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Zabiegi
rekanalizacji
CTO z dostepu
promieniowego

Dostep udowy do kardiologicznych
zabiegow interwencyjnych jest
powszechnie stosowany na catym
swiecie. Takze i zabiegi udrazniania
przewlekle zamknietych tetnic
wiencowych (CTO, chronic

total occlusion) najczesciej sa
wykonywane wtasnie taka droga.
Gtéwng ich zaletg jest duza srednica,
ktéra pozwala na wprowadzanie
najwiekszych rozmiaréw cewnikow
prowadzacych oraz uzyskanie
najwiekszej sity podparcia. Jednak
taka klasyczna droga dojscia do serca
moze mie¢ réznorodne kliniczne

I anatomiczne ograniczenia. Do
najczestszych naleza: bardzo krety
przebieg tetnic biodrowych badz ich
zawansowane zmiany miazdzycowe,
choroby aorty brzusznej (gtownie jej
tetniak).
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Powiktania zwigzane z naktuciem tetnicy udowej sg
powszechnie znane i nie wymagajg w tym miejscu
szczegolnego komentarza. Znaczna otyto$¢ pacjenta
oraz zaawansowane zylaki naczyn moga powodowaé
istotne powiktania w obrebie konczyn dolnych, co
moze byé powodem komplikacji wewnatrzszpital-
nych i przedtuzenia hospitalizacji. Nie bez znaczenia
jest takze czesto zgtaszana przez chorych ucigzliwo$¢
dfugiego przebywania w tézku i kilkugodzinnego
ucisku w pachwinie (o ile miejsce naktucia nie zo-
stanie zamkniete specjalnymi okluderami). taczac to
z dfugim i meczacym samym zabiegiem udroznienia
CTO (nierzadko kilka godzin) mozna przestac¢ dziwié
sie narzekaniem pacjentow na te niedogodnosci.
Z tych wzgledéw powstata konieczno$¢ poszuka-
nia innej drogi dojscia do tetnic wiencowych przy
CTO. Zwrocono sie do znanej juz metody dojscia
promieniowego.

Przypomnijmy historie tej metody. Jako pierwszy
badane inwazyjne serca wykonane przez tetnice pro-
mieniowg opisat Radner w 1948 . [1]. Jak to czesto
w historii medycyny bywato, jego innowacyjna me-
toda poszta w zapomnienie. Dopiero czterdziesci lat
pézniej (w 1989 r.) Campeau i wsp. ponownie siegneli
po te metode i opisali pierwsze 100 koronarografii
wykonanych przez tetnice promieniowa [2]. Musiato
ming¢ jeszcze 6 lat (1995 r.) zanim Kiemeneij i wsp.
wykorzystali te droge do wykonania przezskoérnej
interwencji wiencowej (PCl, percutaneous coronary
intervention) [3].

Bardzo szybko zaczeta wzrastaé liczba zabiegéw na
catym $wiecie, bo okazato sig, ze pozwala ona na
skrocenie czasu hospitalizacji i wczesne wypisanie
chorego do domu, przez co wyraznie obniza koszty;
ewidentnie zmniejsza liczbe powiktan zwigzanych
z miejscem naktucia. Nie bez znaczenia jest fakt,
ze sami chorzy zaczeli prosi¢ o badania czy zabiegi
wykonane takg technikg, oceniajac je, jako znacznie
mniej obcigzajace i wygodniejsze.

Poczatkowo tg drogg wykonywalismy tylko ,ta-
twiejsze” zabiegi PCI, ale po pokonaniu ,krzywej
uczenia”, stopniowo zaczeliSmy jg stosowacé takze
do trudniejszych i bardziej ztozonych zmian, takich
jak na pniu lewej tetnicy wiencowej, w rozwidleniach
czy wreszcie w CTO (poczgtkowo byty to tylko opisy
incydentalne!). O tym, jak bardzo wzrasta liczba za-
biegéw na CTO z dostepu promieniowego, $wiadcza
liczne prace z catego $swiata. Wynika z nich, ze o ile
w 2007 r. taki dostep dotyczyt 3% zabiegow, to w la-
tach 2000-2011 wzrost juz do 7% [4, 5]. Dane z bazy
EuroCTO Club sg jeszcze lepsze (ryc. 1).

Wszyscy podkreslajg, ze w obu dostepach odsetek
skutecznych zabiegdw, czas fluoroskopii, czy ilosé
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Confralateral injeclion = Radial approach

Rycina 1. Dane z bazy EuroCTO Club sg jeszcze lepsze (opublikowane
za zgoda A. Galassi)

zuzytego kontrastu sg takie same, chociaz niektorzy
piszg o dtuzszym czasie procedury i fluoroskopii
[6, 7]. Jednak wszyscy odnotowujg zdecydowanie
mniejszy wskaznik powikfan naczyniowych.

W dzisiejszych czasach wprowadzenie nowych
technik stosowanych w czasie CTO PCl (metoda
wsteczna, reverse CART i inne) niewatpliwie zwigk-
szyta skutecznos$¢ zabiegéw rekanalizacji nawet do
80-90%). Wigze sie to jednak z dalszg modyfikacjg
dostepu i koniecznoscig naktucia niemal we wszyst-
kich przypadkach zaréwno lewej, jak i prawej tetnicy
promieniowej (biradial approach).

Oczywiscie, jak kazda metoda, tak i ta ma swoje
ograniczenia. Najczesciej wymienia sig trzy gtéwne
problemy zwigzane z dostepem przez tetnice pro-
mieniowe: czasami bardzo maty kaliber naczynia lub
jego odmiany anatomiczne, czy tez ogromnie krety
przebieg nie pozwalajg ich wykorzystaé; przeszkoda
mogg takze sta¢ sie bardzo krete tetnice podoboj-
czykowe lub ich niekorzystny kat odejscia od tuku
aorty, co uniemozliwia przeprowadzenie cewnikéw
prowadzacych do opuszki, a jesli nawet to sie uda
to nie ma zadnych mozliwos$ci manewrowania nimi.
Naturalny rozmiar tetnicy promieniowej (najczesciej
ok. 2 mm) nie pozwala na zastosowanie najgrubszych
cewnikéw prowadzacych, to jest 8F, co przy niekté-
rych typach rekanalizacji jest absolutnie konieczne.
Na szcze$cie mozna zauwazy¢ wyrazne starania firm
sprzetowych majace na celu rozwigzanie tego pro-
blemu. Do takich przyktadéw mozna bez watpienia
zaliczy¢ wprowadzenie specjalnych, cienkosciennych
koszulek naczyniowych, tak zwanego systemu Mi-
croglide firmy Terumo, ktore przy swojej zewnetrznej
srednicy 5F lub 6F maja taki rozmiar wewnetrzny, ze
pozwalajg wprowadzi¢ do nich cenniki prowadzace
odpowiednio: 6F i 7F (ryc. 2).

Bardzo interesujgca jest takze technika , bezkoszul-
kowa" (sheatless, Asahi), chociaz nie pozwala na tak
duze podparcie, jak cewniki klasyczne.
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Rycina 2. Cienko$cienne koszulki naczyniowe, systemu Microglide
firmy Terumo, przy swojej zewnetrznej $rednicy 5F lub 6F majg rozmiar
wewnetrzny, pozwalajacy wprowadzi¢ do nich cenniki prowadzace
odpowiednio: 6F i 7F

Kolejng metoda zwiekszajacy site wsparcia cewnika
prowadzgcego jest five in six technique (lub mother
and child technique). Stuza do tego specjalne cewni-
ki, z ktérych najczesciej na naszym rynku uzywane sa:
Terumo Heartrail i GuideLiner — Vascular Solutions.
Czasami zdarza sig, ze u pacjentéw bardzo wysokich
(jako granice przyjmuje sie 175 cm) krétkie cewniki
prowadzgce (90 cm) konieczne przy zastosowaniu
techniki wstecznej sg za krotkie, aby zaintubowaé
ujscie tetnicy wiencowej. Rozwigzaniem moze by¢
uktucie tetnicy ramiennej, a nawet pachowej. Trzeba
takze pamigta¢ o chorych ze skrajng niewydolnoscig
nerek juz dializowanych lub majgcych taka terapie
w przysztos$ci — te naczynia moga sie przydac im
do zatozenia przetok.

Trzeba wreszcie pamigtaé, ze zabiegi rekanalizacji
CTO z dostepu promieniowego nie sg tylko prostg
i tatwg pochodng tego, ze kto$ potrafi wykona¢é
koronarografie tg drogg. Zabiegi rekanalizacyjne
via tetnica promieniowa majg swoje techniczne
tips and trics. Gtéwne z nich wigzg sie z wyborem
optymalnego cewnika prowadzacego, czy tez pamie-
taniem o zasadzie, ze CTO w lewej tetnicy wiencowej
atakujemy przez prawg tetnice promieniowg, a CTO
w prawej przez dostep z lewej tetnicy promienio-
wej. To wszystko oznacza, ze kazdy operator musi
przej$é swoja ,krzywa uczenia”. To nie jest truizm,
wynika to z danych z prac dotyczacych PCl w CTO
wykonywanych przez bardzo doswiadczonych ,pro-
mieniowcow”. Znalaztem cztery (jednoosrodkowe)
badania, w ktérych zajeto sie tym aspektem, po-
rownujgc dostep promieniowy z udowym. Wynika
z nich ewidentnie, ze wskaznik powodzeh zabiegéw
radialnych zdecydowanie wzrasta w drugim, w po-
rownaniu do pierwszego, etapie szkolenia [8-11].
Warto o tym pamietaé, rozpoczynajgc swojg przy-
gode z radialnym dostepem do CTO.
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