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Rozdział 5. 

Angiografia i angioplastyka tętnic obwodowych

PPaawwee³³  BBuusszzmmaann

5.1. Wstęp
Jako choroba uogólniona têtnic, mia¿d¿yca bardzo czê-

sto obejmuje zarówno têtnice wieñcowe, jak i obwodowe.
Objawy zajêcia jednej grupy têtnic wskazuj¹ na du¿e ryzy-
ko istnienia zwê¿eñ w innych têtnicach, nawet jeœli te in-
ne zmiany nie daj¹ objawów klinicznych. Szacuje siê, ¿e
u ok. 46% osób z chorob¹ wieñcow¹ stwierdza siê zmiany
w têtnicach obwodowych, a ok. 58% chorych z mia¿d¿yc¹
têtnic obwodowych ma zmiany w têtnicach wieñcowych
[1]. Z tego powodu wa¿ne jest, aby chorzy z mia¿d¿yc¹ by-
li poddani szczegó³owej diagnostyce, maj¹cej na celu okre-
œlenie stopnia rozleg³oœci choroby oraz ustalenie optymal-
nego jej leczenia, z uwzglêdnieniem farmakoterapii oraz
technik przezskórnych i/lub chirurgicznych. 

Autorzy tego opracowania, w oparciu o wytyczne to-
warzystw medycznych w USA wyra¿aj¹ opiniê, ¿e kardio-
log interwencyjny, maj¹cy specjalizacjê z zakresu chorób
wewnêtrznych i kardiologii, ma automatycznie wiedzê po-
zwalaj¹c¹ na prawid³owe rozpoznanie i leczenie chorób
serca i naczyñ oraz zaburzeñ metabolicznych [2]. Ponadto
doskonale orientuje siê w zakresie prewencji pierwotnej
i wtórnej, co ma kluczowe znaczenie dla dalszego rokowa-
nia u chorego z uogólnion¹ mia¿d¿yc¹. Techniki zabiegów
wieñcowych (PCI) i obwodowych (percutaneous translumi-

nal angioplasty, PTA) oparte s¹ na tych samych zasadach
i wykorzystuj¹ podobn¹ aparaturê i sprzêt medyczny, mo-
g¹ byæ wykonywane w tych samych pracowniach, a w ra-
zie potrzeby nawet jednoczeœnie z wykorzystaniem tego
samego dojœcia naczyniowego technik¹ Seldingera. 

Z tego wzglêdu wykonywanie tych zabiegów w pra-
cowniach hemodynamicznych obs³ugiwanych przez kar-
diologów inwazyjnych i w oparciu o zaplecze ³ó¿kowe od-
dzia³ów kardiologicznych jest w pe³ni uzasadnione mery-
torycznie i ekonomicznie [2]. 

5.2. Diagnostyka miażdżycy tętnic
dogłowowych i obwodowych

U chorych z rozsian¹ mia¿d¿yc¹ podstawowe znacze-
nie ma badanie podmiotowe oraz fizykalne, z ocen¹ têt-
na obwodowego, ciœnienia krwi na wszystkich koñczy-
nach oraz os³uchiwaniem têtnic. W przypadku podejrze-
nia zmian w têtnicach obwodowych nale¿y rozszerzyæ
diagnostykê o badanie USG (z ocen¹ prêdkoœci przep³ywu

i obrazowaniem dwuwymiarowym têtnic oraz kolorowym
badaniem dopplerowskim). W oœrodkach dysponuj¹cych
wielorzêdow¹ tomografi¹ komputerow¹ (MSCT) lub no-
woczesnym rezonansem magnetycznym (angio MRI) ba-
dania te powinny poprzedzaæ diagnostykê inwazyjn¹ oraz
u³atwiæ decyzjê dotycz¹c¹ strategii leczenia interwencyj-
nego. W przypadku utrudnionego dostêpu do tych badañ
obrazowych, wykonanie angiografii obwodowej (selek-
tywnej i/lub z podaniem kontrastu do aorty) w trakcie
wykonywania koronarografii, przy obecnoœci wskazañ po-
danych w Tabeli I, jest w pe³ni uzasadnione. Badanie an-
giograficzne, jako z³oty standard, jest niezbêdne przed
rozpoczêciem zabiegu PTA w obrêbie danej grupy naczyñ. 

5.3. Zabiegi interwencyjne na tętnicach
obwodowych

W ka¿dym przypadku stwierdzenia istotnego zwê¿e-
nia w obrêbie têtnicy obwodowej/dog³owowej podjêcie
decyzji o wykonaniu zabiegu PTA powinno opieraæ siê
na ewidentnych wskazaniach, tj. wynikaj¹cych z obja-
wów wywo³anych niedokrwieniem danego narz¹du. Ce-
lem tych zabiegów powinno byæ podniesienie jakoœci ¿y-
cia chorych, zapobieganie powik³aniom sercowo-kr¹¿e-
niowym oraz prewencja uszkodzenia lub utraty funkcji
przez niedokrwiony narz¹d. Zalecane jest, aby w w¹tpli-
wych przypadkach decyzja o podjêciu takiego zabiegu
by³a konsultowana z chirurgiem naczyniowym (w przy-
padku niedokrwienia koñczyny dolnej), neurologiem (w
przypadku zwê¿enia têtnic dog³owowych) lub nefrolo-
giem (leczenie zwê¿enia têtnicy nerkowej). 

Zabiegi interwencyjne mog¹ byæ wykonywane w pra-
cowniach odpowiednio zaopatrzonych w sprzêt do an-
gioplastyki obwodowej przez kardiologów interwencyj-
nych, którzy przeszli dodatkowe szkolenie w zakresie wy-
konywania tych procedur. Kardiolog interwencyjny
w trakcie takiego szkolenia powinien wykonaæ 100 pro-
cedur diagnostycznych (w tym 50 jako samodzielny ope-
rator) oraz 60 zabiegów terapeutycznych (w tym 30 jako
1. operator). Jednoczeœnie zaleca siê, aby przed rozpoczê-
ciem samodzielnych zabiegów na danej grupie naczyñ
lekarz wykona³ przynajmniej 20 zabiegów poszczególne-
go typu (w tym po³owê jako 1. operator). 

Farmakologiczne leczenie przeciwp³ytkowe i prze-
ciwkrzepliwe przed, w trakcie i po zabiegu angioplasty-
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ki obwodowej powinno byæ takie samo jak w przypad-

ku zabiegów wieñcowych. W szczególnoœci nale¿y

zwróciæ uwagê na w³¹czenie leczenia przeciwp³ytkowe-

go preparatami aspiryny (ASA) i tienopirydyn¹ jeszcze

przed zabiegiem, a nastêpnie kontynuowanie tego le-

czenia wg zaleceñ dla PCI. Dozowanie heparyny w trak-

cie zabiegu powinno byæ monitorowne za pomoc¹

oznaczeñ czasu ACT. Choæ nie ma ustalonych wskazañ

do leczenia blokerami receptora p³ytkowego IIb/IIIa,

stosuj¹c analogiê, mo¿na przyj¹æ, ¿e w przypadku

stwierdzenia wewn¹trznaczyniowych skrzeplin lub za-

burzeñ przep³ywu spowodowanych mikrozatorowoœci¹

mo¿na podaæ leki z ww. grupy wg ogólnie przyjêtych za-

sad dawkowania dla zabiegów wieñcowych. Nie zaleca

siê jednak podawania tych leków w przypadku inter-

wencji na têtnicach szyjnych i krêgowych z uwagi na ry-

zyko krwawienia wewn¹trzczaszkowego. 

5.4. Wyposażenie pracowni 
hemodynamicznej

Pracownia hemodynamiczna, wyposa¿ona zgodnie

z wymaganiami niezbêdnymi do wykonywania zabiegów

na sercu, kwalifikuje siê jednoczeœnie do wykonywania

zabiegów na têtnicach obwodowych. Zalecane jest jed-

nak dodatkowe wyposa¿enie pracowni w stó³ lub ramiê

C, pozwalaj¹ce na wykonanie angiografii ka¿dego obsza-

ru naczyniowego bez koniecznoœci zmiany pozycji chore-

go, system zapisu angiografii metod¹ substrakcji cyfro-

wej, tzw. road map oraz odpowiednio zaopatrzony maga-

zyn sprzêtu medycznego do wykonywania procedur ob-

wodowych. Niezbêdne jest posiadanie w pracowni stent-

graftów, samorozprê¿alnych lub rozprê¿anych na balo-

nie, celem zabezpieczenia ewentualnych powik³añ zwi¹-

zanych z perforacj¹ poszerzanego naczynia. 

W przypadku wykonywania zabiegów przez do-

œwiadczony zespó³ lekarski (interwencjonalistów), za-

bezpieczenie chirurgiczne w miejscu ich wykonywania

nie jest potrzebne. Zaleca siê jednak, aby pracownia na-

wi¹za³a odpowiedni¹ wspó³pracê z oddzia³em/klinik¹

chirurgii naczyniowej, celem ewentualnego przekaza-

nia chorego na dalsze leczenie chirurgiczne w przypad-

ku stwierdzenia odpowiednich wskazañ lub w przypad-

ku wyst¹pienia powik³añ zabiegu przezskórnego (dia-

gnostycznego/terapeutycznego). Taki oddzia³/klinika

chirurgii naczyniowej powinien znajdowaæ siê w odle-

g³oœci pozwalaj¹cej na przetransportowanie chorego

w czasie nie d³u¿szym ni¿ 60 min. 
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têtnice biodrowe i têtnice koñczyn dolnych 1) chromanie przestankowe i/lub bóle spoczynkowe

2) ubytki lub os³abienie têtna

3) szmer naczyniowy w podbrzuszu i/lub pachwinach

têtnice dog³owowe 1) przebyty udar niedokrwienny mózgu

2) bóle i zawroty g³owy

3) incydenty przejœciowego niedokrwienia mózgu (TIA): przemijaj¹ce niedow³ady

po³owicze, omdlenia i utraty przytomnoœci, nag³e zaniewidzenia

4) szmer nad têtnic¹ szyjn¹

têtnice podobojczykowe oraz pieñ 1) os³abienie lub brak têtna na koñczynie górnej

ramienno-g³owowy 2) ró¿nica ciœnieñ mierzona na obu ramionach pow. 20 mmHg

3) zespó³ krêgowo-podstawny

4) szmer naczyniowy w okolicy podobojczykowej

têtnice nerkowe 1) nadciœnienie têtnicze trudne w leczeniu farmakologicznym 

(wymagaj¹ce podawania 3 lub wiecej leków)

2) nawracaj¹ce obrzêki p³uc, pomimo prawid³owej funkcji skurczowej lewej komory

serca i braku wady zastawkowej

3) niewyjaœniona przyczyna wzrostu kreatyninemii

têtnice krezkowe/pieñ trzewny bóle brzucha po posi³ku lub wysi³ku, zaburzenia perystaltyki jelit o niewyjaœnionej

etiologii u osób w podesz³ym wieku

TTaabbeellaa  II.. Wskazania do wykonania angiografii lub MCT/MRI têtnic obwodowych


