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5.1. Wstep

Jako choroba uogblniona tetnic, miazdzyca bardzo cze-
sto obejmuje zardwno tetnice wiehcowe, jak i obwodowe.
Objawy zajecia jednej grupy tetnic wskazuja na duze ryzy-
ko istnienia zwezeh w innych tetnicach, nawet jesli te in-
ne zmiany nie dajg objawow Kklinicznych. Szacuje sie, ze
u ok. 46% 0sbb z chorobg wiericowa stwierdza sie zmiany
w tetnicach obwodowych, a ok. 58% chorych z miazdzyca
tetnic obwodowych ma zmiany w tetnicach wieficowych
[1]. Z tego powodu wazne jest, aby chorzy z miazdzyca by-
li poddani szczegdtowej diagnostyce, majacej na celu okre-
Slenie stopnia rozlegtosci choroby oraz ustalenie optymal-
nego jej leczenia, z uwzglednieniem farmakoterapii oraz
technik przezskérnych i/lub chirurgicznych.

Autorzy tego opracowania, w oparciu o wytyczne to-
warzystw medycznych w USA wyrazaja opinie, ze kardio-
log interwencyjny, majacy specjalizacje z zakresu choréb
wewnetrznych i kardiologii, ma automatycznie wiedze po-
zwalajaca na prawidtowe rozpoznanie i leczenie choréb
serca i naczynh oraz zaburzef metabolicznych [2]. Ponadto
doskonale orientuje sie w zakresie prewencji pierwotne]
i wtornej, co ma kluczowe znaczenie dla dalszego rokowa-
nia u chorego z uogbélniona miazdzyca. Techniki zabiegdw
wiencowych (PCl) i obwodowych (percutaneous translumi-
nal angioplasty, PTA) oparte sg na tych samych zasadach
i wykorzystuja podobna aparature i sprzet medyczny, mo-
g3 by¢ wykonywane w tych samych pracowniach, a w ra-
zie potrzeby nawet jednoczesnie z wykorzystaniem tego
samego dojscia naczyniowego technika Seldingera.

Z tego wzgledu wykonywanie tych zabiegéw w pra-
cowniach hemodynamicznych obstugiwanych przez kar-
diologébw inwazyjnych i w oparciu o zaplecze té6zkowe od-
dziatéw kardiologicznych jest w petni uzasadnione mery-
torycznie i ekonomicznie [2].

5.2. Diagnostyka miazdzycy tetnic
doglowowych i obwodowych

U chorych z rozsiang miazdzyca podstawowe znacze-
nie ma badanie podmiotowe oraz fizykalne, z oceng tet-
na obwodowego, cisnienia krwi na wszystkich konczy-
nach oraz ostuchiwaniem tetnic. W przypadku podejrze-
nia zmian w tetnicach obwodowych nalezy rozszerzy¢
diagnostyke o badanie USG (z oceng predkosci przeptywu

i obrazowaniem dwuwymiarowym tetnic oraz kolorowym
badaniem dopplerowskim). W osrodkach dysponujacych
wielorzedowa tomografig komputerowg (MSCT) lub no-
woczesnym rezonansem magnetycznym (angio MRI) ba-
dania te powinny poprzedza¢ diagnostyke inwazyjna oraz
utatwi¢ decyzje dotyczaca strategii leczenia interwencyj-
nego. W przypadku utrudnionego dostepu do tych badan
obrazowych, wykonanie angiografii obwodowej (selek-
tywnej i/lub z podaniem kontrastu do aorty) w trakcie
wykonywania koronarografii, przy obecnosci wskazan po-
danych w Tabeli I, jest w petni uzasadnione. Badanie an-
giograficzne, jako ztoty standard, jest niezbedne przed
rozpoczeciem zabiegu PTA w obrebie danej grupy naczyn.

5.3. Zabiegi interwencyjne na tetnicach
obwodowych

W kazdym przypadku stwierdzenia istotnego zweze-
nia w obrebie tetnicy obwodowej/dogtowowe]j podjecie
decyzji o wykonaniu zabiegu PTA powinno opieraé sie
na ewidentnych wskazaniach, tj. wynikajacych z obja-
woéw wywotanych niedokrwieniem danego narzadu. Ce-
lem tych zabiegdw powinno by¢ podniesienie jakosci zy-
cia chorych, zapobieganie powiktaniom sercowo-kraze-
niowym oraz prewencja uszkodzenia lub utraty funkcji
przez niedokrwiony narzad. Zalecane jest, aby w watpli-
wych przypadkach decyzja o podjeciu takiego zabiegu
byta konsultowana z chirurgiem naczyniowym (w przy-
padku niedokrwienia kofhczyny dolnej), neurologiem (w
przypadku zwezenia tetnic dogtowowych) lub nefrolo-
giem (leczenie zwezenia tetnicy nerkowej).

Zabiegi interwencyjne moga by¢ wykonywane w pra-
cowniach odpowiednio zaopatrzonych w sprzet do an-
gioplastyki obwodowe]j przez kardiologow interwencyj-
nych, ktorzy przeszli dodatkowe szkolenie w zakresie wy-
konywania tych procedur. Kardiolog interwencyjny
w trakcie takiego szkolenia powinien wykonaé 100 pro-
cedur diagnostycznych (w tym 50 jako samodzielny ope-
rator) oraz 60 zabiegbw terapeutycznych (w tym 30 jako
1. operator). Jednoczesnie zaleca sie, aby przed rozpocze-
ciem samodzielnych zabiegdbw na danej grupie naczyn
lekarz wykonat przynajmniej 20 zabiegéw poszczegélne-
go typu (w tym potowe jako 1. operator).

Farmakologiczne leczenie przeciwptytkowe i prze-
ciwkrzepliwe przed, w trakcie i po zabiegu angioplasty-
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Tabela I. Wskazania do wykonania angiografii lub MCT/MRI tetnic obwodowych

Grupa tetnic

Objawy podmiotowe i przedmiotowe wskazujgce na obecnost istotnych zwezen

tetnice biodrowe i tetnice konczyn dolnych

1) chromanie przestankowe i/lub béle spoczynkowe
2) ubytki lub ostabienie tetna
3) szmer naczyniowy w podbrzuszu i/lub pachwinach

tetnice dogtowowe

3

1) przebyty udar niedokrwienny mézgu
2) bole i zawroty gtowy
) incydenty przejsciowego niedokrwienia mézgu (TIA): przemijajace niedowtady
potowicze, omdlenia i utraty przytomnosci, nagte zaniewidzenia
4) szmer nad tetnica szyjna

tetnice podobojczykowe oraz pien
ramienno-gtowowy 2

1) ostabienie lub brak tetna na konczynie gornej

) r6znica ciSnien mierzona na obu ramionach pow. 20 mmHg
3) zespot kregowo-podstawny
4) szmer naczyniowy w okolicy podobojczykowej

tetnice nerkowe

1) nadcisnienie tetnicze trudne w leczeniu farmakologicznym
(wymagajace podawania 3 lub wiecej lekdw)

2) nawracajgce obrzeki ptuc, pomimo prawidtowe] funkeji skurczowej lewej komory
serca i braku wady zastawkowej]

3) niewyjasniona przyczyna wzrostu kreatyninemii

tetnice krezkowe/pien trzewny

bole brzucha po positku lub wysitku, zaburzenia perystaltyki jelit o niewyjasnionej
etiologii u 0s6b w podesztym wieku

ki obwodowej powinno by¢ takie samo jak w przypad-
ku zabiegébw wieficowych. W szczegélnosci nalezy
zwréci¢ uwage na wtaczenie leczenia przeciwptytkowe-
go preparatami aspiryny (ASA) i tienopirydyna jeszcze
przed zabiegiem, a nastepnie kontynuowanie tego le-
czenia wg zalecen dla PCl. Dozowanie heparyny w trak-
cie zabiegu powinno by¢ monitorowne za pomoca
oznaczen czasu ACT. Chot nie ma ustalonych wskazah
do leczenia blokerami receptora ptytkowego Ilb/llla,
stosujac analogie, mozna przyja¢, ze w przypadku
stwierdzenia wewnatrznaczyniowych skrzeplin lub za-
burzeh przeptywu spowodowanych mikrozatorowoscia
mozna podac leki z ww. grupy wg ogblnie przyjetych za-
sad dawkowania dla zabiegéw wienficowych. Nie zaleca
sie jednak podawania tych lekéw w przypadku inter-
wencji na tetnicach szyjnych i kregowych z uwagi na ry-
zyko krwawienia wewngatrzczaszkowego.

5.4. Wyposazenie pracowni
hemodynamicznej

Pracownia hemodynamiczna, wyposazona zgodnie
z wymaganiami niezbednymi do wykonywania zabiegéw
na sercu, kwalifikuje sie jednoczesnie do wykonywania
zabiegébw na tetnicach obwodowych. Zalecane jest jed-
nak dodatkowe wyposazenie pracowni w stét lub ramie
C, pozwalajace na wykonanie angiografii kazdego obsza-
ru naczyniowego bez koniecznosci zmiany pozycji chore-
go, system zapisu angiografii metoda substrakcji cyfro-
wej, tzw. road map oraz odpowiednio zaopatrzony maga-
zyn sprzetu medycznego do wykonywania procedur ob-
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wodowych. Niezbedne jest posiadanie w pracowni stent-
graftéw, samorozprezalnych lub rozprezanych na balo-
nie, celem zabezpieczenia ewentualnych powiktan zwia-
zanych z perforacjg poszerzanego naczynia.

W przypadku wykonywania zabiegéw przez do-
Swiadczony zesp6t lekarski (interwencjonalistow), za-
bezpieczenie chirurgiczne w miejscu ich wykonywania
nie jest potrzebne. Zaleca sie jednak, aby pracownia na-
wigzata odpowiednig wspétprace z oddziatem/klinika
chirurgii naczyniowej, celem ewentualnego przekaza-
nia chorego na dalsze leczenie chirurgiczne w przypad-
ku stwierdzenia odpowiednich wskazan lub w przypad-
ku wystapienia powiktan zabiegu przezskérnego (dia-
gnostycznego/terapeutycznego). Taki oddziat/klinika
chirurgii naczyniowej powinien znajdowa¢ sie w odle-
gtosci pozwalajacej na przetransportowanie chorego
w czasie nie dtuzszym niz 60 min.

Pismiennictwo

1. Ness J, Aronow WS. Prevalence of coexistence of coronary ar-
tery disease, ischemic stroke, and peripheral arterial disease
in older persons, mean age 80 years, in an academic hospital-
-based geriatrics practice. / Am Geriatr Soc 1999; 47: 1255-6.

. Creager MA, Goldstone J, Hirshfeld, et al. ACC/ACP/SCAI/SVMB/SVS
clinical competence statement on vascular medicine and cathe-
ter-based peripheral vascular interventions: a report of the
American College of Cardiology/American Heart Associa-
tion/American College of Physician Task Force on Clinical Com-
petence (ACC/ACP/SCAI/SVMB/SVS Writing Committee to de-
velop a clinical competence statement on peripheral vascular
disease). / Am Coll Cardiol 2004; 44: 941-57.

N



