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Streszczenie

Cel pracy. Celem pracy byta ocena skutecznosci prowadnikéw i cewnikéw hydrofilnych, w czasie zabiegéw wewnatrznaczy-
niowych pokonywania dtugich zwezen lub niedroznosci tetnicy udowej powierzchownej i tetnicy podkolanowe;.

Material i metody. Na podstawie 142 zabiegéw oceniono funkcjonalno$¢ sprzetu o powtoce hydrofilnej. Operacje byty wyko-
nane w latach 2010-2012 w Katedrze i Klinice Chirurgii Naczyniowej, Ogoélnej i Transplantacyjnej Akademii Medycznej we
Wroctawiu. Zabiegi dotyczyty udroznienia lub poszerzenia tetnicy udowej powierzchownej. Chorzy zostali podzieleni na
grupy, zgodnie z Konsensusem TASC II w zaleznoéci od dlugosci zmiany. Kazdy pacjent miat oceniony wspétczynnik kost-
ka-ramie (ABI), zmierzony dystans chromania oraz wykonane badanie ultrasonograficzne z podwdjnym obrazowaniem
(USG-DD). W przypadkach watpliwych dodatkowo wykonane bylo badanie tomografii komputerowej z kontrastem (angio-
TK). Zabieg byt wykonany w Pracowni Angiograficznej przy uzyciu aparatu Firmy Siemens Artis Zee Ceiling. Kazdorazowo
wykonano dostep kontrlateralny. U kazdego chorego w pierwszej kolejnoéci wykonana byta angiografia krokowa celem
weryfikacji zmiany.

Wyniki. Wykazano znaczng korzys¢ stosowania prowadnikéw i cewnikéw hydrofilnych u pacjentéw z diugim zwezeniem
lub niedroznodcia tetnicy udowej powierzchownej. W przypadku zmian o duzym uwapnieniu i na dtugim odcinku, cewniki
hydrofilne stanowily jedyna alternatywe. Dawaly podparcie dla prowadnika hydrofilnego, ktéry torowat droge w niedroznym
odcinku tetnicy.

Whioski. W zmianach typu C i D wg kryteriéw TASC II, niezbednym narzedziem do uzyskania pozytywnego efektu zabiegu
jest stosowanie cewnikéw i prowadnikéw hydrofilnych. (Polim. Med. 2012, 42, 2, 133-137).

Slowa kluczowe: zabiegi endowaskularne, cewnik hydrofilny, prowadnik hydrofilny, niedrozno$¢ tetnic

Summary

Aim of study. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of hydrophilic catheters and guidewires during endo-
vascular overcoming long stenoses or occlusions of the superficial femoral and popliteal artery.

Material and methods. Based on 142 procedures rated the functionality of the equipment of the hydrophilic coating. The
operations were performed in the years 2010-2012 in the Department of Vascular, General and Transplantation, Medical
University in Wroclaw. Procedures related to recanalization or enlargement of the superficial femoral artery. Patients were
divided into groups according to the Consensus TASC II depending on the length change. Each patient was assessed ankle-
brachial ratio (ABI), claudication distance measured and constructed with double ultrasound imaging (USG-DD).

In doubtful cases an additional study was performed with contrast computed tomography (angio-CT). The procedure was
performed at the Laboratory of angiography using a angiograph Siemens Artis Zee Ceiling. Every time the contrlateral access
was made, and as the first step the angiography was performed to verify type of changes in the arteries

Results. A significant benefit of using hydrophilic guidewires and catheters in patients with long stenoses or occlusions. In
case of long and calcified changes, hydrophilic catheters was the only option because it gave good support for hydrophilic
guidewire.



134

A. MILNEROWICZ i inni

Conclusions. The changes in the type C and D according to the criteria for TASC II, an essential tool to achieve a positive
treatment effect is the use of hydrophilic catheters and guidewires. (Polim. Med. 2012, 42, 2, 133-137)

Key words: endovascular procedures, hydrophilic guidewires and catheters, vessel occlusion.

Na przestrzeni ostatnich 10 lat znacznie zmienilo
sie oblicze chirurgii naczyniowej. Jeszcze do niedawna
podstawowa technikg operacyjna byly rozlegle zabiegi
wymagajace otwarcia jamy brzusznej, uzyskanie sze-
rokiego dostepu do tetnicy udowej wspolnej czy dotu
podkolanowego. Wraz z rozwojem nieinwazyjnych
i inwazyjnych technik obrazowania naczyn, rozpoczela
sie nowa era zabiegdw maloinwazyjnych. Angiografia
klasyczna zostala zastgpiona angiografia subtrakcyjna,
a dzieki zmniejszeniu dawki promieniowania jonizuja-
cego zabiegi te staly sie bardziej powszechne.

Z konicem XX wieku wydano miedzynarodowe za-
lecenia (TASC), dotyczace wskazan leczenia chorych
z przewlektym niedokrwieniem konczyn dolnych [1].
Podziat na grupy w zaleznosci od lokalizacji i dlugo-
$ci zmiany stal si¢ kluczowym kanonem kwalifikacji do
zabiegu.

Kolejne lata pokazaly jednak, ze granice, ktére zo-
staly nakreslone nie sg tymi ostatecznymi. Rozwoj tech-
nologii medycznej i produkcji coraz to doskonalszych
prowadnikéw i cewnikéw diagnostycznych, przyczynit
sie do rozszerzenia wskazan dla chirurgii endowasku-
larnej. Stworzony nowy consensus TASC II, potwier-
dzit $wiatowy trend do proby udroznienia coraz to
diuzszych i trudniejszych niedroznosci [2].

Tematem niniejszego opracowania jest ocena ko-
rzysci wynikajaca z zastosowania cewnikow i prowad-
nikéw hydrofilnych, w poréwnaniu do stosowanych
standartowych cewnikow

Material i metody

Procedury wewnatrznaczyniowe w znieczuleniu
miejscowym wykonywano na sali hybrydowej Zaktadu
Chirurgii Endowaskularnej Kliniki Chirurgii Naczynio-
wej, Ogolnej i Transplantacyjnej Akademii Medycznej
we Wroctawiu.W latach 2010-2012 wykonano 142 za-
biegi udroznienia tetnicy udowej powierzchownej lub
tetnicy podkolanowej, w tym 86 stanowily dlugie nie-
droznosci powyzej 10 cm.

Chorzy, ktorzy byli kwalifikowani do procedur
endowaskularnych, w pierwszej kolejnosci mieli wyko-
nane badanie ultrasonograficzne z podwdjnym obrazo-
waniem. Mierzono dystans chromania oraz wskaznik
kostka-ramie. W przypadku watpliwosci diagnostycz-
nych, wykonywane bylo badanie angio-TK, w celu
kwalifikacji do zabiegu endowaskularnego lub opera-
cyjnego (tabela 1]. Procedury wykonywano na apara-
cie angiograficznym Artis Zee firmy Siemens. Kazdo-
razowo wykonywano grafie krokowa celem weryfikacji
zmian.

W trakcie zabiegu wykorzystywane byly prowadni-
ki i cewniki standardowe Firmy Cordis i Cook. W przy-
padku prowadnikéw hydrofilnych wykorzystywane
byty produkty Firmy Cordis, Cook i Terumo. Cewniki
hydrofilne pochodzity z Firmy Cordis. Dokladny sktad
materialu hydrofilnego jest objety ochrong patentows.

Po skutecznym przej$ciu zmiany przez prowadnik
i cewnik wymieniano prowadnik na sztywniejszy, ce-
lem wykonania przezskdrnej angioplastyki przy uzyciu
standardowych cewnikéw balonowych. W przypadku
rozwarstwienia naczynia badz rezydualnej stenozy, im-
plantowano stent samorozprezalny konczac zabieg gra-
fig kontrolna.

Wyniki

W trakcie kwalifikacji chorego do zabiegu, wykona-
no badanie USG-duplex Doppler, mierzonono dystans
chromania oraz wspétczynnik kostka-ramie. Najwiek-
sza grupe chorych stanowili chorzy z grupy TASC II
B i C jesli chodzi o zmiany w zakresie tetnicy udowej
powierzchownej (tabela 1).

Zdecydowana wigkszos¢ chorych w kontrolowa-
nej grupie marszowej, mogla przej$¢ mniej niz 200 m
do pojawienia si¢ objawéw bélowych ze strony nie-
dokrwionej konczyny. Wskaznik kostka-ramie takze
wykazal zmiany o znacznym nasileniu niedokrwie-
nia konczyny. Blisko 2/3 chorych mialo ten wskaznik
w przedziale 0,41-0,60. Duzg grupe pacjentéw stanowi-
li chorzy o dlugich zmianach w zakresie tetnicy udowej
powierzchownej i tetnicy podkolanowej. Byly to zaréw-
no zwezenia jak i niedroznosci (tabela 1).

W trakcie zabiegdw poszerzania zwezonych tetnic
konczyn dolnych, mniejsze znaczenie stanowil rodzaj
stosowanego cewnika diagnostycznego. Waznym ele-
mentem byl odpowiedniej sztywnosci prowadnik oraz
rodzaj zakonczenia prowadnika. U kazdego chorego
wykorzystano dojscie kontrlateralne. Standardowy roz-
miar koszulki to 5 lub 6 F, ktdre nastepnie byly wymie-
niane na koszulki crossujace 40 lub 55 cm, zbrojone
(tabela 2).

Nastepnym etapem bylo dotarcie prowadnikiem
i cewnikiem do zmienionego fragmentu naczynia.
Najczesciej byl to dystalny odcinek tetnicy udowej
powierzchownej w miejscu wyjscia z Kanatu Huntera
(tabela 3). W kazdym przypadku rozpoczynano pro-
be przejscia przez zmiane prowadnikiem zwyklym
z podparciem cewnikiem bez powloki hydrofilne;.
Im zmiana byta blizej proksymalnego odcinka tetnicy
udowej powierzchownej, tym lepsze bylo podparcie
i z tym wiekszg sitg pracowaly prowadniki. Wraz z od-



CHIRURGIA ENDOWASKULARNA

135

Tabela 1. Procentowa czesto$¢ wystepowania danej cechy
w grupie pacjenéw poddanej analizie

Table 1. Frequency of apperance of trait in group of patients

Charakter zmiany Ilo$¢ pacjentow (%)
Béle spoczynkowe 10%
Dystans do 200 metréw 80%
Dystnas miedzy 200-400 m 10%
ABI
Mniej niz 0,41 21%
0,41-0,60 66%
0,61-0,8 13%
Badanie USG-DD 100%
Angio-TK 17%
Podzial wg TASC II
A 7%
B 52%
C 38%
D 3%
Dlugo$¢ niedroznoéci
Mniej niz 10 cm 12%
11-20 cm 59%
Powyzej 20 cm 3%
Chorzy ze zwezeniem bez niedroznosci | 26%

Tabela 2. Czgsto$¢ stosowania odpowiedniego cewnika i pro-
wadnika

Table 2. Frequency of usage typical guidewire and cathether

Czesto$¢ wykorzystania
w czasie zabiegu

Rodzaj cewnika lub prowadnika

Prowadnik 0,35 standard 100%

Hydrofilny prowadnik (Hi-Wire; 93%
Aqua Truck; Road Runner; Zip-Wire

Cewnik prosty lub H1; JR2; Vert; | 4%
DAV

Cewnik prosty lub HI; JR2; Vert; - | 46%
pokryty powierzchnig hydrofilowa

Tabela 3. Miejsce wystapienia zmiany w ujeciu procentowym

Table 3. Percentage of the localisation the type of change in SFA

Miejsce lokalizacji Czestos¢ wystepowania
zmiany zmiany

Poczatkowy odc. SFA 46%

Srodkowy odc.SFA 31%

Dystalny odc. SFA 63%

Tetnica podkolanowa 20%

daleniem si¢ od koszulki crossujacej w kierunku tetni-
cy podkolanowej, konieczne bylo czestsze stosowanie
cewnika hydrofilnego.

Dyskusja

W przypadku braku mozliwosci przejscia przez nie-
droznos$¢ cewnikem i prowadnikiem zwyklym, wymie-
niano w pierwszej kolejnosci prowadnik na hydrofilny
z koncem zagietym ,typu J”. Przy braku mozliwosci
przejscia niedroznosci przez kanat prawdziwy, wyko-
nywano podprzydankowe udroznienie z powrotem do
$wiatla prawdziwego za zmiang. Do tego celu wyko-
rzystywano cewniki o réznym ksztatcie. Wielu auto-
row podkresla zalety stosowania tego rodzaju ksztattu
prowadnikow [3-7]. U pacjentdéw z silnie uwapniong
zmiang, gdzie nie byto mozliwosci podparcia prowad-
nika hydrofilnego cewnikem zwyktym, wymieniano go
na cewnik hydrofilny o $rednicy 4 F. Tylko u 2 pacjen-
tow nie udalo si¢ w ten sposob sforsowaé zmiany.

Prowadniki hydrofilne dzieki swojej powloce,
znacznie latwiej pokonujg przeszkody typu krytyczne
zwezenie. Wada tych cewnikow jest ich mata sztywnos¢.
Jest to podyktowane ich zdolnoscig do penetrowania.
Pofaczenie hydrofilnosci z duza sztywnoscia, znaczaco
zwieksza ryzyko uszkodzenia $ciany naczynia z perfo-
racja poza $wiatlo naczynia wlacznie [3-5].

W grupie pacjentow z dltuga niedroznoscia przekra-
czajaca 10 cm, cewnik o pokryciu hydrofilnym umozli-
wial uzyskanie dobrego podparcia dla prowadnika, na-
wet w dystalnej czesci tetnicy udowej powierzchownej
lub tetnicy podklanowej (rycina 1 i 2]. Mimo obecnosci
twardych zmian, mozliwe byto podazanie za prowad-
nikiem dajagc mu podparcie do dalszego udrozniania.
Cewnikami o standardowej powloce nie udawalo sie¢
przejs¢ przez niedrozno$¢. Szczegélnie trudne to byto
w przypadku dostepu kontrlateralnego, gdzie uzyskanie
dostatecznie dobrego podparcia jest trudne.

Do podobnych wnioskow doszedt Jacobs ze wspot-
pracownikami [6]. Cewnikiem hydrofilnym typu pro-
stego, DAV, VER o $rednicy 4 F, w niemal kazdym
przypadku udalo si¢ sforsowa¢ zmiane i zakonczy¢
zabieg sukcesem. Podobng skuteczno$cig wykazali sie
takze inni naukowcy [7-8]. Wadg tych cewnikow jest
mala sztywnos¢ $ciany, co wymaga zastosowania odpo-
wiednio sztywnych prowadnikéw.

Przeprowadzone badania dowiodly duzej skutecz-
nosci prowadnikow i cewnikow hydrofilnych, w poko-
nywaniu dlugich niedroznosci tetnicy udowej powierz-
chownej u pacjentéw z mocno uwapnionymi zmianami.
Wydaje sie zasadnym korzystanie z cewnikéw hydrofil-
nych u pacjentéw ze zmianami naczyniowymi zakwa-
lifikowanymi do grupy C i D w consensusie TASC II.
Jest to szczegdlnie istotne, gdy zmiany sg zlokalizowane
w dystalnym odcinku tetnicy udowej powierzchownej
i tetnicy podkolanowej [9-11].
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Ryc. 1. Dluga niedroznos¢ tetnicy udowej powierzchownej

Fig.1. Long closure of SFA

Kolejg zaleta prowadnika hydrofilnego jest tatwos¢
ulozenia si¢ proksymalnego konca w postaci petli.
Zwigksza to szanse udroznienia tetnicy subintymalnie
przy jednoczesnym zmniejszeniu ryzyka perforacji.
Miekki charakter prowadnika, mozliwo$¢ ulozenia si¢
w petle oraz uzyskanie dobrego podparcia przez cew-
nik, znaczaco zwigksza szanse udroznienia niedroznej
tetnicy [8-10]. Zagrozeniem w subintymalnym udraz-
nianiu tetnic jest rozwarstwienie tetnicy. Brak mozli-
wosci powrotu do $wiatla prawdziwego naczynia, a w
konsekwencji doprowadzenie do ostrego niedokrwienia
z powodu uszkodzenia tetnic lezacych dystalnie.
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Ryc. 2. Stan po PTA i stentowaniu tetnicy udowej powierz-
chownej

Fig. 2. SFA after PTA and stent implanting

Whnioski

1. Prowadniki hydrofilne sa podstawowym na-
rzedziem pracy u chorych z dlugimi zwezeniami i nie-
drozno$ciami tetnicy udowej powierzchownej i tetnicy
podkolanowe;j.

2. Duza zaletg tego rodzaju prowadnikow jest moz-
liwo$¢ udroznienia tetnicy metodg subintymalna.

3. W zmianach typu C i D wg kryteriéw TASC II
niezbednym narzedziem do uzyskania pozytywnego
efektu zabiegu, jest stosowanie cewnikow hydrofil-
nych.
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