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EKG 1 — odprowadzenia prawokomorowe — niewielkie uniesienie odcinka ST

EKG 2 — standardowy zapis — bez istotnych zmian, rytm zatokowy 71/min

Częstym problemem prze-
zskórnych interwencji wieńcowych
(PTCR) są miejscowe powikłania
związane z koniecznością nakłucia
tętnicy udowej. Prawdopodobień-
stwo ich wystąpienia zwiększają ta-
kie czynniki ryzyka, jak: płeć żeń-
ska, podeszły wiek pacjenta, oty-
łość, nadciśnienie tętnicze, nakłu-
cie tylnej ściany tętnicy, duży roz-
miar koszulki naczyniowej i długi
czas jej pozostawania w naczyniu
oraz agresywne leczenie przeciw-
krzepliwe.

Arterial closure devices,
czyli koniec wieńczy dzieło!
Aneta Gziut, Katarzyna Bielewska

Nikogo nie dziwi więc, że tak
dużym zainteresowaniem cieszy się
zastosowanie urządzeń umożliwia-
jących „zamknięcie” tętnicy nakłu-
tej podczas zabiegu (ACD — arte-
rial closure devices). Zadaniem tych
urządzeń jest uzyskanie szybkiej
i prawidłowej hemostazy oraz za-
pewnienie  małej częstości powikłań
miejscowych, bez konieczności pod-
jęcia leczenia przeciwkrzepliwego.

Obecnie na rynku znajdują się
trzy rodzaje urządzeń zamykają-
cych. Najprostszymi z nich są tzw.

korki kolagenowe lub substancje fi-
brynowo-kolagenowe, które wypeł-
niają kanał w tkankach powyżej na-
kłutej tętnicy udowej, bez uszczel-
niania samego miejsca wkłucia, np.
Vaso-SealTM (VS). Procedurę uży-
cia tego urządzenia rozpoczyna się
od pomiaru odległości pomiędzy
skórą a tętnicą udową. Po zakoń-
czonym zabiegu do koszulki umiej-
scowionej w tętnicy udowej wpro-
wadza się prowadnik, a następnie
usuwa się koszulkę, uciskając miej-
sce punkcji. Na prowadniku wpro-
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wadza się wymierzone wcześniej
grube rozszerzadło (11 F), a przez
nie wsuwa się aplikator. Uciskając
miejsce punkcji, usuwa się prowad-
nik i rozszerzadło, a przez aplika-
tor doprowadza się partiami kola-
gen. Po usunięciu aplikatora przez
3–5 min uciska się miejsce punkcji,
dopuszczając jednak do niewielkie-
go wypływu krwi z naczynia, aby na-
sączyć nią kolagen.

Zastosowanie opisanej wyżej
metody grozi jednak powikłaniami,
z których najpoważniejsze to zator
kolagenowy (1%), który może wy-
magać interwencji chirurgicznej.
Ponadto kolagen może przemieścić
się do światła naczynia, powodując
jego zwężenie lub doprowadzając
do jego zamknięcia (0,5%). Innym
niegroźnym powikłaniem jest miej-
scowy odczyn zapalny, z niewielkim
zaczerwienieniem i obrzękiem w
miejscu punkcji.

Bardziej skomplikowanym urzą-
dzeniem, wymagającym znacznie
większej wprawy operatora, jest An-
gio-SealTM (AS). Składa się on z tęt-
niczej kotwiczki uszczelniającej na-
czynie od wewnątrz, wykonanej
z ulegającego resorpcji polimeru, do
którego specjalną nicią przymocowu-
je się gąbkę kolagenową. Oba te ele-
menty ulegają całkowitej biodegra-
dacji w ciągu 60–90 dni. Zastosowa-
nie AS należy poprzedzić wykona-
niem angiogramu tętnicy udowej, po-
nieważ nakłucie naczynia powinno
być zlokalizowane proksymalnie od
rozdwojenia tętnicy udowej wspól-
nej, a w odległości 2 cm nie mogą się
znajdować gałęzie boczne. Do moż-
liwych powikłań tej metody zalicza
się reakcję alergiczną na komponent
AS oraz zakażenie i obrzęk innego
pochodzenia.

Najbardziej skomplikowanym
urządzeniem jest PercloseTM (PC),
którego zasada działania polega na
zszyciu miejsca wkłucia nicią do-
starczaną do światła naczynia za
pomocą koszulki. Metoda ta wyma-
ga jednak największego doświad-
czenia operatora i nie jest wolna od
powikłań podobnych jak przy zasto-
sowaniu AS. W praktyce PC wyko-
rzystywany jest do zamykania tęt-

nic instrumentowanych narzędzia-
mi powyżej 8 F.

W tabeli 1 przedstawiono pa-
rametry charakteryzujące poszcze-
gólne urządzenia „zamykające”
miejsce nakłucia tętnicy.

Arterial closure devices stanowią
korzystne uzupełnienie przezskór-
nych interwencji wieńcowych. Nie-
wątpliwie, poza zmniejszeniem licz-
by powikłań, skróceniem czasu ho-
spitalizacji i związaną z tym redukcją
kosztów zabiegu, zastosowanie ACD
wpływa na poprawę samopoczucia
pacjentów, złagodzenie bólu oraz
ograniczenie restrykcji i dyskomfor-
tu pozabiegowego, choćby z powo-
du możliwej rezygnacji z wykonywa-
nia ręcznego ucisku i zakładania opa-

Tabela 1.

Vaso-SealTM Angio-SealTM PercloseTM

Sukces (%) 88 91 90
Czas uzyskania 5–13 2–4 11–19
hemostazy [min]
Czas „mobilizacji” [h] 6–9 6–8 4–7
Częstość mniejszych 8 5,9 5,3
powikłań (%)
Częstość poważnych 5,3 1,3 4
powikłań (%)
Czas zakładania  [min] 1 1 4–5
Koszt urządzenia najmniejszy pośredni największy

trunku uciskowego. Oczywiście, do-
branie i zastosowanie ACD wymaga
doświadczenia i stałego podnoszenia
kwalifikacji operatorów.

Mimo oczywistych korzyści na-
dal nie znamy odpowiedzi na py-
tanie, kiedy w naszym kraju uży-
cie tych urządzeń znajdzie uzasad-
nienie finansowe? Bo przecież cią-
gle jeszcze (paradoksalnie) ekstre-
malne skracanie czasu hospitaliza-
cji nie jest działaniem racjonalnie
uzasadnionym.
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