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Streszczenie

Wstep. Zespdt stopy cukrzycowej to zakazenie i/lub owrzodzenie i/lub destrukcja tkanek gtebokich stopy (skory, miesni,
kosci) spowodowane uszkodzeniem nerwéw obwodowych lub naczynh stopy. Dotyka 5-20% chorych z cukrzycy i jest wio-
dacg przyczyng amputacji konczyn dolnych w krajach rozwinietych. W zwigzku z narastajgcym wystepowaniem cukrzycy,
rowniez jej powikfania stajg sie dotkliwym problemem wspotczesnej medycyny.

Materiat i metody. W okresie od stycznia 2009 roku do wrzesnia 2010 roku w Zaktadzie Radiologii Zabiegowej UM w Lu-
blinie wykonano 100 zabiegéw angioplastyki tetnic konczyn dolnych u 92 chorych (w wieku 55-91) z rozpoznanym zespotem
stopy cukrzycowej (u 8 obustronnie). Ze wzgledu na obecnos$¢ owrzodzen, ubytkdw tkanek lub martwicy wszyscy chorzy
sklasyfikowani zostali w skali Rutherforda jako 5 i 6 kategoria zmian. Sukces techniczny zabiegu okreslano w 4 stopniowej
skali: bardzo dobry i zadowalajacy w przypadku poprawy naptywu krwi do tetnic stopy poprzez udroznienie/poszerzenie
tetnic podudzi, brak poprawy przy nieudanej probie udroznienia naczynh lub pogorszenie.

Wyniki. Sukces techniczny oceniony jako bardzo dobry lub zadowalajacy uzyskano w 90% przypadkéw. Brak poprawy po
zabiegu angioplastyki odnotowano po 8 zabiegach, u 2 0séb po interwencji doszto do pogorszenia stanu. Badania kontrolne
chorych przeprowadzono w 1. i 6. miesigcu od zabiegu, oceniajac poprawe gojenia zmian na stopie. Catkowite wygojenie
zmian po 6 miesigcach uzyskano w 38 przypadkach, czeSciowe w 26, amputacje o matym zakresie wykonano u 28 chorych,
a u oémiu zaszta koniecznosé duzej amputac;i.

Whnioski. Wyniki przeprowadzonego badania pokazujg wysoka skuteczno$¢ udrazniania naczyn ponizej kolana u chorych
z makroangiopatig cukrzycowg oraz dobre gojenie sie zmian po skutecznym przywrdceniu naptywu krwi do stopy. Leczenie
wewnatrznaczyniowe jest ostatnia mozliwoscig uratowania konczyny przed amputacja.

Stowa kluczowe: cukrzyca, zesp6t stopy cukrzycowej, angioplastyka balonowa, leczenie wewnatrznaczyniowe

Summary

Introduction. Diabetic foot syndrome is an infection and/or ulceration and/or destruction of deep tissue foot (skin, muscle,
bone) caused by damage of peripheral nerves or limb arteries. It affects 5-20% of patients with diabetes and is the leading
cause of amputation of the lower limbs in developed countries. In connection with increasing incidence of diabetes, also
diabetic complications become the serious problem of contemporary medicine.

Material and methods. In the period from January 2009 to September 2010 in the Department of Radiology, Medical
University of Lublin, 100 procedures of lower limb arteries angioplasty were performed in 92 patients (aged 55-91) diagnosed
with diabetic foot syndrome (bilateral in 8 cases). Due to the presence of ulcers, tissue loss or necrosis, all patients were
classified on a scale of Rutherford as the fifth and the sixth category. Technical success of procedure was determined in four
point scale: very good and satisfactory when procedure improved blood flow to the foot, lack of improvement after an unsuc-
cessful attempt or deterioration.

Results. Very good or satisfactory technical success rate was achieved in 90% of cases, no improvement was noted after
8 procedures, in 2 cases deterioration occurred. Control examinations was performed at 1 and 6 months after procedure, dur-
ing follow up examinations healing of feet changes were assessed. Complete healing of ulceration after 6 months was achieved
in 38 cases, partial in 26, small amputation was performed in 28 patients, eight times high amputation was necessary.

Conclusions. The results of this study show high efficiency of endovascular treatment in patients with diabetic macroan-
giopathy and good healing of the trophic changes after the successful restoration of blood flow to the feet. Endovascular
treatment is the last chance to save the limb before amputation.
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Leczenie wewnatrznaczyniowe zespotu stopy cukrzycowej

WSTEP

Stopa cukrzycowa to zakazenie i/lub owrzodzenie
i/lub destrukcja tkanek gtebokich stopy (np. kosci) spo-
wodowane uszkodzeniem nerwéw obwodowych lub
naczyn stopy o réznym stopniu zaawansowania. Juz
z samej definicji wynika podziat na stope cukrzycowg
neuropatyczna, naczyniowg i mieszang. Zespot stopy
cukrzycowej (ZSC) to jedno z powiktan diugotrwatej
cukrzycy, ktére dotyka 5-20% chorych. Jest ono stwier-
dzane u okoto 12-18% pacjentéw z cukrzyca typu 2 i
u 0,6-2% chorych z cukrzycg typu 1. Roczna zapadal-
nos$¢ wynosi nieco powyzej 2% oraz 5-7,5% U pacjen-
téw z rozpoznang neuropatia obwodowa. Najczesciej
zmiany o charakterze stopy cukrzycowej rozwijajg sie
na tle uszkodzenia zakonczen nerwowych — stopa neu-
ropatyczna wystepuje w okoto 70% przypadkdw, stopa
niedokrwienna to okoto 10% chorych, a posta¢ mie-
szana stanowi ok. 20% (1-3). W zwigzku z narastajaca
zachorowalnos$cig na cukrzyce réwniez jej powiktania
stanowig powazny problem wspétczesnej medycyny.
Wedtug szacunkowych danych z 2009 roku liczba cho-
rych ze schorzeniem okreslanym jako ,stodkie zycie”
w roku 2010 przekroczyta 285 milionéw — przy czym w
badaniach uwzgledniono jedynie populacje os6b do-
rostych w wieku 20-79 lat, dane méwig o 439 milionach
chorych w 2030 roku. Wzrost liczby dorostych chorych
pomiedzy rokiem 2010 a 2030 w krajach rozwijajgcych
sie oszacowano na 69%, a w krajach rozwinietych na
20% (4-6).

Gtéwnym zagrozeniem, jakie niesie ze sobg powsta-
nie owrzodzenia na stopie jest amputacja konczyny.
Cukrzyca jest gtéwna przyczyng amputaciji w krajach
Europy Zachodniej oraz USA. Polska nalezy do czo-
towki krajéw, gdzie wykonuije sie najwiecej amputacji z
powodu ZSC. Wedtug danych Polskiego Stowarzysze-
nia Diabetykéw dziennie wykonuje sie 38 amputaciji, co
daje 14 tysiecy amputacji w ciggu roku. Na tle panstw
europejskich, Polska przoduje w ilosci amputacji u
chorych z cukrzycg — na 100 tysiecy oséb w naszym
kraju wykonuje sie $rednio 8 amputacji kohczyn dol-
nych rocznie, dla poréwnania w Danii 2 amputacje, a
w Hiszpanii i Holandii jedng. Przed uniknieciem utraty
konczyny dolnej przede wszystkim uchroni¢ chorych
moga dziatania, majgce na celu niedopuszczenie do
powstania owrzodzen. Odpowiednio prowadzona
cukrzyca (wyréwnane poziomy cukru osiggniete wia-
$ciwym leczeniem farmakologicznym oraz insulinote-
rapia), leczenie chordb wspdtistniejacych (zwtaszcza
miazdzycy oraz likwidacja czynnikdw jej sprzyjajacych,
jak np. hiperlipidemii) oraz wiasciwa edukacja chorych
(jak kontrolowac stopy, jakie nosi¢ skarpety, obuwie) sg
w stanie uchronié pacjentéw przed kalectwem (7-8).

W przypadku petnoobjawowego zespotu stopy cu-
krzycowej konieczne jest kompleksowe interdyscypli-
narne leczenie zmian. Na wzor zachodnich osrodkoéw,
zajmujacych sie leczeniem stopy cukrzycowej, réw-
niez w Polsce w obecnej chwili fachowg pomoc moz-
na uzyska¢ w pieciu osrodkach dziatajgcych na tere-
nie kraju. Zapotrzebowanie na dziatalno$¢ tego typu

centréw medycznych jest znacznie wieksza. Stopa cu-
krzycowa o charakterze mieszanym i niedokrwiennym
stanowi okoto 30% wszystkich rozpoznanych zmian u
cukrzykéw. Wraz z rozwojem metod wewnatrznaczy-
niowych to wiasnie u tych chorych istnieje mozliwos¢
skutecznego leczenia owrzodzen na stopie. Techniki
klasycznej chirurgii naczyniowej nie dajg zadowalaja-
cych wynikéw leczniczych, pomostowania naczynio-
we do koncowych odcinkéw tetnic na podudziach sg
trudnymi technicznie zabiegami z niskg skutecznos$cig
(szybkie wykrzepianie, zamykanie pomostéw). Obec-
nie leczenie wewnatrznaczyniowe stato sie metodg z
wyboru w leczeniu zmian ponizej kolana (9-12).

MATERIAL | METODY

W okresie od stycznia 2009 roku do wrzesnia
2010 roku, w Zaktadzie Radiologii Zabiegowej i Neu-
roradiologii UM w Lublinie, leczono wewnatrznaczy-
niowo 92 chorych z rozpoznanym zespotem stopy
cukrzycowej o etiologii niedokrwiennej lub niedo-
krwienno-neuropatycznej. Chorych poddano zabie-
gowi poszerzenia/udroznienia tetnic, w celu zwigksze-
nia naptywu krwi do miejsca z obecnym owrzodzeniem.
WSsréd 92 chorych poddanych zabiegowi byto 16 kobiet
(17%) oraz 76 mezczyzn (83%). Sredni wiek w ocenia-
nej grupie wyniést 69 lat (53-91), przy czym $redni wiek
kobiet wyniést 75 lat (55-86), a mezczyzn 68 lat (53-91).
Pierwotny zabieg angioplastyki/stentowania wykonano
56-krotnie na konczynie dolnej prawej, 44 razy na lewej.
U czterech chorych ze wzgledu na pogorszenie gojenia
zmiany w okresie kontrolnym (po pierwotnej poprawie),
po wykonaniu badania USG Doppler potwierdzajgcego
nawrét zwezen/niedroznosci w naczyniach, zabieg wy-
konano ponownie (tab. 1).

Tabela 1. Charakterystyka chorych w grupie badane;.

Liczba chorych 92 100%
Mezczyzni/kobiety 76/16 83%/17%
Palenie papieroséw obecnie 24 26%
Palenie papieroséw w przesztosci 15 16%
Nadcisnienie tetnicze 41 44%
Choroba wiericowa 11 12%
Przebyty zawat serca 3 3%
Miazdzyca tetnic konczyn dolnych 33 36%
Zaburzenia lipidowe 22 24%
Niewydolno$¢ nerek 24 26%

U 32 chorych jednoczasowo wykonano udroznie-
nie/poszerzenie tetnicy udowej powierzchownej lub
podkolanowej. Wszystkie zabiegi wykonywano w
znieczuleniu miejscowym. Do nasiekowego znieczule-
nia tkanek w miejscu naktucia uzywano 2% lidokainy
w objetosci 5-10 ml (w zalezno$ci od wagi chorego).
94 zabiegi wykonano z naktucia tetnicy z pradem krwi
(antegrade puncture), naktuwano koncowy odcinek
tetnicy udowej wspolnej lub poczatkowy odcinek tet-
nicy udowej powierzchownej konczyny z obecnym
owrzodzeniem na stopie. Sze$¢ zabiegdw wykonano z
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naktucia przeciwstronnego, o wyborze tego typu doste-
pu naczyniowego zdecydowata obecnos$¢ zwezenia lub
niedroznosci poczatkowego odcinka tetnicy udowej po-
wierzchownej chorej konczyny. Zabieg technika ,,cros-
s-over” umozliwiat skuteczne wykonanie poszerzenia/
/udroznienia naczynia. Przy zabiegach wykonywanych z
naktucia tetnicy udowej powierzchownej z pradem krwi
stosowano krotkie 11 cm $luzy naczyniowe z zastawka
hemostatyczng (Balton) o rozmiarze 4-6F, w zabiegach
z dostepu ze strony przeciwlegtej uzywano $luz naczy-
niowych o $rednicy 5,5-6F (Flexor — Cook Inc.). Kazdy
chory w trakcie zabiegu otrzymat dotetniczo 5000 j.m.
heparyny, w przypadku przediuzania sie zabiegu po
kazdej nastepnej godzinie dodawano 1000 j.m. Przed
zabiegiem chorzy wysycani byli 2 lekami przeciwptytko-
wymi (ASA 150 mg oraz klopidogrel 75 mg na dobe).
Po zabiegu pacjenci przez 3 miesigce otrzymywali dwa
leki przeciwptytkowe, po czym zalecano im na state
przyjmowanie kwasu acetylosalicylowego.

Po wykonaniu wstepnej angiografii, na biezaco w
trakcie zabiegu podejmowano decyzje, ktére naczy-
nia i w jakiej kolejno$ci beda udrazniane/poszerzane.
Zawsze starano sie poprawi¢ bezposredni naptyw do
miejsca na stopie z obecnym owrzodzeniem, zgodnie z
obszarami unaczynienia poszczegdinych tetnic (angio-
somy). W przypadku braku mozliwosci takiego postepo-
wania, starano sie zwiekszy¢ naptyw poprzez poprawe
zaopatrzenia krwi z krgzenia obocznego, poszerzajac
naczynia dajgce bocznice do rejonu ze zmiana.

Zmiany w tetnicach powyzej kolana leczono wykonu-
jac angioplastyke balonowa, w razie koniecznosci im-
plantowano stent (u 27 chorych). W przypadku zmian
w tetnicach podudzi stosowano niskoprofilowe cewni-
ki balonowe o dtugosci balonu 40-200 mm i $rednicy
2-4 mm (Amphirion Deep — Invatec/Medtronic, Fox SV,
Armada — Abbott Vascular, Sterling — Boston Scientific)
oraz prowadniki przeznaczone do matych naczyn o
rozmiarze 0,014’ 10,018’ (Winn 80/200 — Abbott Vascu-
lar, V-18, PT-Graphix, PT-Choice — Boston Scientific).
Zwezenia i niedroznosci tetnic podudzi poddawano
przedtuzonej angioplastyce balonowej od 1 do 3 mi-
nut z nominalnym ci$nieniem w balonie. Ze wzgledu na
zwiekszone ryzyko wykrzepiania stenty w naczyniach
ponizej kolana implantowano jedynie wyjgtkowo w
przypadkach nieskutecznych ponownych przedtuzo-
nych plastyk balonowych czy przy rozwarstwieniach
naczyn znacznie utrudniajgcych naptyw krwi. Ponizej
kolana stosowano jedynie nitinolowe stenty samoroz-
prezalne (Xpert/Xpert Pro — Abbott Vascular). W tetni-
cach ponizej stawu kolanowego stenty zastosowano
w 18 przypadkach. 6 razy stent implantowano w pniu
piszczelowo-strzatkowym, 3 razy w tetnicy piszczelowej
przedniej 1 raz w tetnicy piszczelowej tylnej, pozostate
8 stentow zastosowano w tetnicy podkolanowej w od-
cinku ponizej szpary stawu kolanowego. Stentowanie
tetnicy udowej powierzchownej wykonano 27-krotnie.
U 8 chorych zabiegi wykonano na obu konczynach
dolnych. W przypadku stwierdzenia w okresie kontrol-
nym pogorszenie gojenia zmiany, po pierwotnej popra-
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wie, oraz po wykonaniu badania ultrasonograficznego
potwierdzajgcego nawrét zwezenia lub niedroznosci
— zabieg wykonywano powtérnie, reinterwencji wyma-
gato czterech chorych.

WYNIKI

Powodzenie techniczne ocenione jako bardzo
dobre lub zadowalajace poszerzenie/udroznienie
naczyn uzyskano w 90% przypadkéw (90/100 zabie-
goéw -ryc. 1A, B, C). W reinterwencjach wykonanych u
4 chorych z powodu nawrotu zwezenia lub niedroznosci
u wszystkich uzyskano skuteczng poprawe. Catkowite
wygojenie zmian troficznych w 6-miesiecznym okresie
kontrolnym uzyskano w 38 przypadkach (ryc. 2A, B, C),
czesciowe w 26. Amputacje o matym zakresie wykona-
no u 28, a duzg amputacje u 8 chorych. Wysoki odsetek
(28%) matych amputacji zwigzany jest rowniez z faktem
péznego wdrozenia wiasciwego leczenia. Wielu cho-
rych trafiato do szpitala dopiero w momencie nieodwra-
calnej i catkowitej martwicy fragmentéw stopy. W tych
przypadkach najpierw wykonywano zabieg poszerze-
nia naczyn, a nastepnie amputacje (ryc. 3A, B, C).

W okresie okotozabiegowym 6-krotnie stwierdzono
krwiaki w pachwinie (wszystkie przy naktuwaniu naczyn
z pradem krwi), wszystkie skutecznie leczono zacho-
wawczo. U jednego pacjenta w trakcie zabiegu doszio
do pogorszenia stanu tetnic ponizej kolana w poréwna-
niu z angiografig wyjsciowg. U chorego, pomimo sto-
sowania heparyny oraz lekéw przeciwptytkowych, w
trakcie wykonywania angioplastyki balonowej tetnicy
piszczelowej przedniej doszto do powstania skrzepli-
ny, ktéra przesunieta z pradem krwi zamkneta $wiatto
tetnicy strzatkowej. Pomimo préb udroznienia naczynia
(angioplastyka, odsysanie) oraz préby rozpuszczenia
materiatu zatorowego przy uzyciu $rodka trombolitycz-
nego nie uzyskano poprawy (ryc. 4A, B, C, D, E).

Ryc. 1. Dobry wynik techniczny udroznienia tetnic podudzia
u chorego, lat 54, z zespotem stopy cukrzycowej. A — arte-
riografia wyjéciowa, niedrozna tetnica piszczelowa tylna;
B — cewnik balonowy w tetnicy; C — kontrolna arteriografia,
udrozniona tetnica piszczelowa tylna do tuku stopy.
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Ryc. 2. Chory, lat 67, z wygojonym owrzodzeniem palucha lewej stopy. A — w dniu zabiegu; B — miesigc po skutecznej angio-
plastyce balonowej; C — 6 miesiecy od zabiegu.

Ryc. 3. 69-letni chory z wieloletnig cukrzyca — martwica matego palca prawej konczyny dolnej. A — zdjecia stopy w dniu
zabiegu; B — rana pooperacyjna miesigc po zabiegu wewnatrznaczyniowym i amputacji; C — kontrola po 6 miesigcach — wygo-
jona rana pooperacyjna.

Ryc. 4. Kolejne etapy zabiegu: A, B — angiografia wyj$ciowa, tetnica strzatkowa drozna na catym przebiegu, poprzez krazenie
oboczne wypetnia sie koncowy odcinek tetnicy piszczelowej przedniej oraz tetnica grzbietowa stopy; C — stan po udroznieniu
tetnicy piszczelowej przedniej, widoczny fragment skrzepliny w poczatkowym odcinku naczynia; D, E — skrzeplina widoczna
poczatkowo w pniu piszczelowo-strzatkowym, nastepnie zamyka koncowy odcinek tetnicy strzatkowej, pomimo wewnatrz-
naczyniowych préb udroznienia naczynia, dochodzi do zamkniecia koncowego odcinka tetnicy strzatkowej i zwiekszenia
dolegliwosci u chorego.
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Kolejnym powaznym powiktaniem, jakie odnotowano w
grupie badanych byfa zakrzepica stentu implantowanego
w pniu piszczelowo-strzatkowym. Siedem dni po zabiegu
chora z objawami ostrego niedokrwienia konczyny dol-
nej wrécita na oddziat chirurgii naczyn, po wykonaniu
angiografii potwierdzajgcej niedrozno$¢ stentu, podije-
to decyzje o leczeniu operacyjnym (ryc. 5A, B, C, D).

Nie zaobserwowano innych powiktan po zabiegach.
Odsetek chorych bez amputacji po 6 miesigcach od
zabiegu wynidst 74%, i bytby naszym zdaniem znacz-
nie wyzszy, gdyby chorzy mieli mozliwo$¢ szybszego
dostepu do uzyskania wykwalifikowanej pomocy.

DYSKUSJA

Leczenie zespotu stopy cukrzycowej stanowi duze
wyzwanie dla lekarzy wielu specjalnosci. Ze wzgledu
na etiologie zmian w procesie diagnostyczno-terapeu-
tycznym biorg udziat: diabetolodzy, endokrynolodzy,
neurolodzy, radiolodzy, angiolodzy i chirurdzy naczy-
niowi, chirurdzy ogdlni oraz ortopedzi. Gtéwnym pro-
blemem, ktéry przez wiele lat uniemozliwiat skuteczne
leczenie owrzodzen o etiologii niedokrwiennej u cho-
rych z cukrzyca byt maty rozmiar naczyh dotknietych
procesem chorobowym. Makroangiopatia cukrzycowa
powoduje zmiany w btonie $rodkowej wszystkich tetnic
(czesto réwnomiernie uwapnione $ciany tetnic), jednak-
ze przede wszystkim w naczyniach o matym rozmiarze
dochodzi do powstawania zwezen i niedroznosci $wia-
tta. Leczenie zachowawcze krytycznego niedokrwienia
konczyn dolnych nie przynosi pozadanych efektéw, w
ciggu roku od rozpoznania od 73-95% (w zalezno$ci
od charakteru zmian) chorych przechodzi wysokg am-
putacje (13). Leczenie operacyjne przy zastosowaniu
pomostowania naczyniowego jest operacjg od lat uwa-
zang za dajgcg szanse na wygojenie zmian i uratowanie
konczyny. Jednakze ze wzgledu na maty rozmiar tetnic

podudzi w miejscu dalszego zespolenia pomostu na-
czyniowego, zabieg wymaga duzego dos$wiadczenia.
Prawidtowe dziatanie pomostu uzaleznione jest gtéwnie
od materiatu uzytego do jego wytworzenia (znacznie
lepsze wyniki uzyskiwane sg przy uzyciu autologicznych
pomostéw zylnych) oraz wiasciwego wyboru miejsca
obwodowego zespolenia (konieczny jest dobry odptyw
krwi doprowadzanej przez by-pass) (14). W badaniach
przeprowadzonych przez irlandzkich chirurgdéw naczy-
niowych na grupie chorych poddanych pomostowaniu
pomiedzy tetnicg podkolanowg a tetnicami stopy droz-
no$¢ by-passéw w okresie kontrolnym po 1 i 3 latach
od zabiegu wyniosta 63,3%. Wskaznik stép wolnych od
amputaciji wyniost 81,8%, a wszystkie wykonane ampu-
tacje miaty miejsce w okresie pierwszych 3 miesiecy od
zabiegu pomostowania naczyn (15). Podobnie dobre
wyniki dystalnych by-passéw przedstawit Pomposelli. W
grupie ponad 1000 chorych (92% os6b z cukrzyca) pod-
danych zabiegowi pomostowania naczyn, pierwotna
droznos$¢ pomostéw wyniosta 56,8%, wtdrna u chorych
po reinterwencjach 62,7%, a wskaznik konczyn wolnych
od amputacji 78,2%. Po 5 latach odpowiednio wyniki
przestawity sie jako: 37,7%, 41,7% i 57,7% (16). Mimo,
ze leczenie operacyjne nadal uwazane jest za ztoty stan-
dard u chorych z zespotem stopy cukrzycowej, stale
wzrasta rola leczenia wewngtrznaczyniowego (16, 17).
Poczatkowo angioplastyka balonowa tetnic podudzi za-
rezerwowana byta jedynie dla chorych bardzo obcigzo-
nych, ktérzy nie kwalifikowali sie do leczenia operacyj-
nego oraz chorych z przewidywang diugosciag zycia 1-2
lata (18). Obecnie leczenie wewnatrznaczyniowe zmian
w tetnicach ponizej kolana jest metodg alternatywng dla
leczenia operacyjnego, a w wielu o$rodkach jest poste-
powaniem z wyboru. Jedno z pierwszych duzych badan
oceniajgcych skuteczno$¢ leczenia zmian w tetnicach
ponizej kolana przeprowadzili wloscy specjalisci. Pod-

Ryc. 5. A — Angiografia wyjsciowa 55-letniej chorej, wielopoziomowe zwezenia umiejscowione w pniu piszczelowo-strzal-
kowym, tetnicy piszczelowej tylnej oraz strzatkowej; B — stan po angioplastyce tetnicy piszczelowej tylnej oraz strzatkowej,
implantacja stentu do pnia piszczelowo-strzatkowego; C i D — angiografia tydzien po zabiegu — zakrzepica w stencie, $ladowy
naptyw do tetnicy piszczelowej tylnej oraz strzatkowej poprzez naczynia krgzenia obocznego.
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dali oni ocenie 993 chorych, u ktérych wykonano za-
bieg angioplastyki balonowej naczyn podudzi. W gru-
pie chorych poddanych zabiegowi przeprowadzono
17 amputacji powyzej kostki (1,7%), mate amputacje
wykonano u 478 chorych (48%). Po 5 latach pierwotna
drozno$¢ tetnic poddanych zabiegowi wynosita 88%.
Nawroty zwezen w tetnicach poddanych angioplasty-
ce dajgce objawy kliniczne odnotowano u 87 chorych.
Wyniki tych badan pokazujg wysoka skuteczno$¢ za-
biegdw wewnatrznaczyniowych (19).

Wraz z doskonaleniem sprzetu angiograficznego
znacznie wzrosty mozliwosci leczenia chorych ze zmia-
nami w tetnicach podudzi. Poczgtkowo wykorzystywa-
no sprzet uzywany w kardiologii, z czasem pojawity
sie specjalne prowadniki oraz cewniki balonowe prze-
znaczone do zabiegdw ponizej kolana. Niskoprofilowe
cewniki o odpowiedniej dtugosci (80-200 mm) umoz-
liwity jednoczasowe poszerzanie/udraznianie diugood-
cinkowych zmian w tetnicach. Poczatkowo w naczy-
niach podudzi stosowano stenty rozprezane na balonie,
najczesciej te same ktére implantowano w naczyniach
wiencowych. Obecnie na rynku przewazajg specjalne
nitinolowe stenty samorozprezalne o duzej elastyczno-
$ci oraz wytrzymatos$ci. Badania prowadzone nad sten-
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tami powlekanymi lekami (DES) wykazaty ich przewage
w poréwnaniu z tradycyjnymi metalowymi stentami sto-
sowanymi w matych naczyniach (programy badawcze
DESTINY i ACHILLES). Jednakze nalezy pamietac, ze
nadal istnieje ryzyko wykrzepienia stentu i zamkniecia
naczynia. Byé moze korzystniejszym rozwigzaniem w
leczeniu zmian w tetnicach ponizej kolana okaza sie
wprowadzane na rynek balony powlekane lekami, ktére
w trakcie plastyki naczynia uwalniajg leki do $rodbtonka
naczyn poddawanych zabiegowi (20).
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