T -
| 1 1 2l
T TR
= r
ol /
LI, - TR I B A h
i i
Tk e Ml
=t i, et e

26 =xrn

EKG 1 — odprowadzenia prawokomorowe — niewielkie uniesienie odcinka ST
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EKG 2 — standardowy zapis — bez istotnych zmian, rytm zatokowy 71/min
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Arterial closure devices,
czyli koniec wienczy dzieto!

Aneta Gziut, Katarzyna Bielewska

Czestym problemem prze-
zskérnych interwencji wiencowych
(PTCR) sa miejscowe powiktania
zwiazane z konieczno$cia naktucia
tetnicy udowej. Prawdopodobieni-
stwo ich wystapienia zwigkszaja ta-
kie czynniki ryzyka, jak: pte¢ zef-
ska, podeszty wiek pacjenta, oty-
1o$¢, nadciS$nienie tetnicze, naktu-
cie tylnej Sciany tetnicy, duzy roz-
miar koszulki naczyniowej i dtugi
czas jej pozostawania w naczyniu
oraz agresywne leczenie przeciw-
krzepliwe.

Nikogo nie dziwi wiec, ze tak
duzym zainteresowaniem cieszy si¢
zastosowanie urzadzefn umozliwia-
jacych ,,zamkniecie” tetnicy naklu-
tej podczas zabiegu (ACD — arte-
rial closure devices). Zadaniem tych
urzadzen jest uzyskanie szybkiej
1 prawidlowe] hemostazy oraz za-
pewnienie malej czestosci powiklan
miejscowych, bez koniecznosci pod-
jecia leczenia przeciwkrzepliwego.

Obecnie na rynku znajduja si¢
trzy rodzaje urzadzen zamykaja-
cych. Najprostszymi z nich sg tzw.

korki kolagenowe lub substancje fi-
brynowo-kolagenowe, ktore wypel-
niaja kanat w tkankach powyzej na-
klutej tetnicy udowej, bez uszczel-
niania samego miejsca wktucia, np.
Vaso-Seal™ (VS). Procedure uzy-
cia tego urzadzenia rozpoczyna si¢
od pomiaru odlegtoéci pomiedzy
skora a tetnica udowa. Po zakon-
czonym zabiegu do koszulki umiej-
scowionej w tetnicy udowej wpro-
wadza si¢ prowadnik, a nast¢pnie
usuwa si¢ koszulke, uciskajac miej-
sce punkcji. Na prowadniku wpro-
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wadza si¢ wymierzone wczesniej
grube rozszerzadto (11 F), a przez
nie wsuwa si¢ aplikator. Uciskajac
miejsce punkcji, usuwa si¢ prowad-
nik i rozszerzadto, a przez aplika-
tor doprowadza si¢ partiami kola-
gen. Po usunigciu aplikatora przez
3-5 min uciska si¢ miejsce punkcji,
dopuszczajac jednak do niewielkie-
go wyplywu krwi z naczynia, aby na-
saczy¢ nig kolagen.

Zastosowanie opisanej wyzej
metody grozi jednak powiklaniami,
z ktérych najpowazniejsze to zator
kolagenowy (1%), ktéry moze wy-
magac¢ interwencji chirurgiczne;j.
Ponadto kolagen moze przemiescié
si¢ do $wiatta naczynia, powodujac
jego zwezenie lub doprowadzajac
do jego zamknigcia (0,5%). Innym
niegroznym powiktaniem jest miej-
scowy odczyn zapalny, z niewielkim
zaczerwienieniem i obrzekiem w
miejscu punkcji.

Bardziej skomplikowanym urza-
dzeniem, wymagajacym znacznie
wigkszej wprawy operatora, jest An-
gio-Seal™ (AS). Sktada si¢ on z tet-
niczej kotwiczki uszczelniajacej na-
czynie od wewnatrz, wykonanej
z ulegajacego resorpcji polimeru, do
ktdrego specjalng nicig przymocowu-
je si¢ gabke kolagenowa. Oba te ele-
menty ulegaja catkowitej biodegra-
dacji w ciagu 60-90 dni. Zastosowa-
nie AS nalezy poprzedzi¢ wykona-
niem angiogramu t¢tnicy udowej, po-
niewaz naklucie naczynia powinno
by¢ zlokalizowane proksymalnie od
rozdwojenia tgtnicy udowej wspol-
nej, aw odlegtosci 2 cm nie moga sie
znajdowac gatezie boczne. Do moz-
liwych powiktaf tej metody zalicza
sie reakcje alergiczng na komponent
AS oraz zakazenie i obrzgk innego
pochodzenia.

Najbardziej skomplikowanym
urzadzeniem jest Perclose™ (PC),
ktérego zasada dziatania polega na
zszyciu miejsca wklucia nicig do-
starczana do §wiatla naczynia za
pomoca koszulki. Metoda ta wyma-
ga jednak najwigkszego doswiad-
czenia operatora i nie jest wolna od
powiktan podobnych jak przy zasto-
sowaniu AS. W praktyce PC wyko-
rzystywany jest do zamykania tet-

Tabela 1.

Vaso-Seal™  Angio-Seal™ Perclose™
Sukces (%) 88 91 90
Czas uzyskania 5-13 2-4 11-19
hemostazy [min]
Czas ,,mobilizacji” [h] 6-9 6-8 4-7
Czesto$¢ mniejszych 8 5,9 5,3
powiktan (%)
Czestos¢ powaznych 5,3 1,3 4
powiktan (%)
Czas zaktadania [min] 1 1 4-5
Koszt urzadzenia najmniejszy posredni najwiekszy

nic instrumentowanych narzedzia-
mi powyzej 8 E

W tabeli 1 przedstawiono pa-
rametry charakteryzujace poszcze-
gb6lne urzadzenia ,,zamykajace”
miejsce naktucia tetnicy.

Arterial closure devices stanowig
korzystne uzupetnienie przezskor-
nych interwencji wieficowych. Nie-

watpliwie, poza zmniejszeniem licz-

by powiktan, skréceniem czasu ho-
spitalizacji i zwigzang z tym redukcja
kosztéw zabiegu, zastosowanie ACD

wplywa na poprawe samopoczucia

pacjentéw, ztagodzenie bdlu oraz
ograniczenie restrykcji i dyskomfor-
tu pozabiegowego, chocby z powo-
du mozliwej rezygnacji z wykonywa-
nia recznego ucisku i zaktadania opa-

trunku uciskowego. Oczywiscie, do-
branie i zastosowanie ACD wymaga
doSwiadczenia i stalego podnoszenia
kwalifikacji operatordw.

Mimo oczywistych korzySci na-
dal nie znamy odpowiedzi na py-
tanie, kiedy w naszym kraju uzy-
cie tych urzadzen znajdzie uzasad-
nienie finansowe? Bo przeciez cia-
gle jeszcze (paradoksalnie) ekstre-
malne skracanie czasu hospitaliza-
cji nie jest dzialaniem racjonalnie
uzasadnionym.
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