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LECZENIE ZAKRZEPICY ZYt GLEBOKICH W OKRESIE CIAZY
Dr n. med. Andrzej Wojtak
Katedra i Klinika Chirurgii Naczyn i Angiologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa (ZCHZZ) dotyka 0,05-0,2% kobiet w okresie cigzy i potogu, z czego
80% przypadkdw to zakrzepica zyt gtebokich (ZZG), a 20% to zatorowos¢ ptucna (ZP). Okres cigzy i potogu
niesie 4-5 wieksze ryzyko wystgpienia ZZG niz u kobiet niebedacych w cigzy. ZP jest najczestsza
bezposrednig przyczyng zgondw kobiet ciezarnych w krajach rozwinietych, co stanowi 9% wg danych z
USA. Ryzyko zgonu jest najwieksze w potogu, bo wystepuje w 60% w tym okresie. Ryzyko zgonu z
powodu ZP w okresie okotoporodowym wystepuje z czestoscig 1/100000 poroddw.

Aby dobrze zrozumieé dlaczego ryzyko ZCHZZ rosnie w cigzy nalezy zagtebié sie w zmiany jakie zachodza
w uktadzie krzepniecia w tym okresie u kobiet. Obserwuje sie przede wszystkim wzrost aktywnosci w
osoczu czynnikéw krzepniecia tj. fibrynogenu, czynnikéw VII, VIII, IX, X i XIl, znaczny spadek biatka S (do
45-60%), wzrost stezenia trombomoduliny, niewielki spadek aktywnosci antytrombiny (do 80%) oraz
przejsciowg opornos¢ na dziatanie biatka C. W czasie cigzy dochodzi réwniez do uposledzenia fibrynolizy
ze wzrostem aktywnosci PAI-1 oraz PAI-2. Obserwuje sie typowy wzrost stezenia D-dimerdw. Leczenie
przeciwkrzepliwe jakie mozna stosowa¢ w okresie cigzy obejmuje: heparyny (HNF - heparyna
niefrakcjonowana i HDCZ - heparyny drobnoczgsteczkowe), ktére nie przenikajg przez bariere tozyskowa
i nie maja dziatania teratogennego oraz antagonisci witaminy K (VKA). Najczesciej w cigzy stosowane sg
HDCz. Heparyny i VKA mogg by¢ stosowane w okresie laktacji. Polskie wytyczne profilaktyki i leczenia
ZCHZZ oraz wytyczne ESC (European Society of Cardiology) podajg, iz HDCz jest lekiem z wyboru w
leczeniu ZCHZZ u pacjentek w cigzy i potogu. Dawki terapeutyczne HDCz powinny by¢ obliczane na
podstawie masy ciata pacjentek i najczesciej stosowane 2 razy na dobe z modyfikacjg jej dawki na
podstawie aktywnoéci anty-Xa. Coraz czeéciej ZZG w ostrej fazie zaczyna sie leczyé z wykorzystaniem
metod wewnatrznaczyniowych obejmujacych przezskérne zabiegi trombektomii aspiracyjnej oraz
trombolize celowang przy uzyciu cewnika.
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STRESZCZENIA PRAC PREZENTOWANYCH PODCZAS SESJI VI. PRACE
ORYGINALNE.

KOMPLEKS TROMBINA-ANTYTROMBINA JAKO CZYNNIK PROGNOSTYCZNY U CHORYCH LECZONYCH Z
POWODU TETNIAKOW AORTY BRZUSZNEJ | MIAZDZYCY OBWODOWE)

Michat Juszynski, Piotr Glinicki, Jolanta Obidzinska-Troscianko, Grzegorz Madycki

Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
Oddziat Kliniczny Chirurgii Naczyniowej — Szpital Bielariski ks. Jerzego Popietuszki w Warszawie

Wstep

Poziom aktywacji uktadu krzepniecia i fibrynolizy u chorych z chorobami naczyniowymi ma wptyw na
efekty leczenia tych chorych w postaci pozabiegowych powiktan zakrzepowo — zatorowych. Wobec
braku mozliwosci bezposredniego zbadania aktywnosci trombiny, ktéra niezwtocznie po aktywacji ulega
zwigzaniu z antytromibing, tworzgc kompleksy, badanie stezenia tych komplekséw wydaje sie by¢ dobrg
metodga oceny aktywnosci proagregacyjnej u tych chorych i ich sktonnosci do powiktan.

Materiat i Metody

Do badania wigczono 60 chorych leczonych w Klinice Chirurgii Naczyniowej i Angiologii CMKP: 20
chorych z tetniakami aorty brzusznej (AAA) leczonych wewnatrznaczyniowo (EVAR) i 40 chorych z
objawowg miazdzycg tetnic obwodowych (PAD), z ktérych 20 miato wykonywany zabieg
wewnatrznaczyniowy (PTA) po raz pierwszy, zas 20 byto operowanych wewnatrznaczyniowo z powodu
restenozy po PTA. Grupe kontrolng stanowito 20 zdrowych ochotnikéw. Wszyscy badani przy przyjeciu
mieli oznaczony poziom komplekséw trombina — antytrombina w surowicy krwi.

Wyniki

U chorych z tetniakami aorty brzusznej sredni poziom komplekséw trombina—antytrombina (TAT)
wynosit 10,6g/1, byt wiec znacznie podwyzszony (norma <4,1g/1). Chorzy z miazdzycg tetnic obwodowych
przed pierwszym zabiegiem PTA mieli poziomy TAT nizsze niz chorzy z AAA: $rednio 4,8g/l, jednak chorzy
z PAD przyjeci celem reoperacji z powodu restenozy po PTA, mieli poziomy TAT bardzo wysokie - jeszcze
wyzsze, niz chorzy z AAA: $rednio 11,8g/l. W grupie kontrolnej (zdrowi) poziomy TAT nie przekroczyty
normy (max. 4g/l).

Whioski

Poziomy kompleksdw trombina - antytombina w surowicy krwi wydajg sie byé dobrym czynnikiem
prognostycznym u chorych z chorobami naczyniowymi w odniesieniu do rodzaju choroby, stopnia jej
zaawansowania oraz ryzyka wystgpienia powiktan pozabiegowych.
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PODSTAWY FIZYCZNE WYBORU PARAMETRU DIAGNOSTYCZNEGO WZROSTU ZtOGOW
Maciej Micker, Marcin Warotl, Natalia Lewandowska, Michat Cia’rkowskiz, Pawet Checirﬁski1

IKlinika Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Angiologii Uniwersytetu Medycznego, im. K. Marcinkowskiego w
Poznaniu
Katedra Techniki Cieplnej, Wydziat Inzynierii i Transportu Politechniki Poznariskiej

W artykule przedstawiono koncepcje parametru diagnostycznego, na podstawie ktérego mozna
oszacowacd poziom zablokowania przekroju poprzecznego tetnicy szyjnej ztogami. Analiza matematyczna
wykazata ze przy 60% przyroscie zmian miazdzycowych dochodzi do szybkich zmian parametru
diagnostycznego — powyze] tej wartosci bardzo szybko moze dojsé do catkowitego zablokowania swiatta
tetnicy. Oznacza to, ze wzgledny spadek sit tarcia ptynu o Sciany tetnicy ze ztogami jest tak duzy, ze
powoduje bardzo szybkie narastanie ztogow.

Charakter odktadania sie ztogéw moze miec¢ rézne formy. Przeanalizowano 4 przypadki: kotowego,
warstwowego, soczewkowego i mimosrodowego wzrostu ztogéw. Wykazano, ze wyznaczony parametr
jest niezalezny od ksztattu i geometrii odktadajgcych sie ztogédw. Niezalezno$¢ te uzyskano poprzez
sprowadzenie zmiennego promienia tetnicy obcigzonej ztogami do promienia hydraulicznego.

Wyniki uzyskane drogg analityczng zestawiono z badaniami numerycznymi. Zamodelowano kanat
prostoliniowy o Srednicy 8 mm w ktérym odktadajg sie ztogi zmniejszajgce srednice od 7 mm (12,5%) do
1 mm (87,5%) czyli do prawie catkowitego zablokowania $wiatta tetnicy. Celem przeprowadzonych
symulacji byto zbadanie, przy jakiej grubosci ztogéw, powstate turbulencje bedg na tyle duze, ze istotnie
zmniejszg przeptyw przez kanat i czy wyznaczona na podstawie badan numerycznych wartos¢ pokryje sie
z wartoscig z badan analitycznych. Analiza wynikéw symulacji wykazata, ze przy okoto 60% zwezenia
nastepowat bardzo duzy wzrost energii kinetycznej turbulencji i powstajgce wiry byty na tyle duze, ze
powodowaty duzg destabilizacje przeptywu. Powyzej 75% zablokowania przekroju tetnicy, turbulencje
zajmowaty juz wiekszo$¢é obszaru za przeszkodg, co mogto uniemozliwié dalszy przeptyw przez tetnice.
Przeprowadzone badania stanowig analityczny i numeryczny dowdd na to, ze gdy przyrost ztogow
przekroczy 60% catkowitego Swiatta tetnicy, nalezy rozwazy¢ pilng endarterektomie.
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POZIOM PRZEDZABIEGOWEJ HBA;c JAKO PREDYKTOR 12-MIESIECZNYCH WYNIKOW LECZENIA
WEWNATRZNACZYNIOWEGO Z POWODU Z KRYTYCZNEGO NIEDORWIENIA KONCZYN DOLNYCH U
PACJENTOW Z CUKRZYCA TYPU II

Mikotaj Magal'z, Agnieszka Wachsmann?, Martyna Schénborn?, Agnieszka Trynkiewicz3, Matgorzata
Cebenko?, Pawet Maga®

TKlinika Angiologii, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie

’zaktad Rehabilitacji w Chorobach Wewnetrznych, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum w
Krakowie

3studenckie Koto Angiologii Klinicznej, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie

Wstep: U pacjentdw leczonych wewnatrznaczyniowo (PTA) z powodu krytycznego niedokrwienia
koriczyn dolnych (CLI) w przebiegu angiopatii cukrzycowej czesto wystepuje restenoza lub reokluzja
leczonych tetnic. Nadal nie jest w petni poznany patomechanizm i czynniki sprawcze tych niepowodzen
leczenia. Celem tego badania jest ocena wptywu przedzabiegowego poziomu hemoglobiny glikowane;j
(HbA1c) na wyniki leczenia wewnatrznaczyniowego w 12-miesiecznej obserwacji.

Materiat i metody: Do badania wtgczono 59 pacjentéw z cukrzycg typu 2 skierowanych do PTA z
powodu CLI. Dane dotyczgce zabiegdw oraz poziomu HbA;c pozyskano z rejestru zabiegdw i zestawiono
z danymi zgromadzonymi w ramach 12 miesiecznego follow-up’u po PTA. W obserwacji oceniano stan
kliniczny pacjentéw (skala Rutherforda), wskaznik ABI i TBI, wystgpienie restenozy/reokluzji, a takze
oceniono jakos¢ zycia (Qol) w oparciu o kwestionariusz VascuQoL-25.

Wyniki: W ciggu 12 miesiecy od PTA pacjenci z HbA1c<8,0% znacznie rzadziej wymagali reinterwencji niz
pacjenci z HbA1c>8,0% (9.09% vs. 35.48%, p=0.03). U pacjentéw z prawidtowg HbA;c TBI byt wyziszy
zarébwno w 6-miesiecznej obserwacji [0.38 (0.31-0.46) vs. 0.2 (0.0-0.38)); p<0.008] jak i po 12 miesigcach
[0.32 (0.25-0.38) vs. 0.17 (0.0-0.27)); p<0,001]. W tej grupie czesciej zaobserwowano catkowite
wygojenie owrzodzen koriczyn dolnych w ciggu 6 miesiecy od zabiegu (45.0% vs. 16.13%; p=0.02), a
takze znaczng poprawe jakosci zycia we wszystkich 5 domenach kwestionariusza VascuQol-25.

Whnioski: Poziom przedzabiegowej HbA;c moze by¢ uzytecznym predyktorem odlegtego rokowania u
pacjentéw z cukrzycy i CLI leczonych wewnatrznaczyniowo. Ponadto, wyniki badania wskazujg na istotng
zalezno$¢é miedzy podwyzszonym poziomem HbA1C a oceng jakosci zycia u tych pacjentow.
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ROCZNA OBSERWACJA ZMIANY JAKOSCI ZYCIA U PACJENTOW PODDAWANYCH PIERWSZORAZOWO
ZABIEGOM WEWNATRZNACZYNIOWYM Z POWODU MIAZDZYCY ZAROSTOWEJ TETNIC KONCZYN
DOLNYCH

Agnieszka Wachsmann, Mikofaj Maga, Ewelina Szybiak, Iga Ruskowska, Aleksandra Medynska, Pawet
Maga

Klinika Angiologii, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum, Krakow

Wstep:

Ocena wynikdw wewnatrznaczyniowego leczenia niedokrwienia konczyn dolnych (PAOD) zazwyczaj
opiera sie na analizie badan obrazowych i stanu klinicznego. W przypadku chorych z chromaniem
przestankowym (nonCLI) gtéwnym celem leczenia jest poprawa jakosci zycia, podczas gdy u chorych z
niedokrwieniem krytycznym (CLI) podstawowym celem jest zachowanie konczyny i zycia. Do oceny
wynikdw leczenia opartych na opinii pacjentéw  wymagane jest stosowanie wiarygodnych i
walidowanych testow jakosci zycia.

Materiat i metody:

Analizowano dane zgromadzone prospektywnie w Rejestrze Zabiegéw Angiologicznych dotyczace 715
pacjentéw (352 chorych z CLI; 363 z nonCLI), leczonych metoda wewngatrznaczyniowg. Obserwowano
wytacznie chorych, ktérzy wczesniej nie byli poddani rewaskularyzacji. Jakos¢ zycia zalezng od choroby
oceniano przy uzyciu walidowanych, polskich wersji dwoch kwestionariuszy: ogdlnego EQ5D oraz
swoistego dla PAD — VascuQol 25. Jako$¢ zycia oraz stan kliniczny oceniano przed, w 1, 3, 6 i 12
miesiecy po zabiegu.

Wyniki:

Po12 miesigcach obserwacji, w badane] grupie stwierdzono istotng poprawe skali Rutherford (CLI 4,88
vs 2,27; nonCLlI 2,99 vs 1,44 w skali, p<0.05). Stwierdzono réwniez istotng poprawe jakosci zycia
oceniang przy uzyciu kwestionariusza ogdlnego (CLI: EUROQoL 2,0 vs 1,8; termometr VAS: 46,8 vs 57,4
p<0.01; non CLI: EUROQoL 1,72 vs 1,62; termometr VAS: 52,4 vs 73,8 p<0.01) i swoistego VascuQol 25
(CLI 2,5 vs 4,1; non CLI 3,5 vs 4,7, p<0.01).

Whioski:

Poprawie klinicznej towarzyszy istotna poprawa jakosci zycia. Ocena jakosci zycia zaleznej od choroby
powinna stac sie jedng z podstawowych metod oceny skutecznosci terapii przewlektego niedokrwienia
koniczyn dolnych, w szczegdlnosci u chorych bez objawdw krytycznego niedokrwienia.
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DYNAMIKA PRZEPLYWU W TETNICACH PODUDZIA JAKO CZYNNIK PROGNOSTYCZNY W ODLEGLYM
ROKOWANIU U PACJENTOW PO LECZENIU WEWNATRZNACZYNIOWYM

Pawet Kaczmarczykl, Pawet Magal'z, Rafat Nizankowskiz, Rafat Januszek3, Marzena Fro’rowz, Mikotaj
Magaz, Jolanta Koscielniak™?, Andrzej Belowski®?

"Medicus sc Krakéw
Klinika Angiologii, Collegium Medicum Uniwersytet Jagielloriski, Krakow
31l Katedra Kardiologii oraz Interwencji Sercowo-Naczyniowych, Uniwersytet Jagiellonrski, Krakow

Cel badania: Badanie miato na celu ocene ewentualnego zwigzku pomiedzy dynamikg przeptywu krwi w
tetniach podudzia z efektami klinicznymi po leczeniu rewaskularyzacyjnym ocenianymi w okresie 12
miesiecy od zabiegu u pacjentéw z zaawansowanym niedokrwieniem koriczyn dolnych.

Metodyka: Badaniem objeto 287 pacjentéw, u ktérych wykonano 302 zabiegi wewnatrznaczyniowe w
zakresie tetnic ponizej wiezadfa pachwinowego. Sredni wiek pacjentéw wynosit 67.4 +/- 10.4 lat. Po
zakonczonym zabiegu wewnatrznaczyniowym analizie poddawano obraz angiograficzny z przeptywu
krwi w zakresie tetnic podudzi i oceniano dynamike tego przeptywu w oparciu o liczbe klatek (frame
count FC). Pacjenci oceniani byli nastepnie na wizytach kontrolnych po 1, 3, 6 i 12 miesigcach. Podczas
kontroli oceniano stan kliniczny leczonej konczyny w oparciu o skale Rutherford, indeksy kostka-ramie
(ABI), paluch-ramie (TBI), analizowano czestos¢ reinterwencji i amputacji.

Wyniki: Poprawe kliniczng, ktéra utrzymata sie do kornca okresu obserwacji odnotowano u 242
pacjentéw (80%), natomiast brak poprawy klinicznej u 42 pacjentéw (13%). Zanotowano fgcznie 66
reinterwencji (21.8%) oraz 18 (6%) amputacji.

Pacjenci z wiekszg liczba klatek zarejestrowanych w oparciu o przeptyw krwi (wolniejszym przeptywem)
w zakresie tetnicy piszczelowej przedniej odnotowali znamienng statystycznie wiekszg poprawe kliniczng
leczonej konczyny w obserwacji 12 miesiecznej w poréwnaniu do pacjentéw u ktérych przeptyw krwi po
zabiegu byt bardziej dynamiczny (p=0.02). Mniejsza liczba klatek (szybszy przeptyw) predysponowata do
gorszych wynikéw klinicznych. Podobne tendencje odnotowano w zakresie tetnic piszczelowej tylnej
oraz strzatkowe;.

Whioski: Prezentowana technika oceny dynamiki przeptywu krwi jest stosunkowo prostg i objektywna
metody, w oparciu o ktérg, jak udowodniono, jesteSmy w stanie przewidzie¢ odlegte wyniki leczenia
wewnatrznaczyniowego pacjentdw z miazdzycg zarostowg tetnic konczyn dolnych.
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STRESZCZENIA PRAC PREZENTOWANYCH PODCZAS SESJI VII. ZYLNA
CHOROBA ZAKRZEPOWO-ZATOROWA. PRZEWLEKLA NIEDROZNOSC ZYt
GLEBOKICH.

POZYCJA CIAtA ZNACZACO WPLYWA NA STOPIEN ZWEZENIA LEWEJ ZYLY BIODROWEJ | LEWEJ ZYLY
NERKOWEJ W BADANIU IVUS WYKONANYM U KOBIET Z PRZEKRWIENIEM MIEDNICY MNIEJSZE)

Marek Krzanowski, tukasz Partyka, tukasz Drelicharz, Matgorzata Mielnik, Marzena Frotow, Krzysztof
Malinowski, Tomasz Aleksiejew-Kleszczynski

Zespot zaburzen zylnych miednicy jest wynikiem uszkodzenia zastawek zylnych miednicy lub utrudnienia
przeptywu przez osiowe zyty miednicy albo lewg zyte nerkowa. Ultrasonografia wewnatrznaczyniowa
(IVUS) wykonywana u chorych lezgcych na plecach jest zalecang metodg diagnostyki utrudnienia
przeptywu. Przezbrzuszne badanie ultrasonograficzne sugeruje jednak, Zze pole przekroju zyt
zaotrzewnowych zmienia sie wraz ze zmiang pozycji ciata.

Celem pracy byfa ocena wptywu zmian utozenia na minimalne i maksymalne pole przekroju (CSA) oraz
na stopien zwezenia lewej zyty biodrowej (LCIV) i lewej zyty nerkowej (LRV).

Miedzy kwietniem a wrzesniem 2018 przeprowadzono jednoosrodkowe, prospektywne badanie
kolejnych kobiet kierowanych do duzego osrodka angiologicznego z objawami przekrwienia miednicy,
poszerzeniem lub niewydolnoscig zyt miednicy mniejszej, ale bez zakrzepicy w wywiadzie. U kazdej
badanej wykonano IVUS LRV i LCIV w pozycji lezacej na plecach, pozycji lezacej na lewym boku i pozycji
stojgcej, oceniajgc maksymalne i minimalne CSA oraz stopien zwezenia $wiatta zyt. Redukcja CSA
powyzej 60% przyjmowano za ceche istotnego zwezenia.

Badaniem objeto 41 kobiet. Istotne zwezenie LCIV zaobserwowano u 26 kobiet lezgcych na wznak
(63.4%), ale tylko u 8 lezgcych na lewym boku (19.5%) i u 10 stojgcych (24.4%). Istotne zwezenie LRV
obserwowano u 22 kobiet lezgcych na wznak (55%), ale tylko u 4 lezgcych na lewym boku (10%) i u 27
stojgcych (67.5%). Istotne zwezenie w kazdej z testowanych pozycji ciata w LCIV stwierdzono zaledwie u
5 (12.2%) chorych, a w LRV tylko u 2 (5%) chorych. Brak zwezenie niezaleznie od utozenia w LCIV
stwierdzono u 12 (29.3%) chorych, a w LRV u 11 (27.5%) chorych. W pozostatych przypadkach zwezenie
zmieniato sie z nieistotnego na istotne wraz z pozycjg ciata. Stwierdzono wysokg znamiennosc
statystyczng podanych réznic.

Utozenie ciata drastycznie wptywa na zwezenie lewej zyty biodrowej i lewej zyty nerkowej. Decyzje
terapeutyczne oparte na ocenie zyt wykonanej wytgcznie w pozycji lezgcej na wznak mogg byé w
znacznej mierze nietrafne.
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WEWNATRZNACZYNIOWA REWASKULARYZACJA ZYt BIODROWYCH | ZYtY GEOWNEJ DOLNE) W
ZESPOLE POZAKRZEPOWYM | W NIEZAKREPOWYCH ZESPOLACH UCISKOWYCH - WYNIKI WLASNE

tukasz Drelicharz, Marek Krzanowski, Pawet Maga

Przeprowadzono analize retrospektywng danych gromadzonych prospektywnie w rejestrze
naczyniowym dotyczgcych wynikéw rewaskularyzacji wewngatrznaczyniowej zyt biodrowych lub gtéwnej
dolnej w duzym osrodku angiologicznym pomiedzy 2007 a 2019. Do leczenia kwalifikowane chorych z
objawami przewlektej niewydolnosci zylnej konczyn dolnych (minimum C3 wg klasyfikacji CEAP) lub
uciskowgq forma zespotu zaburzen zylnych miednicy. Z analizy wytgczono pacjentéw ze swiezg zakrzepica
2yt koriczyn dolnych

Leczeniu poddano 82 pacjentéw (26 mezczyzn) w wieku 44 14, 50 leczonych z powodu zmian
pozakrzepowych (post thrombotic syndrom - PTS) i 32 leczonych z powodu ucisku zyt : 31 leczonych z
powodu zespotu May-Thurner(MTS) i jedna z powodu ucisku zyty gtdwnej dolnej. We wszystkich
przypadkach leczeniem z wyboru byto wszczepienie stentdw, poprzedzone angioplastykg balonowsa.
Kazdorazowo dtugos$¢ segmentu naczyniowego wymagajgcego zaopatrzenia stentem i efekt poszerzania
zyt okreslano na podstawie ultrasonografii wewnatrznaczyniowej (IVUS).

U 81(99%) pacjentéw odnotowano dobry wynik na koniec zabiegu, u 1 pacjenta nie udato sie udroznié
zyt. Nie odnotowano powaznych powiktan okotozabiegowych. U 19 pacjentow (18 PTS, 1 MTS)
stosowano lokalng fibrynolize w leczonym segmencie z powodu stwierdzonych w IVUS skrzeplin. W 5
przypadkach wykonano reinterwencje do 30 dni od pierwotnego zabiegu. Sredni okres obserwacji
odlegtej dla analizowanej grupy wynosit 94 tygodnie. Droznos¢ leczonego odcinka w obserwacji odlegtej
stwierdzono u 76(94%) pacjentow - 32(100%) w MTS i 44(90%) w PTS. Pierwotng droznos¢ (primary
patency), pierwotng wspomagang (primary assisted patency) i wtérng drozno$é (secondary patancy)
obserwowano odpowiednio u 26(81%), 31(93%) i 32(100%) pacjentdw leczonych z powodu MTS i
27(55%), 37(75%) i 44(90%) u pacjentow leczonych z powodu PTS.

Whiosek: Rewaskularyzacja wewnatrznaczyniowa zyt biodrowych i zyty gtéwnej dolnej jest leczeniem
bezpiecznym i skutecznym. W obserwacji odlegtej wyniki leczenia sg dobre, szczegdlnie u pacjentow
leczonych z powodu zespotdéw uciskowych.
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WYNIKI WEWNATRZNACZYNIOWEJ EMBOLIZACJI ZYt MIEDNICY U PACJENTOW Z ZASTOJEM KRWI W
MIEDNICY MNIEJSZE)

tukasz Drelicharz, Marek Krzanowski, tukasz Partyka, Matgorzata Mielnik, Marzena Frotow, Tomasz
Aleksiejew-Kleszczynski

Zespot zaburzen zylnych miednicy — schorzenie charakteryzujgce sie zastojem krwi zylnej w miednicy
mniejszej - jest coraz czesciej rozpoznawang przyczyng przewlektego bélu miednicy, zylakéw
nietypowych i nawrotowych zylakéw koniczyn. Uznang metoda leczenia jest wewngtrznaczyniowa
embolizacja zyt miednicy — czasami wykonywana etapowo, a w przypadkach utrudnienia odptywu -
wszczepienie stentu do zyt biodrowych lub lewej zyty nerkowej.

Analizowano pacjentéw z zakonczonym procesem leczenia. Wskazaniami do terapii byly nawrotowe
zylaki konczyn dolnych, zylaki nietypowe lub przewlekty bdl brzucha i bolesne albo obfite miesigczki; w
kazdym przypadku objawom towarzyszyto poszerzenie Iub niewydolnos¢ iyt miednicy w
przezpochwowym badaniu kolorowym Dopplerem (TV DUS), w tomografii komputerowej lub NMR. Z
analizy wytgczono pacjentéw z przebytg zakrzepica zyt biodrowych lub zyty gtdwnej dolne;j.

Leczeniu poddano 181 pacjentéw (180 kobiet) z nawrotowymi zylakami (53%), zylakami nietypowymi
(73%), objawami przekrwienia miednicy (63%). Wyjsciowo, niewydolnos¢ lewej zyty jajnikowej (LOV)
stwierdzono u 146 chorych, prawej zyty jajnikowej (ROV) u 71 chorych, gatezi lewej zyty biodrowej
wewnetrznej (LtlIV) u 116 chorych, gatezi prawej zyty biodrowej wewnetrznej (RtlIV) u 90 chorych.
Zabiegi wykonywano etapowo — osobno embolizowano zyty jajnikowe lub gatezie zyt biodrowych,
kolejne etapy oddzielaty co najmniej 4 tygodnie. Do embolizacji uzywano piane aetoxysclerolu i spirale
embolizacyjne. Wykonano tgcznie 359 procedur embolizacji. LOV embolizowano w 160 przypadkach,
ROV w 57, fozysko LtlIV w 80 a RtllV w 60. W 5 przypadkach objawowego zespotu May-Thurner’a do
lewej zyty biodrowej wspdlnej wszczepiono stent. Zaden z przypadkéw ucisku lewej zyty nerkowej nie
wymagat leczenia interwencyjnego.

Po leczeniu w TVDUS u 63% chorych stwierdzono petne, a u 36% czesciowe ustgpienie refluksdw. Duzg
poprawe kliniczng zgtosito 63% pacjentéw, czesSciowg 22%, brak poprawy podato 9%. 6% chorych
zgtosito pogorszenie. Brak uznanej metodyki oceny jakosci zycia adresowanej do tej grupy chorych
utrudnia zobiektywizowang ocene efektéw leczenia.

Whiosek: Wewnatrznaczyniowa embolizacja zyt miednicy jest skuteczng metodg obliteracji zyt i splotéw
miednicy w ocenie ultrasonograficzne;j.
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STRESZCZENIA PRAC PREZENTOWANYCH PODCZAS SESIJI VIII.
PRZEWLEKLE NIEDOKRWIENIE KONCZYN.

OCENA DOSTEPU NACZYNIOWEGO METODA RETROGRADE Z NAKLUCIA TETNIC STOPY | PODUDZIA W
REKANALIZACJI TETNIC PONIZEJ WIEZADLA PACHWINOWEGO

Pawet Magal, Jakub Kreielz, Paula K’fapaczz, Andrzej Belowski®, Mikotaj Maga1’4, Agnieszka Wachsmann'

IKlinika Angiologii, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum w Krakowie

’Nz0z Angiomedicus Krakéw

3Studenckie Koto Angiologii Klinicznej, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum w Krakowie

*Zaktad Rehabilitacji w Chorobach Wewnetrznych, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum w
Krakowie

Wstep: U czesci chorych z niedroznosciami tetnic ponizej wiezadta pachwinowego nie udaje sie wykonac
rekanalizacji w kierunku zgodnym z przeptywem krwi (antegrade). Mozina wodwczas prébowad
udroznienia z wktucia wstecznego (retrograde), naktuwajac tetnice stopy lub podudzia.

Materiat i Metoda: W oparciu o Rejestr Zabiegdw Angiologicznych przeanalizowano kolejne 133 zabiegi
u chorych leczonych wewnagtrznaczyniowo (PTA) w duzym osrodku angiologicznym, ktérzy wymagali
metody retrograde. Uwzgledniono dane dotyczace techniki zabiegu, skutecznosci rewaskularyzacji i
powikfan oraz oceniano stan kliniczny kofAczyny i parametry hemodynamiczne przed PTA, w 1 dobie oraz
po 1, 3 i 6 miesigcach od zabiegu.

Wyniki: W 75.5% zabiegdw naktucie wsteczne umozliwito zrekanalizowanie tetnic, ktorych nie udato sie
udrozni¢ metodg antegrade. W 23 przypadkach (17%) doszto do powiktan (2 rozwarstwienia, 5 okluzji, 2
perforacje i 2 przetoki tetniczo-zylne), ktére skutecznie zaopatrzono $rédzabiegowo (w 1 przypadku
wszczepiono stent kryty, w 10 wykonano dodatkowo PTA i w 7 zastosowano opatrunek uciskowy).

W ciggu 6 miesiecy obserwacji stan kliniczny koriczyn w 88 przypadkach (74%) ulegt poprawie, w 25 nie
zmienit sie (21%), a w 6 ulegt pogorszeniu (5%). 11 pacjentéw (9,2%) wymagato reinterwencji i u 5
amputowano konczyne (4,2%), przy czym wktucie wsteczne nie przyczynito sie do niepowodzenia.
Whioski: Zastosowanie metody retrograde istotnie zwieksza efektywnos¢ zabiegu udrazniania tetnic
konriczyn ponizej wiezadta pachwinowego. Powikfania wkiu¢ wstecznych zdarzajg sie rzadko i mozna je
skutecznie leczy¢ srddzabiegowo, stosujgc techniki wewnatrznaczyniowe. Dostep naczyniowy retrograde
powinien na state wejs¢ do codziennej praktyki kliniczne;.
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SYMPATEKTOMIA PIERSIOWA — CZY WCIAZ AKTUALNE LECZENIE CHIRURGICZNE PACIENTOW Z
PRZEWLEKLYM NIEDOKRWIENIEM KONCZYN GORNYCH?

Dariusz Janczakl, Michat Lesniakl, Maciej Malinowski®

Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogdlnej i Transplantacyjnej Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu

Przewlekte niedokrwienie koriczyn gérnych to rzadko wystepujgce schorzenie o mieszanej etiologii, a
patofizjologia zaburzen ukrwienia znaczgco odbiega od niedokrwienia konczyn dolnych. Miazdzyca w
tetnicach koniczyn gérnych rozwija sie zdecydowanie rzadziej, a specyfika anatomii uktadu tetniczego i
wystepowanie bogatego krazenia obocznego powoduje, ze najczeSciej przebiega bezobjawowo.
Najpowazniejsze z punktu widzenia pacjentéw i ich dolegliwosci sg zaburzenia krgzenia w przebiegu
choréb uktadowych i zapalen naczyn takich jak choroba Buergera. Schorzenia te powodujg zwezenia i
niedroznosci gtdéwnie naczyn obwodowych i mikrokrgzenia, co uniemozliwia skuteczne leczenie
rewaskularyzacyjne. Grupg chorych najczesciej chorujacych sg mtodzi mezczyzni, a naturalny przebieg
choroby prowadzi do amputacji dystalnych czesci koficzyny, a co za tym idzie trwatego inwalidztwa.
Leczenie zachowawcze jest czesto nieskuteczne, a jedyng mozliwoscig poprawy ukrwienia obwodowych
czesci konczyny pozostaje wideotorakoskopowa sympatektomia piersiowa. W pracy omodwiono
dostepne publikacje, wskazania i kwalifikacje do zabiegu, technike operacyjng, mozliwe powiktania oraz
efekty odlegte.

11



XVIII Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

POSTEPY W CHIRURGII

Kazimierz Dolny, 12 - 14 kwietnia 2019 r.

STRESZCZENIA PRAC PREZENTOWANYCH PODCZAS SESJI IX. TETNICE SZYJNE.
NOWE SPOJRZENIE NA ROLE ULTRASONOGRAFII W DIAGNOSTYCE ZWEZEN TETNIC SZYJNYCH

P. Kaszczewski, J. Leszczyniski, T. Ostrowski, M. Elwertowski, Z. Gatgzka

Klinika Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i Chordb Naczyr, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep:

Zwezenie tetnic szyjnych jest schorzeniem odpowiadajgcym za okoto jedng trzecig wszystkich udarow
niedokrwiennych. Kwalifikacja do endarterektomii tetnicy szyjnej wewnetrznej odbywa sie na podstawie
korelacji objawdw klinicznych ze stopniem zwezenia naczynia ocenianym na podstawie wartosci
predkosci przeptywu krwi przez zwezenie oraz innymi parametrami dotyczacymi budowy i morfologii
blaszki miazdzycowej. Celem pracy jest przedstawienie nowych mozliwosci ultrasonografii w diagnostyce
zwezen tetnic szyjnych oparte na pomiarze objetosci dogtowowego przeptywu krwi.

Materiaty i metody:

W celu ustalenia norm przeptywu dogtowowego zostaty zbadane osoby bez zwezen tetnic szyjnych
ponizej oraz powyzej 65 roku zycia bez innych chordéb towarzyszacych mogacych wptywac na parametry
przeptywu dogtowowego. Grupe badawczg stanowili chorzy powyzej 65 roku zycia ze zwezeniami tetnic
szyjnych, bez chordéb towarzyszgcych moggcych zaburza¢ dogtowowy przeptyw krwi. W wyzej
wymienionych grupach zostaly zmierzone predkosci i objetosci przeptywdédw krwi w nastepujgcych
tetnicach: szyjnej wewnetrznej, zewnetrznej oraz kregowej.

Wyniki:

Predkosci i objetosci przeptywu dogtowowego zmniejszajg sie wraz z wiekiem. W grupie oséb zdrowych
(Sr. wieku 46 lat) Sredni dogtowowy przeptyw krwi wynidst 1129 ml/ml, natomiast w grupie oséb
powyzej 65 lat (Sr. 74 lata) przeptyw wynidst 865 ml/min. W grupie chorych ze zwezeniami tetnic
szyjnych wyodrebniono chorych z kompensacyjnym wzrostem przeptywu krwi w innych tetnicach
dogtowowych, u ktérych sumaryczna objetosé¢ dogtowowego przeptywu krwi byta wieksza niz norma, i
grupe o0séb bez kompensacji — z obnizonym przeptywem dogtowowym.

Whioski:

Uzyskane wyniki pozwalajg wyodrebni¢ chorych z bezobjawowym zwezeniem w tetnicach szyjnych u
ktdrych przeptyw modzgowy jest obnizony. Mogg by¢ oni bardziej podatni na niedokrwienie OUN,
wiacznie z ryzykiem wystgpienia duzego udaru moézgu. Uwazamy, ze w tych przypadkach nalezy
rozwazy¢ wczesniejszg kwalifikacje do leczenia chirurgicznego.
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WPLYW GEOMETRII tATY SYNTETYCZNEJ NA ZABURZENIA PRZEPLYWU KRWI W TETNICY SZYJNEJ
Marcin Warot, Maciej Mickerl, Natalia Lewandowska, Michat Cia’fkowskiz, Pawet Checir'\skil

IKlinika Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Angiologii Uniwersytetu Medycznego, im. K. Marcinkowskiego w
Poznaniu
Katedra Techniki Cieplnej Wydziat InZynierii i Transportu Politechniki Poznariskiej

W celu unikniecia zwezenia przekroju tetnicy po endarterektomii , zaleca sie zamkniecie ciecia tatg,
ktora z kolei powoduje lekkie poszerzenie przekroju przeptywowego. Poszerzenie kanatu powoduje
dodatni gradient cisnienia, co sprzyja oderwaniom warstwy przysciennej i powstawaniu turbulencji.
Moze to spowodowaé ponowne odktadanie sie ztogéw. Celem badan jest wyznaczenie maksymalnej
szerokosci taty w stosunku do dtugosci ciecia, przy ktorej nie nastgpi oderwanie przeptywu.

W celu wyznaczenia geometrii kanatu z wszytg tatg, wyznaczono réwnanie odzwierciedlajgce przebieg
krzywych $ciany tetnicy poprzez dwie funkcje: wielomian czwartego stopnia i funkcje klejong z
wielomiandw trzeciego stopnia. Jako parametry wejsciowe, ktdre definiujg warunki brzegowe potrzebne
do wyznaczenia wspotczynnikéw wielomiandw przyjeto promien tetnicy, maksymalny promien
poszerzenia oraz dfugosé wszywanej taty. Poprzez stopniowe powiekszenie maksymalnego promienia,
wyznaczono grupe geometrii, ktére stanowity punkt wyjsciowy do symulacji numerycznych.

Symulacji dokonano za pomocg oprogramowania Ansys, wprowadzajgc pulsacyjny przeptyw krwi jako
cieczy nienewtonowskiej opisanej modelem Carreau. Zwiekszanie promienia maksymalnego
nastepowato do momentu wykrycia oderwania warstwy przysciennej i powstania turbulencji.

Wyniki pokazaty, ze gdy promien maksymalny bedzie wiekszy o 50% wzgledem promienia tetnicy,
powstajg turbulencje, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do ponownego odktadania sie ztogéw. Przy
zmniejszeniu predkosci przeptywu do 0.4 m/s, turbulencje powstajg szybciej — juz po osiggnieciu
zwiekszenia promienia maksymalnego o ok. 46%.

Wynikiem badan bedzie stworzenie oprogramowania, ktére po wprowadzeniu danych wejsciowych
zwigzanych z geometrig tetnicy, dtugoscig faty oraz parametrami krwi pacjenta (wptywajgcymi na
gestosc i lepkos¢ ptynu), wygeneruje doktadny obrys taty, ktérej szerokos¢ nie bedzie powodowata
zaburzen przeptywu.
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STRESZCZENIA PRAC PREZENTOWANYCH PODCZAS SESII X.
TETNIAKI AORTY BRZUSZNEJ | PIERSIOWEI.

POMIAR CISNIENIA PANUJACEGO W WORKU TETNIAKA AORTY PRZED | PO LECZENIU
WEWNATRZNACZYNIOWYM — DONIESIENIE WSTEPNE

Dariusz Janczak?, Maciej Malinowski!, Michat Leéniak?, Maciej Antkiewicz!, Wiktor Kuliczkowski?, Marcin
Protasiewicz

Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogdlnej i Transplantacyjnej, Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.
Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

’Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we
Wroctawiu, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wstep
Tetniak aorty brzusznej to jedno z najpowazniejszych schorzen, z ktérymi zmaga sie wspoétczesna
chirurgia naczyniowa. Najgrozniejszym powiktaniem tej choroby jest pekniecie tetniaka, co wigze sie z
ponad 80% ryzykiem zgonu. Obecnie funkcjonuja dwie metody zaopatrywania tetniakéw: klasyczna oraz
wewnatrznaczyniowa, polegajgca na implantacji stentgraftu. Zaproponowana przez nas metoda pozwala
na doktadniejsze poznanie zmian zachodzgcych wewnatrz tetniakdéw aorty leczonych za pomoca
endowaskularnych technik angiochirurgicznych. Celem niniejszej pracy byto wykazanie réznic cisnienia
panujgcego wewnatrz zaopatrywanych tetniakdw.
Materiat i Metody
Badanie przeprowadzono na dziesieciu pacjentach zakwalifikowanych do implantacji stentgraftu w
tetniaka aorty brzusznej. W trakcie zabiegu, za pomocg prowadnika do pomiaru cisnienia Comet (Boston
Scientific) wykonano wielokrotne pomiary cisnienia wewngtrz worka tetniaka na poszczegdlnych
etapach zabiegu: po implantacji main-body, po implantacji poszczegdlnych odndg stentraftu, po
doprezeniu balonem implantowanych modutéw.
Wyniki
U wszystkich dziesieciu pacjentow udato sie przeprowadzi¢ pomiary. Obecnos¢ cewnika pomiarowego
wewnatrz tetniaka nie wptywata na sprawnos$é przeprowadzenia procedury. W kazdym przypadku
wykazano spadek cisnienia wewnatrz tetniakdw po zaopatrzeniu stengraftem w stosunku do wartosci
wyjsciowych. Wyniki w przebadanej grupie wynosity kolejno: dla cisnienia skurczowego 15-93% (srednia
53%), dla cisnienia Sredniego 32-99% (Srednia 69%) i dla amplitudy skurczono-rozkuroczowej 0-74%
(Srednia 25%). Uwage zwraca duza rozpietos¢ otrzymanych wynikow.
Whioski

= Zastosowana metoda pozwala na skuteczne i bezpieczne przeprowadzenie pomiaréw cisnienia

panujgcego wewnatrz tetniaka aorty brzusznej podczas jego zaopatrzenia stentgraftem.
= W wyniku implantacji stentgraftu, w worku tetniaka dochodzi do spadku cisnienia skurczowego,
rozkurczowego i w najwiekszym stopniu amplitudy skurczowo-rozkurczowej.
= Mimo zaopatrzenia, w worku tetniaka utrzymuje sie dodatnie cisnienie skurczowe.
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= ROinice miedzy poszczegdlnymi wynikami wymagajg dalszej analizy z uwzglednieniem
szczegotowej anatomii zaopatrywanych tetniakow.
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WIELOWARSTWOWY MODULATOR PRZEPLYWU KRWI - MFM - SREDNIOTERMINOWE WYNIKI
LECZENIA

Dariusz Janczakl, Maciej Malinowskil, Michat Leéniak®

Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogdlnej i Transplantacyjnej Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu

Najwiekszym wyzwaniem dla chirurgédw naczyniowych sg obecnie tetniaki aorty piersiowe] i brzusznej
obejmujace naczynia odchodzgce od tuku aorty oraz tetnice trzewne. Skomplikowana anatomia
uniemozliwia implantacje standardowych stentgraftéw. Opracowywane sg coraz nowsze techniki
operacyjne umozliwiajgce zaopatrzenie tetniaka z zachowaniem przeptywu w jego bocznicach. Poziom
komplikacji procedur oraz wyniki leczenia kompleksowych rozwigzan, takich jak stentgrafty
branchowane sg niezadowalajgce. Alternatywnym rozwigzaniem mogg by¢ wielowarstwowe modulatory
przeptywu MFM. W naszym osrodku w latach 2017-2018 leczono t3 metodg 19 chorych. Modulatory
stosowano w réznorodnych przypadkach - zaréwno w schorzeniach tuku aorty, aorty piersiowej jak i
brzusznej, czes¢ przypadkéw wymagata rozwigzan wieloetapowych. W pracy prezentujemy wyniki
wczesne i Srednioterminowe w 6-12 miesiecznej obserwaciji.
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