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Przypuszczam, ze czes¢ Czytelnikow
Angiogramu miesigca moze by¢ wielce
zaskoczona z racji prezentacji przypad-
ku, ktéry z kardiologig nie ma zbyt wie-
le wspdlnego. Jednak analiza aktywno-
sci polskich osrodkéw kardiologii
inwazyjnej dowodzi, iz zabiegi na tetni-
cach obwodowych sa w nich wykony-
wane coraz czesciej (kilkaset w 2006
i 2007 r.). Odpowiedz? na pytanie, dlaczego tak sie dzieje, nie
jest prosta. Z jednej strony wiadomo, ze miazdzyca jest scho-
rzeniem, ktére nie ogranicza sie jedynie do tetnic wiefico-
wych. Ten ztozony proces chorobowy toczy sie réwniez w in-
nych tetnicach — nerkowych, szyjnych, podobojczykowych czy
tetnicach koficzyn dolnych. Zwigzane z nimi objawy klinicz-
ne nie zawsze sg rozpoznawane w optymalnym dla chorego
czasie. Co wiecej, najczesciej na tym etapie sg wrecz lekce-
wazone. Na te sytuacje naktada sie wcale nierzadka koincy-
dencja ze zmianami obstrukcyjnymi w tetnicach wiehcowych
(8rednio 30%), ktérych kliniczna manifestacja duzo czesciej
zmusza do dziatan diagnostycznych i terapeutycznych (np.
ostre zespoty wiencowe). Nie ma co ukrywaé, iz juz w ich trak-
cie czesto okazuje sie, ze miazdzyca dotyczy réwniez tetnic
obwodowych. W czesci przypadkéw pierwszym tego znakiem
jest niemoznos¢ wprowadzenia stosownego cewnika do aor-
ty (blok w tetnicy biodrowej przy naktuciu tetnicy udowej al-
bo w tetnicy podobojczykowej przy naktuciu tetnic promie-
niowej czy ramieniowej).

Warto wspomnieg, iz prowadzac cewnik do tetnic wien-
cowych, mozna stosunkowo tatwo skontrolowa¢ stan tetnic
nerkowych czy szyjnych. Oczywiscie, tego typu dziatanie mu-
si mie¢ kliniczne uzasadnienie (odpowiednio oporne nadcis-
nienie lub zaburzenia neurologiczne). Nalezy pamietac, iz an-
giografia tetnic obwodowych jest jednak badaniem
inwazyjnym i wymaga zastosowania jodowych srodkéw kon-
trastujacych, nieobojetnych dla chorych (np. nefropatia po-
kontrastowa).

Czesc Czytelnikdw prowadzonego przeze mnie dziatu za-
daje sobie zapewne pytanie, dlaczego maja to robi¢ kardio-
lodzy inwazyjni — przeciez naczynia obwodowe to domena
chirurgdbw naczyniowych i radiologéw inwazyjnych. No i w tym
momencie dochodzimy do sedna sprawy. Caty problem w tym,
ze w Polsce chory z miazdzyca tetnic obwodowych praktycz-
nie nie ma alternatywy. Chirurdzy naczyniowi preferuja tech-
niki operacyjne, radiolodzy inwazyjni nie dysponuja baza t6z-
kowa, a angiologia w naszym kraju tak naprawde raczkuje.
Natomiast kardiolog inwazyjny dysponuje i baza t6zkowa,
i wtasng pracownia z odpowiednim angiografem naczynio-
wym, i jeszcze odpowiednimi umiejetnosciami, pozwalajacy-
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mi na bezpieczne oraz skuteczne wykonanie zabiegu przez-
skérnego na tetnicach obwodowych. Jesli do tego dodaé fakt
koincydencji miazdzycy w r6znych obszarach naczyniowych,
to nie mozna sie dziwi¢, ze kardiolodzy interwencyjni siega-
ja coraz czesciej ,,poza serce”.

Mozna przypuszczad, ze w przedstawionym powyzej przy-
padku juz w trakcie badania podmiotowego (chromanie prze-
stankowe) oraz przedmiotowego (stabo wyczuwalne tetno)
wysunieto podejrzenie ciasnego zwezenia (lub okluzji) kto-
rej$ z tetnic konczyn dolnych. Po skutecznym leczeniu istot-
nie zwezonej prawej tetnicy wieficowej zapewne zaplanowa-
no badanie angio-CT, kt6re pozwolito zlokalizowa¢ problem.

W wiekszosci polskich osrodkéw kardiolog interwencyj-
ny zatrzymuje sie z zabiegiem przezskornej rewaskularyzacji
na poziomie wigzadta pachwinowego. Jednak dobre efekty
osrodkéw, ktére jako pierwsze zaczety tamac te zasade (m.in.
w Krakowie, Katowicach, Ustroniu), spowodowaty ze ich licz-
ba systematycznie rosnie. Trzeba uczciwie przyznac, ze ,sprzet
kliniczny” oraz manualna sprawnos¢ kardiologéw sprzyjaja
uzyskiwaniu dobrych wynikéw. Atutem kardiologdw jest row-
niez duza otwartos¢ na nowe techniki i urzadzenia, co obja-
wia sie szybkim ich wdrazaniem klinicznym. Potwierdzeniem
tej opinii jest fakt zastosowania po raz pierwszy w Polsce sys-
temu Outback wtasnie przez kardiologbéw interwencyjnych.

Sam zabieg udroznienia prawej tetnicy udowej powierz-
chownej z uzyciem ww. urzadzenia jest obszernie opisany
i udokumentowany zdjeciami. Chciatbym jedynie podkreslic,
iz jego celem jest doprowadzenie do uzyskania swiatta wta-
Sciwego rekanalizowanego naczynia ponizej miejsca jego
zamkniecia. Tylko wtedy mozna mysleé o skutecznym zabie-
gu, tj. utrzymaniu wtasciwego przeptywu poprzez implanta-
cje stentow.

Jeszcze do niedawna wydawato sie, ze stentom stoso-
wanym w tetnicach kohczyn dolnych daleko do sprawnosci
wiehcowych. Jednak dzieki uzyskanemu doswiadczeniu uda-
to sie stworzyé stenty, ktére nie daja sie tatwo zgnies¢ i wy-
trzymuja prace miesni szkieletowych (pekajg znacznie rza-
dziej niz dawniej). W efekcie sg bardziej skuteczne klinicznie.
Oczywiscie, trwaja poszukiwania metod, ktore bedg jeszcze
bardziej efektywne. Naleza do nich urzadzenia, ktére anihilu-
ja blaszke miazdzycowa (laser) lub umozliwiaja jej usuniecie
(aterektomy, np. Silver hawk).

Na zakohczenie pozostaje mi jeszcze pogratulowac ko-
legom z Krakowa, ze przy swojej bardzo szerokiej aktywno-
ci w ramach leczenia choroby wiehcowej podejmuja sie za-
biegdw, ktére wykonane w odpowiednim czasie zmniejszaja
koniecznos¢ zabiegdw chirurgicznych (w tym amputacji ko-
czyn dolnych).



