Przezskorne interwencje
naczyniowe poza sercem

— niektore nowe narzedazia,
techniki | wskazania

Grzegorz L. Katuza

Tempo, w jakim zwigksza si¢
liczba wykonywanych zabiegéw
przezskérnej rewaskularyzacji
w naczyniach obwodowych jest
dwukrotnie wigksze niz w przypad-
ku interwencji wieficowych. Zakres
anatomicznych lokalizacji dostep-
nych §rédnaczyniowym narze-
dziom juz dawno wykroczyt poza
granice koficzyn, stad procedury te
coraz chetniej nazywa si¢ ogodlnie;j:
interwencjami pozasercowymi.
Nowe mozliwosci techniczne zapo-
wiadaja dalszy dynamiczny rozwdj
tej dziedziny. Nic wigc dziwnego,
Ze coraz wigcej operatorow intere-
suje si¢ postepami technologii
w tym zakresie. Nie jest do kofica
jasne, kto ma wykonywac te zabie-
gi — w Stanach Zjednoczonych
przektada si¢ to na konkretny do-
chéd, wigc rywalizacja radiologow,
angiologow i kardiologéw si¢ za-
ostrza. Chorego te spory na pew-
no nie powinny obchodzi¢: wszyst-
ko mu jedno, kto bedzie wykony-
wal zabieg, byle zrobit to dobrze.
Ze wzrostem Sredniej wieku popu-
lacji coraz wigcej chorych bedzie
wymagacé interwencji pozaserco-
wych, dlatego wszystkie liczace si¢
firmy sprzetowe duzo inwestuja
w te gataZz rynku. Wydaje sie, ze z
uwagi na swoja specyfike, inter-
wencje pozasercowe maja wiekszy
potencjat rozwoju, poniewaz
w wigkszoSci nie sa tak zoptymali-
zowane i zaawansowane, jak inter-
wencje wieiicowe. Przyktadem
moze by¢ uzycie stentow w naczy-
niach obwodowych. Stenty typu
slotted tube, niezwykle skuteczne

w naczyniach wieficowych, nie
znajduja zastosowania w naczy-
niach podlegajacych zginaniu, np.
w tetnicy podkolanowej. Z kolei
nadajace si¢ do tego celu stenty
samorozprezajace si¢ wykazujg wy-
soka czestos$¢ restenozy. Ponadto
restenoza jest miedzy innymi pro-
porcjonalna do dtugosci stentu,
ktéra w interwencjach obwodo-
wych mierzy si¢ w centymetrach.
Innym przyktadem moze by¢ bra-
chyterapia §roddnaczyniowa, zaak-
ceptowana do stosowania i sku-
teczna w naczyniach wieficowych,
a praktycznie niemozliwa do wyko-
nywania w naczyniach obwodo-

wych.

Stentowanie tetnic szyjnych
Pomimo 20 lat historii, angiopla-
styka tetnic szyjnych nadal pozosta-
je kontrowersyjna. Europejskie ba-
danie CAVATAS w czteroletniej
obserwacji wykazato brak réznic po-
migdzy angioplastyka a endarterek-
tomig chirurgiczng . Niemniej po-
stepy technologii i do§wiadczenia
operatoréw przyblizaja moment,
w ktérym stentowanie tetnic szyj-
nych stanie si¢ zabiegiem rutyno-
wym. Analogicznie do zmniejszenia
ostrych powiklan angioplastyki
w tetnicach wieficowych, samo uzy-
cie stentu w angioplastyce szyjnej
znacznie obnizylo liczb¢ powiktan
neurologicznych, z udarem moézgu
na czele. Niestety, obecnie nadal
trwaja prospektywne, randomizo-
wane badania poréwnujace wspot-
czesne stentowanie t¢tnic szyjnych
z endarterektomia chirurgiczng.

Wyniki dostgpnych badan, przewaz-
nie o charakterze jednooSrodko-
wych rejestrow, wydaja si¢ zachgca-
jace. Zdecydowana wigkszo$¢ ope-
ratoréw jest zgodna co do tego, ze
poszerzanie t¢tnic szyjnych bez uzy-
cia stentu nie powinno mie¢ miej-
sca. Czesto$¢ powiktan neurologicz-
nych i restenozy z reguly wynosi po-
nizej 5%. Te dane, nawet wlacznie
z miedzynarodowym rejestrem po-
nad 2500 zabiegéw (Wholey i wsp.,
Cathet. Cardiovasc. Interv. 1998; 44
1-6) to jednak za mato, aby Federal
Drug Administration (FDA) wyda-
la zgod¢ na rozpowszechnienie
stentowania tetnic szyjnych w Sta-
nach Zjednoczonych. Nalezy pod-
kreslié, ze w efekcie zaledwie 10-15
oSrodkéw w Stanach Zjednoczo-
nych wykonuje ponad 50% wszyst-
kich interwencji na te¢tnicach szyj-
nych, ale jest to nadal $cile kontro-
lowana procedura doswiadczalna.
Ta ostrozna postawa FDA i tym ra-
zem okazala si¢ korzystna. Pozwoli
ona bowiem na optymalizacj¢ tech-
nologii stentowania i redukcje po-
wiklafn zatorowo-zakrzepowych za
pomoca badanych obecnie filtréw
obwodowych (distal protection devi-
ces) oraz umozliwi skompletowanie
wynikéw randomizowanych badan
prospektywnych, takze z ich uzyciem
(CREST, CAFE, SAPPHIRE).
Dwa najpopularniejsze stenty
szyjne w Stanach Zjednoczonych to
stenty samorozprezalne: Wallstent
(Boston Scientific) i S.M.A.R.T.
Stent (Cordis). Oba posiadaja gesta
siatke¢ o drobnych oczkach, utatwia-
jaca zapobieganie odrywaniu si¢
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materiatu zatorowego od plytki
miazdzycowej. Wada stentéw samo-
rozprezalnych jest ich do$¢ znacz-
ne skracanie si¢ przy rozprezaniu,
a co za tym idzie, pewne trudnos$ci
z ich precyzyjna implantacja. Wall-
stent, wykonany ze stopu kobalto-
wego, charakteryzuje si¢ ponadto
ostrymi zakonczeniami na obu brze-
gach. SM.A.R.T. Stent wykonany
jest ze stopu niklowo-tytanowego
(znanego powszechnie jako nitinol,
stop posiadajacy pamig¢é termiczng)
i ma si¢ charakteryzowaé mniej-
szym stopniem skracania i mniej
ostrymi krawedziami. Zaleta obu
stentOw jest ich elastycznosé, dosto-
sowywanie si¢ do rozmiaréw naczy-
nia i duza odporno$¢ na uszkodze-
nia mechaniczne. Stenty rozprezal-
ne na balonie maja wigksza wytrzy-
mato$¢ od§rodkowa, pozwalajg na
wieksza precyzje implantacji i sg
zbudowane z mniejszej ilosci stopu,
niemniej jednak sa mato odporne
na uszkodzenia mechaniczne. Ta
ostatnia cecha znacznie obniza ich
przydatno$¢, poniewaz tatwo ule-
gaja one deformacji i zapadaja si¢
przy urazach lub zewngtrznym uci-
sku w znacznej liczbie przypadkow
(4-15%). Do niedawna wada obec-
nie dostgpnych stentéw szyjnych byt
ich stosunkowo wysoki profil (7F),
utrudniajacy manewrowanie w kre-
tych naczyniach lub przechodzenie
przez catkowite zamknigcia. Jednak
ostatnio, zaréwno dla Wallstentu,
jak i S.M.A.R.T. stentu profil ob-
nizono do 5,5 lub 6F, a testowane
sa systemy SF, takze zintegrowane
z filtrem obwodowym. Dalsze bada-
nia sa zgodne z ogdlnymi tenden-
cjami w rozwoju stentdw, tzn. naj-
wicksze nadzieje wigze si¢ z rOzne-
go rodzaju pokryciami polimerami
uwalniajacymi leki. Na rynku do-
stepne sa juz stenty pokrywane he-
paryna, majace zmniejszac czestos¢
podostrej zakrzepicy, a najinten-
sywniejsze prace trwajg nad elimi-
nacja restenozy wlasnie poprzez
uwalnianie substancji antyprolifera-
cyjnych z powierzchni stentu.

Wigkszo§¢ do§wiadczonych
operatoréw w Stanach Zjednoczo-
nych uwaza, ze stentowanie tetnic
szyjnych jest najbardziej przydatne
w nastepujacych przypadkach:

— zmiany polozone wysoko, trud-
no dostepne podczas zabiegu
chirurgicznego;

— zmiany podwdjne (tandem):
proksymalne i dystalne tetnicy
szyjnej wewnetrznej;

— nawracajace zwezenie po zabie-
gu chirurgicznym;

— zwezenia niemiazdzycowe (dys-
plazja wtdknisto-mig¢§niowa,
choroba Takayasu itp.);

— zwezenia w rezultacie radiote-
rapii szyi;

— zwezenia w wyniku radykalne-
go zabiegu operacyjnego na
szyi;

— zmiana w te¢tnicy szyjnej wspol-
nej wspotlistniejaca ze zmiang
w tetnicy szyjnej wewnetrznej;

— zwigkszone ryzyko zabiegu chi-
rurgicznego wskutek choréb
wspotistniejacych, gléwnie cho-
roby wiencowej;

— catkowite zamknigcie po jednej
stronie z ciasnym zwezeniem po
drugiej stronie.

Rozszerzenia wskazah mozna
sie spodziewac dopiero, gdy w ran-
domizowanych badaniach wielo-
osrodkowych uda si¢ wykazac prze-
wage stentowania nad endarterek-
tomig chirurgiczna, zwlaszcza w za-
kresie powiklafi neurologicznych.
Zachowujac zdrowy rozsadek, nie
mozna oczekiwad, ze poziom powi-
ktan spadnie do zera. Wykazano, ze
miazdzyca tetnic szyjnych jest cze-
sto objawem uogodlnionej zaawan-
sowanej miazdzycy i chorzy ci sa
bardziej narazeni na wszelkie powi-
kiania naczyniowe niz na przykiad
chorzy z pojedyncza izolowang
zmiang w tetnicy wienicowej. W ro-
ku biezacym mozna si¢ spodziewaé
znacznej liczby danych, ktére po-
moga bardziej precyzyjnie ustalié
wskazania do stentowania tetnic
szyjnych. Jak wspomniano powyzej,
wydaje sie¢, ze sukces tej metody
bedzie $cifle zwigzany z zastosowa-
niem urzadzen zmniejszajacych od-
rywanie si¢ fragmentéw blaszki
miazdzycowej i zakrzepu przyscien-
nego a tym samym zapobieganiem
dystalnej embolizacji odpowiedzial-
nej za powiklania neurologiczne.
Obecnie trwaja liczne badania,
w réznym stadium zaawansowania
klinicznego, nad réznego typu urza-

dzeniami zmniejszajacymi dystalng

embolizacj¢ przy zabiegach §rdédna-

czyniowych. Urzadzenia te dzialaja
najczedciej wedtug jednej z naste-
pujacych zasad:

— doprowadzaja do czasowej
okluzji naczynia dystalnie do
miejsca angioplastyki, umozli-
wiajg aspiracje oderwanego
i przemieszczonego dystalnie
materialu zatorowego;

— skonstruowane z materiatu po-
rowatego i umieszczone dystal-
nie do miejsca angioplastyki
pozwalaja na swobodny pasaz
komorek krwi, wylapujac mate-
riat zatorowy.

Rozwdj urzadzen zapobiegaja-
cych dystalnej embolizacji jest nie-
zwykle dynamiczny i niewatpliwie
wplynie na dalsze poszerzenie ho-
ryzontéw interwencji Srédnaczy-
niowych, nie tylko w naczyniach
obwodowych, ale takze wiefico-
wych, w szczegbdlno$ci w pomo-
stach zylnych, gdzie embolizacja
dystalna stanowi znaczny problem.
Powyzsze uwagi maja na celu jedy-
nie zapoznanie Czytelnika z ogdl-
nymi kierunkami badan w tym za-
kresie; temat jest na tyle obszerny
i interesujacy, ze zostanie mu
wkrétce poswiecone osobne opra-
cowanie.

Przeskérne $rédnaczyniowe
leczenie tetniakéw aorty brzusznej
Tetniak aorty brzusznej jest
chorobg wystgpujaca przewaznie u
mezezyzn (5 razy czeSciej niz u ko-
biet) w wieku powyzej 60 lat. Oko-
to 90% przypadkow dotyczy aorty
ponizej odejscia tetnic nerkowych
i jest pochodzenia miazdzycowego.
Pekniecie tetniaka jest obcigzone
90% S$miertelnoscia, ktéra moze
by¢ obnizona do 50%, jesli chory
zostanie poddany natychmiastowe-
mu zabiegowi operacyjnemu.
Z tego powodu w Stanach Zjedno-
czonych wykonuje si¢ 40 000 pla-
nowych zabiegéw operacyjnych na
tetniakach aorty brzusznej z uzy-
ciem protezy naczyniowej w celu
zapobiezenia naglemu peknieciu
tetniaka. Generalnie przyjmuje si¢,
ze wskazaniem do wykonania za-
biegu jest §rednica tetniaka wyno-
szaca 5 cm i wigcej. U chorych bez-
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objawowych ponizej 60 rz. Smier-
telnos¢ okotooperacyjna przy resek-
cji planowej wynosi okoto 3-5%.
Natomiast u chorych z przebytymi
operacjami jamy brzusznej lub
schorzeniami wspolistniejacymi,
$Smiertelno$¢ moze siggac 20-60%.
Takich pacjentéw czesto nie kwa-
lifikuje si¢ do zabiegu chirurgicz-
nego iz mys$la o nich rozpoczeto
badania nad leczeniem $rédnaczy-
niowym.

Pierwszg $rédnaczyniowg pro-
be eliminacji tetniaka aorty brzusz-
nej przeprowadzili w 1991 r. Paro-
di i wsp. Od tamej pory lekarze
réznych specjalnoSci praktykuja
ten zabieg coraz czgSciej. Pionie-
rami pozostaja chirurdzy naczynio-
wi, ale dzieki uproszczeniu techno-
logii dotaczaja do nich coraz licz-
niej interwencyjni radiolodzy i kar-
diolodzy. Poczatkowo, zabiegi
Srédnaczyniowe wylaczenia tetnia-
ka aorty brzusznej zarezerwowane
byly dla chorych z grupy wysokie-
go ryzyka z przeciwwskazaniami do
zabiegu chirurgicznego. Obecnie
wskazania ulegaja stopniowemu
rozszerzeniu, nadal jednak wyma-
ga wyjaSnienia kwestia, u ktérych
pacjentow zabieg Srédnaczyniowy
jest wyraznie korzystniejszy niz za-
bieg chirurgiczny.

Grafty pierwszej generacji
mialy charakter pojedynczych rur,
nieco pozniej opracowano grafty
rozgaleziajace si¢ do tetnic bio-
drowych. Te wczesne protezy na-
czyniowe byly sztywne i masywne,
wymagaty koszulek 24F. Wspo6t-
czesne grafty sa bardziej elastycz-
ne i przechodza przez koszulki
mniejszej Srednicy. Sa one w ca-

odci wsparte na stencie lub stent
wspiera wylacznie miejsce przy-
czepu. Stenty s3 przewaznie sta-
lowe lub samorozprezalne z niti-
nolu i stanowig szkielet zewnegtrz-
ny (exoskeleton) lub wewnetrzny
(endoskeleton) dla tkaniny. Obec-
nie uwaza sig, ze protezy oparte
na stencie w calej swojej dlugosci
sa bardziej skuteczne w obserwa-
cji krotko- i dtugoterminowej. Na-
tomiast §ciana protezy moze by¢
wykonana z poliwegglanu uretanu,
politetrafluoroetylenu (PTFE)
lub tereftalanu polietylenu. Stent
utrzymuje si¢ w miejscu wszcze-
pienia sitg rozprezania lub za po-
mocg specjalnego uktadu kolcow
lub haczykéw. Protezy rozgatezio-
ne sg dostarczane jako zintegro-
wana calo$¢ lub zestaw modutéw.
W zestawie modularnym czgéé
gtéwna z jedna diuga odnoga
boczna (biodrowa) jest wszczepia-
na przez jedng tetnice udowa, po
czym druga krétka odnoga bocz-
na (biodrowa) jest uzupetniana
prostym graftem przez druga tet-
nice udowa.

Obecnie dwa systemy S§rddna-
czyniowego wykluczania tgtniakow
aorty brzusznej sa zaaprobowane
przez FDA:

— Ancure Endograft System (Gu-
idant);
— AneuRx (Medtronic).

Oba systemy oparte sg na pro-
wadniku centralnym (over the wire)
i wymagaja dostepu droga obu tet-
nic udowych.

Graft Ancure firmy Guidant
jest zbudowany z dakronu jako je-
den rozgateziony element i nie
posiada wsparcia stentem. Koszul-

Tabela 1. Zestawienie systemow do przezskdrnego leczenia tgtniakdw aorty brzusznej

ka 24F jest potrzebna do wprowa-
dzenia protezy do naczynia, ko-
szulka 12F jest niezbedna w dru-
giej tetnicy udowej, aby ufiksowaé
fragment w tetnicy biodrowej po
tejze stronie. Proteza zostaje umo-
cowana na koficu ,aortalnym”
i obu koficach ,,udowych” za po-
moca matych haczykéw zaglebia-
jacych sie w §ciang, najpierw w to-
ku samoistnego rozprezania pro-
tezy, a nastepnie pod wplywem
inflacji balonu pod malym ci$nie-
niem. Markery widoczne fluoro-
skopowo ulatwiaja ustalenie wia-
Sciwej pozycji graftu.

Graft AneuRx firmy Medtronic
jest zestawem modutowym ztozo-
nym z czeSci gléwnej aortalnej z
jedna odnoga biodrowa oraz od-
rebnej drugiej odnogi biodrowe;.
Zbudowany jest z tkanego polie-
stru opartego na catej dtugosci na
zewnetrznym stencie samorozpre-
zalnym z nitinolu. Samorozprezal-
ny charakter stentu ma zapewniad
skuteczna implantacje przez sile
dziatajaca odsrodkowo i tarcie, bez
konieczno$ci uzycia balonu. Modut
gléwny przechodzi przez koszulke
21F, a biodrowy przez 16F w prze-
ciwleglej konczynie dolne;j.

Wykluczenie tetniaka aorty
brzusznej charakteryzuje si¢ obec-
nie 90-procentowym sukcesem pro-
ceduralnym, a konieczno$¢ zabiegu
chirurgicznego po nieudanej probie
leczenia przezskdrnego wynosi oko-
1o 8%. Najpowazniejsze powiklania
to pekniecie tetniaka, zakrzepica
i przedostawanie si¢ krwi do jamy
tetniaka w wyniku niezupetnego
przylegania gérnej krawedzi graftu
do $ciany aorty (tzw. endoleak).

System/Producent Stent Implantacja Graft Umocowanie Inne cechy
Ancure/Guidant Stal 316L Samorozprezanie Dakron Aktywne, kolce Ksztatt Y,

stent tylko na konicach
Zenith” Cook Gianturco Z z kolcami Samorozprezanie Dakron Aktywne, kolce  Stent na catej dlugosci
AneuRx/Medtronic Nitinol Samorozpre¢zanie Dakron Pasywne, tarcie  Stent na catej dlugosci
Talent/Medtronic Nitinol Samorozprezanie Dakron Pasywne, tarcie  Stent na catej dlugosci
Vanguard/Boston Sci. Nitinol Samorozprezanie Poliester Pasywne, tarcie  Stent na catej dtugosci
Excluder/Gore Nitinol Samorozprezanie PTFE Pasywne, tarcie  Stent na catej dlugosci
White-Yu GAD graft/Baxter  Elgiloy Samorozprezanie Poliester Pasywne, tarcie Stent czeSciowy
Powerlink/Bard Elgiloy Samorozprezanie PTFE Pasywne, tarcie  Stent na catej dlugosci
Anaconda/Sulzer Vascutek Nitinol Samorozpre¢zanie Poliester Pasywne, tarcie Stent czgsciowy
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Czesto$¢ peknigcia tetniaka jest
matla, na przyklad na 597 wszczepio-
nych protez AneuRx nie odnotowa-
no zadnego takiego przypadku.
W facznej liczbie 1046 przypadkow
z badan klinicznych fazy I, II i III
z tym samym urzadzeniem odnoto-
wano 9 peknigé. Catkowita §mier-
telno$¢ wynosi 1-4%), co jest akcep-
towalne z uwagi na ztozono$¢ zabie-
gu i histori¢ naturalng schorzenia.
Przecieki wewnetrzne (endoleak)
obserwuje si¢ w mniej niz 10% przy-

padkéw po miesiacu od zabiegu,
a po roku i dwdch latach ich czeg-
sto§¢ wynosi okoto 15-20%. Tabela
1 przedstawia systemy podlegajace
obecnie badaniom klinicznym
w Stanach Zjednoczonych; dwa
z nich (Ancure i AneuRx) zostaly
dopuszczone do sprzedazy w Sta-
nach Zjednoczonych, niektére z po-
zostalych sg juz powszechnie do-
stepne w innych krajach.

W niniejszym oméwieniu sku-
piono si¢ na dwéch dynamicznie

rozwijajacych sie dziedzinach inter-
wencji pozasercowych. Inne nowo-
Sci, takie jak postepy w leczeniu
trombolitycznym i mechanicznym
zakrzepicy obwodowej oraz wspo-
mnianym wczesniej zapobieganiu
dystalnej embolizacji, zostana
przedstawione w nastepnym opra-
cowaniu.

The Methodist DeBakey Heart Center
and Baylor College of Medicine, Ho-
uston, Stany Zjednoczone




