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Zespol podkradania

STRESZCGZENIE

Opisano przypadek zespotu niedokrwiennego reki
(zespotu podkradania) wywotanego funkcjonujaca
przetokg tetniczo-zylng ramienno-odpromieniowg na
ramieniu 65-letniej pacjentki leczonej hemodializami
z powodu schytkowej niewydolnosci nerek w na-
stepstwie cukrzycy typu 2. Zespot podkradania wy-
stepuje u pacjentow z przetokami tetniczo-zylnymi

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka w wieku 65 lat z rozpoznana
15 lat temu cukrzyca typu 2, leczona insulina,
od 4 miesiecy leczona hemodializami z powo-
du schytkowej niewydolnoSci nerek poczatko-
wo z dostepu przez cewnik w prawej zyle szyj-
nej wewnetrznej, nastepnie przy uzyciu prze-
toki na ramieniu lewym.

Po miesiacu dializoterapii préba wytwo-
rzenia przetoki tetniczo-zylnej w okolicy lewe-
go nadgarstka nie powiodta si¢ z powodu
matego kalibru naczyn. Wykonano przetoke
tetniczo-zylnag ramienno-odpromieniowa na
lewym ramieniu.

Miesiac po operacji pojawily si¢: ozigbie-
nie i spoczynkowy bdl lewej reki i przedramie-
nia nasilajacy si¢ podczas hemodializy z uzy-
ciem przetoki, dretwienie reki, oslabienie
migsniowe. Na palcach pojawily si¢ ogniska
martwicy, a z powodu zmian zgorzelinowych
zostal amputowany trzeci palec lewej reki.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono
blados¢ i ochtodzenie skory reki, ostabienie
tetna na tetnicy promieniowej, ogniska mar-
twicy na paliczkach dystalnych. W badaniu
USG metoda Dopplera stwierdzono, ze prze-
pltyw krwi przez zespolenie tetniczo-zZylne na

na przedramieniu, wykonanymi sposobami ,bok do
boku”, ,koniec do boku” oraz na ramieniu sposobem
,koniec zyly (protezy) do boku tetnicy ramiennej”.
Wymieniono kilka sposobow leczenia operacyjnego
oraz sposobow unikania wystapienia zespotu.
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ramieniu ma wielko$¢ okoto 2400 ml/min,
a przeplyw krwi w tetnicy promieniowej od-
wraca si¢ w kierunku dogtowowym. W bada-
niu pulsoksymetrem stwierdzano niska ampli-
tude fali na palcach lewej reki, a w trakcie
recznego ucisku naczynia odprowadzajacego
przetoki nastepowat wzrost amplitudy fali.
Rozpoznano zesp6t podkradania (ISS,
ischemic steal syndrome). Pacjentke zakwali-
fikowano do operacji zwezenia zespolenia tet-
niczo-zylnego, ktora polegata na zatozeniu pa-
ska PTFE na zyte odprowadzajaca przetoki
tuz nad zespoleniem, co zmniejszyto przeptyw
o potowe, czyli do 1200 ml/min. Stopien zwe-
zenia przetoki ustalono, korzystajac ze §rédo-
peracyjnego badania USG metoda Dopplera.
W efekcie zmniejszenia przeptywu i pod-
kradania krwi dolegliwo$ci ustapily, poprawito
si¢ ukrwienie reki. Niestety, p6t roku pézniej
doszto do wykrzepienia przetoki tetniczo-zylne;.
Prawidlowo dziatajacy dostep naczyniowy
ma podstawowe znaczenie dla leczenia hemo-
dializami [1], a powiktania dostepu stanowia
wazna przyczyne Smiertelnosci dializowanych.
Niedokrwienie reki u chorych z przetoka
tetniczo-zylna jest najczedciej spowodowane
ISS. Przyczyna jego wystepowania jest odwro-
cenie przeptywu krwi w odcinku dystalnym



tetnicy wzgledem przetoki (ryc. 1, ryc. 2).
W nastepstwie naptywu krwi z tetnicy zaopa-
trujacej do zyly odprowadzajacej (lub prote-
zy naczyniowej) dodatkowo zasysana jest krew
z tetnicy ponizej zespolenia (czyli dystalnej),
czemu sprzyja zwigkszajacy si¢ opor naczyh
obwodowych [2].

Do czynnikéw zwiekszajacych ryzyko wy-
stapienia ISS naleza: pte¢ zefiska, wiek powy-
zej 60 lat, cukrzyca, wielokrotne operacje
w obrebie tej samej konczyny, wykorzystanie tet-
nicy ramiennej jako tetnicy zaopatrujacej [2].

W sytuacji wspoétistnienia miazdzycy
i cukrzycy przyczyna objawdw przypominaja-
cych ISS moze by¢ wieloogniskowa mononeu-
ropatia niedokrwienna, ktérej leczeniem
z wyboru jest podwiazanie przetoki. R6znico-
wanie z ISS jest tatwe: konczyna jest ciepta,
zachowane jest tetno na tetnicy promieniowe;j
i lokciowej, nagle pojawiajace si¢ parestezje,
bol palcoéw, ostabienie migéni reki sugerujg ich
neuropatyczny charakter.

Cechy ISS wystepuja u okoto 73% chorych
z przetokami naturalnymi i u 90% z przetoka-
mi wykonanymi z protez naczyniowych; jednak
dzigki istnieniu krazenia obocznego kliniczne
objawy niedokrwienia koficzyny wystepuja tyl-
ko u okoto 4% chorych [3]. U wigkszosci cho-
rych dolegliwosci pojawiaja si¢ po uptywie mie-
sigca od wykonania przetoki, zdarza si¢ takze,
ze objawy niedokrwienia wystepuja po kilku
miesiagcach. Zespol podkradania wystgpuje
najczesciej u chorych z przetokami tetniczo-
-zylnymi na przedramieniu wykonanymi meto-
dami ,.koniec zyly do boku tetnicy”, ,,bok do
boku” oraz przetokami wysoko przeplywowy-
mi na ramieniu na przyktad ramienno-odpro-
mieniowa, ramienno-odtokciowa, z naczyf wta-
snych i przy uzyciu protez naczyniowych.

U pacjentéw ze stabo lub umiarkowanie
demonstrowanymi objawami niedokrwienny-
mi przyjmuje si¢ postawe wyczekujaca oraz
odstawia leki hipotensyjne rano przed hemo-
dializg. Wystepowanie wysitkowego bdlu reki,
niegojacych si¢ owrzodzen wymaga zazwyczaj
interwencji chirurgiczne;.

Najprostsza metoda leczenia ISS, ale naj-
mniej polecana ze wzgledu na brak zabezpie-
czenia przed wystapieniem zespolu w nowej
lokalizacji, jest podwiazanie istniejacej przeto-
ki z wytworzeniem nowej w innym miejscu.

Wsrod réznych zespoleni tetniczo-zylnych
na przedramieniu wytwarzanych sposobami:
,koniec zyly do konca tetnicy”, ,koniec zyly
do boku tetnicy”, ,,bok zyly do boku tetnicy”,
to pierwsze nie wywotuje ISS. Nie dyskrymi-
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Rycina 1. Podkradanie krwi przy zespoleniu tetniczo-zylnym sposobem ,,koniec zyty odpromie-
niowej przedramienia do boku tetnicy promieniowej” na przedramieniu

N

Rycina 2. Podkradanie krwi przy zespoleniu tetniczo-zylnym sposobem ,koniec zyty odpromie-

niowej ramienia do boku tetnicy ramiennej” na ramieniu

nuje to jednak pozostatych zespolen z powo-
du sporadycznego wystgpowania tego powi-
ktania, a takze dos¢ prostego leczenia, ktore
polega na podwigzaniu obwodowych odcin-
kéw zyly i tetnicy zespolenia, co nadaje mu
zalety zespolenia ,.koniec do kofica”.

Zesp6t podkradania przy przetokach tet-
niczo-zylnych na ramieniu leczy si¢ ré6znymi
metodami chirurgicznymi:
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»Nalezy postulowac
czestsze wytwarzanie
pierwotnej przetoki
tetniczo-zylnej, w tym
najlepiej klasycznej
promieniowo-
-odpromieniowe;

w okolicy nadgarstka«4

— DRIL (distal revascularization interval liga-
tion) — polega na podwigzaniu tetnicy
ramiennej ponizej zespolenia z jednocze-
snym wytworzeniem pomostu (z zyly od-
piszczelowej lub PTFE) taczacego tetnice
ramienng powyzej zespolenia z odcinkiem
tetnicy ponizej miejsca podwiazania [2];

— PAI (proximalization of the arterial inflow)
— polega na przeniesieniu miejsca zespo-
lenia zyly odprowadzajacej w kierunku
proksymalnym. Ten sposéb jest stosowany
przy zespole podkradania z niskim prze-
plywem w przetoce, kiedy nie mozna zasto-
sowaé zwezenia przetoki. Metoda ta jest
mniej inwazyjna niz DRIL [4];

— banding, czyli zwezenie zespolenia tetni-
czo-zylnego szwami zwe¢zajacymi i/lub
opaska PTFE. Do$¢ nieskomplikowany za-
bieg powinien by¢ wykonany pod §rédope-
racyjna kontrola ultrasonograficzng w celu
uniknigcia zbyt radykalnego zwezenia za-
grazajacego zakrzepica przetoki [3];

— extension technique — technika wydtuze-
nia polegajaca na przeniesieniu miejsca
zespolenia zyly odpromieniowej ramienia
z tetnicy ramiennej na tetnicg promie-
niowa lub tokciowa 2-3 cm ponizej rozwi-
dlenia. Taka lokalizacja zespolenia zyly od-
promieniowe]j czy odlokciowej ramienia
z proksymalnymi odcinkami tetnicy pro-
mieniowej/tokciowej zapobiega wystapie-
niu ISS, przy zachowaniu zalet duzej prze-
toki na ramieniu [5].

Wyrazny w ostatnich latach wzrost liczby
pacjentéw dializowanych z cukrzyca, otytych,
w podesztym wieku, nasila problem wytwarza-
nia i powiktan przetok tetniczo-zylnych do he-
modializy. Zgodnie z doS§wiadczeniami ostat-
nich lat, zaleceniami NKF DOQI Clinical
Practice Guidelines for Hemodialysis Vascular
Acces, nalezy postulowaé czgstsze wytwarza-
nie pierwotnej przetoki tetniczo-zylnej, w tym
najlepiej klasycznej promieniowo-odpromie-
niowej w okolicy nadgarstka. Warunkiem jest
,»0szczedzanie” naczyn w okresie przeddiali-
zacyjnym. Wyb6r naczyn do wytworzenia prze-
toki nalezy poprzedzi¢ ocena fizykalna kon-
czyn, powierzchownego uktadu zylnego, tet-
niczego, a w razie potrzeby mozna wykonac
proste badania dodatkowe: ultrasonografie
doplerowska, zdjecie rentgenowskie, flebo-
grafie¢ i arteriografig.

Niepowodzenie wytworzenia przetoki
w okolicy nadgarstka nie powinno automa-
tycznie determinowac decyzji o lokalizacji ko-
lejnej przetoki na ramieniu czy tez uzycia pro-
tezy naczyniowej. Wskazane jest rozwazenie
1 wytworzenie przetoki na przedramieniu
proksymalnie w stosunku do poprzedniej.
Taka strategia pozwala na uniknigcie ISS wy-
stepujacego czeSciej przy przetokach na ra-
mieniu, gdzie zespala si¢ koniec duzej zyly do
boku duzej tetnicy.

Nawet u tzw. trudnych chorych udaje si¢
uzyskac przetoke pierwotna na przedramieniu
w ponad 80% przypadkow [6].
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