powiktania w Chirurgii Naczyniowej
i Endowaskularnej, 9-11 marca 2017 r. w Warszawie.
tacznie wzieto w nim udziat 92 lekarzy wykonujacych
wewnatrznaczyniowe interwencje w obrebie tetnicy
udowej powierzchowne;j.

Pytanie 1. miato na celu scharakteryzowanie badanej
grupy pod wzgledem ilosci wykonywanych procedur
rocznie. Wsérod 92 ankietowanych 24 respondentow (26%)
wykonuje ponizej 50 procedur wewnatrznaczyniowych
ponizej wiezadta pachwinowego rocznie; 26 (28%) 50 do
100 procedur; 14 (15%) 101 do 200 procedur; 28 (30%)
powyzej 200 procedur (ryc. 2). Przeanalizowano odpowie-
dzi na pytania 2. do 6. Dodatkowo w pytaniu 2. o czesto$¢
implantacji stentu oraz w pytaniu 3. o dtugo$¢ inflacji
balonu, przeprowadzono dodatkowg analize dzielac re-
spondentow wedtug odpowiedzi na pytanie 1. na grupy
wykonujace do 100 zabiegéw rocznie (n = 50) i ponad
100 zabiegdéw rocznie (n = 42). W pytaniu 4 o ocene wy-
nikéw angioplastyki przeprowadzono dodatkowa analize
dzielac respondentéw wedtug odpowiedzi na pytanie 3,
na grupy wykonujgce krotkg inflacje do 2 minut (n = 44)
oraz dtugg ponad 2 minuty (n = 46). Analize zgodnosci
wykonano przy uzyciu testu y2.

Wyniki

Na pytanie 2. o czesto$¢ implantacji stentu 6 respon-
dentow (7%) zdeklarowato, ze zawsze wszczepia stent
do TUP; 26 (28%) wszczepia stent zawsze, gdy TUP byta
wyjéciowo niedrozna; 46 (50%) wszczepia stent, jezeli
wynik angioplastyki jest niezadowalajacy; 14 (15%) tyl-
ko kiedy jest to konieczne w przypadku niepowodzenia
angioplastyki (ryc. 3).

Na pytanie 3. o dtugo$¢ inflacji balonu; 9 responden-
téw (10%) utrzymuje balon przez 30-60 sekund, 22 (24%)
przez 61-90 sekund, 15 (16%) przez 91-120 sekund,
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1. lle procedur wewnatrznaczyniowych w zakresie tetnic ponizej wiezadta
pachwinowego wykonuje Pan/i rocznie?

a. <50

b. 50-100

c. 101-200

d. > 200

2. Czy podczas leczenia wewnatrznaczyniowego zmian w tetnicy udowej
powierzchownej (SFA) zawsze implantuje Pan/i stent?

a. Zawsze

b. Zawsze w przypadku wyjsciowej niedroznosci SFA

c. Tylko w przypadku niezadowalajacego efektu angioplastyki

balonowej

d. Traktuje stenty w SFA jako ,.zto konieczne” implantuije je tylko

w przypadku niepowodzenia angioplastyki balonowej

3. Podczas wykonywania angioplastyki zmiany miazdzycowej w zakresie
SFA po osiggnieciu ci$nienia nominalnego w balonie, po jakim czasie
najczesciej przeprowadza Pan/i deflacje?

a. < 30 sekund

b. 30-60 sekund

c. 61-90 sekund (1 do 1,5 minuty)

d. 91-120 sekund (1,5 do 2 minut)

e. 120-180 sekund(2 do 3minut)

f. > 180 sekund (ponad 3 minuty)

4. Szacunkowo jaki procent angioplastyk balonowych (niezaleznie od
rodzaju balonu) w zakresie SFA daje zadowalajacy obraz w kontrolnej
angiografii (przed ew. implantacja stentu)?

a. < 40%

b. 40-59%

c. 60-75%

d. > 75%

e. Nie wykonuje angiografii po angioplastyce balonowej przed
implantacja stentu

5. Czy zdarza sig Panu/i wykonywac angioplastyke balonowa zmian
miazdzycowych w SFA, utrzymujac ci$nienie w balonie przez bardzo diugi
czas (powyzej 3 minut i 30 sekund)?

a. Nie

b. Tak, bardzo rzadko

c. Tak, czasami

d. Tak, czesto

6. Czy zdarza sie Panu/i wykonywac angioplastyke balonowa zmian
miazdzycowych w SFA, utrzymujac ci$nienie w balonie przez bardzo krétki
czas (ponizej 30 sekund) — nie dotyczy post-dylatacji stentu.

a. Nie
28
26
I 14 l

b. Tak, bardzo rzadko
c. Tak, czasami
50-100 101-200 > 200

d. Tak, czesto

Rycina 1. Ankieta
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Rycina 2. Liczba procedur wewnatrznaczyniowych w zakresie
tetnic ponizej wigzadta pachwinowego wykonywa-
nych rocznie
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Rycina 3. Implantacja stendu podczas leczenia wewnatrz-
naczyniowego zmian w SFA

40
35
30
25
20

36

0
<30s 31-60s 61-90s

91-120s 121-180s >180s

Rycina 4. Czas przeprowadzania deflacji podczas wykonywania
angioplastyki w zakresie SFA po osiagnieciu ci$nienia
nominalnego w balonie

36 (39%) przez 121-180 sekund, 10 (11%) przez ponad
180 sekund (ryc. 4).

Na pytanie 4. o odsetek zadowalajgcych angioplastyk:
10 ankietowanych (11%) szacuje go na ponizej 40%;
47 (51%) na pomiedzy 40 a 59%; 25 (27%) na pomiedzy
60 a 75%; 8 (9%) na powyzej 75%; 2 (2%) respondentéw
odpowiedziato, ze nie wykonuje kontrolnej angiografii po
angioplastyce przed implantacja stentu (ryc. 5).

Na pytanie 5. o bardzo dtugie inflacje powyzej 3 minut
i 30 sekund: 20 (22%) odpowiedziafo, ze nie zdarza sie to;
40 (43%) wykonuje je bardzo rzadko; 22 (24%) wykonuje
je czasami; 10 (11%) czesto (ryc. 6).

Na pytanie 6. o bardzo krétkie inflacje ponizej
30 sekund: 60 (65%) odpowiedziato, ze nie zdarza sie to;
26 (28%) wykonuje je bardzo rzadko; 6 (7%) wykonuje je
czasami; nikt nie odpowiedziat ze czesto (ryc. 7).

Analiza pytania 2. pokazata, iz lekarze wykonujacy po-
nad 100 procedur rocznie chetniej implantujg stenty i tylko
w tej grupie byli ankietowani (n = 6), ktérzy stosujg pier-
wotng implantacje stentu. % = 26,22400 p < 0,01 (ryc. 8).

Wykazano réwniez zalezno$¢ pomiedzy iloscig wyko-
nywanych procedur rocznie, a dfugoscia inflacji balonu.
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Rycina 5. Szacunkowy procent angioplastyk balonowych (nie-
zaleznie od rodzaju balonu) w zakresie SFA dajacych
zadowalajacy obraz w kontrolnej angiografii (przed
ew. implantacja stentu)
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Rycina 6. Wykonanie angioplastyki w SFA przy utrzymywaniu
ci$nienia w balonie przez bardzo dtugi czas (powyzej
3mini30s)
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Rycina 7. Wykonanie angioplastyki balonowej zmian miazdzy-
cowych w SFA przy utrzymywaniu ci$nienia w balo-
nie przez bardzo krétki czas (ponizej 30 s; nie dotyczy
post-dylatacji stentu)
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Rycina 8. Podejscie do implantacji stentow w SFA wedtug ilo-
$ci wykonywanych procedur rocznie (w procentach)
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Rycina 9. Czas inflacji wedtug liczby wykonywanych procedur
rocznie (w procentach)

Lekarze wykonujgcy ponad 100 procedur rocznie wykonu-
ja wyraznie kroétsze inflacje. y?= 292,8118, p < 0,01 (ryc. 9).

Po podzieleniu wszystkich ankietowanych na 2 grupy:
wykonujaca krétka inflacje do 2 minut oraz dtugg inflacje
powyzej 2 minut; wykazano, iz respondenci wykonuja-
cy dtuzsze inflacje lepiej oceniali wyniki wykonywanych
przez siebie angioplastyk. y> = 15,29418 p < 0,01 (ryc. 10).

Dyskusja
Przeprowadzone badanie pozwolito poznaé opinie

oraz praktyke lekarzy wykonujacych zabiegi wewnatrzna-
czyniowej angioplastyki. Biorgc pod uwage dos¢ waska
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Rycina 10. Oszacowanie odsetka udanych angioplastyk w gru-
pach wykonujacych dtuga oraz krétka angioplastyke
(w procentach)

dziedzine jaka jest chirurgia wewnatrznaczyniowa oraz
relatywnie niewielkg liczbe oséb wykonujacych te zabiegi,
udato sie uzyskac duza grupe badang n = 92, ktérg mozna
uznaé za reprezentatywna. Dzieki odpowiedzi na pytanie
pierwsze o ilos¢ wykonywanych zabiegéw rocznie, wie-
my, ze w ankiecie wziety udziat osoby, ktére wykonuja
duzo interwencji, jak réwniez osoby, ktére wykonuja ich
$rednio duzo i mato. Pytanie drugie pokazato, iz bardzo
rzadko spotykang praktyka jest pierwotna implantacja
stentu do TUP, cho¢ niektére badania prébowaty wykazaé
wyzszo$¢ takiego postepowania [1-3]. Najczestszym kry-
terium, ktérym kieruje sie operator przy decyzji o implan-
tacji stentu jest angiografia po PTA. Cze$¢ badanych de-
cyduje sie na implantacje stentu u wszystkich pacjentéw
z wyjsciowa niedroznoscig naczynia. Jezeli chodzi o czas
inflacji balonu to widaé¢, ze opinie ws$réd operatorow
sg podzielone, cze$¢ uwaza, ze diuzsza inflacja balonu
przynosi lepsze rezultaty, a cze$¢, ze nie ma to istotnego
znaczenia. W$rod ankietowanych wykonujgcych ponad
100 procedur rocznie panuje tendencja do krétszych infla-
cji, podczas gdy w grupie wykonujacej do 100 procedur
znaczaca wigkszo$¢ wykonuje dtugie inflacje.

Czy czas inflacji balonu moze mie¢ wptyw na sku-
teczno$¢ angioplastyki? Do tej pory nie pojawity sie
randomizowane badania kliniczne badajgce ten aspekt.
W ostatnim czasie pojawito sie badanie opisujace wyz-
szo$¢ dtuzszej inflacji podczas implantacji stentow na
balonie do tetnic wiencowych [7]. W optycznej tomografii
koherencyjnej wykazano redukcje czestosci niedoprezo-
nych i Zle pozycjonowanych stentéw w grupie pacjentéw
z diuzsza inflacjg. Na tej podstawie nie mozna wniosko-
wac, ze dtuzsza inflacja balonu jest korzystniejsza przy
angioplastyce obwodowej.

Jedynym sposobem sprawdzenia czy diuzsze infla-
cje rzeczywiscie moga skutkowaé lepszymi wynikami
angioplastyki jest wykonani randomizowanego bada-
nia klinicznego.

Whioski

Wsraod lekarzy, ktéry wykonuja zabiegi angioplastyki
obserwuje sie rézne podejscie do czasu inflacji balonu
podczas PTA, najczesciej jest ono oparte na opiniach na
temat mozliwego wptywu czasu na wynik angioplastyki.
Wielu praktykow uwaza, ze diuzsze inflacje dajg lepsze
rezultaty. Randomizowane badanie kliniczne sprawdza-
jace wptyw czasu inflacji balonu na wynik angioplastyki
mogtoby sta¢ sie ewentualng podstawg do stworzenia
zalecen w tej kwestii.
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