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Streszczenie

Wstep. Przewlekte niedokrwienie konczyn dolnych (ang. peripheral arterial disease
— PAD) stanowigce powazny problem medyczny, spoteczny i ekonomiczny, wystepuje
u 12-14% ogétu populacji i dotyczy 20-30% oséb po 75. roku zycia. Od ponad 50 lat
diagnostyka i leczenie niedokrwienia konczyn dolnych podlega statej ewolucji. Poczatko-
wo dominowato leczenie zachowawcze, nastepnie wraz z rozwojem chirurgii naczyniowej
szeroko rozpowszechnito sie klasyczne leczenie rewaskularyzacyjne stanowigce dalsza
ewolucje i oznake postepdw terapii przewlektego i krytycznego niedokrwienia konczyn
dolnych. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, iz pomimo znacznych postepéw w diagnostyce
i formach terapii niedokrwienia korczyn dolnych, szereg fundamentalnych pytan pozostaje
bez odpowiedzi. Do najwazniejszych problemow naleza: przyczyny niepowodzen leczenia
rewaskularyzacyjnego i zachowawczego w tej grupie chorych, brak mozliwosci kontroli
nad skuteczng forma farmakoterapii czy wreszcie szereg kwestii zwigzanych ze zrozumie-
niem procesow patofizjologicznych zachodzacych w organizmach chorych z PAD.

Cel pracy. Praca miata na celu ocene przydatnosci techniki USG i wybranych para-
metréw przeptywu w ocenie wynikéw leczenia miazdzycy tetnic konczyn dolnych przed
operacjami wewnatrznaczyniowymi i po operacjach u chorych z przewlektym niedokrwie-
niem konczy dolnych.

Materiat i metody. Zakwalifikowano 75 chorych poddanych leczeniu endowaskularne-
mu (angioplastyce i stentowaniu) tetnic konczyn dolnych: 30 kobiet i 45 mezczyzn. Kryte-
rium kwalifikacji byto wykonanie wszystkich zaplanowanych badan ultrasonograficznych
po leczeniu zabiegowym. Badanie miato charakter oceny prospektywnej. Okre$lano sto-
pien zwezenia tetnic po zabiegach. Kontrolowano tetnice w odcinku pierwotnie zwezonym
po 3 dniach i po 3 miesigcach od operacji.

Wyniki. We wszystkich droznych, zastentowanych tetnicach po 3 miesiacach od za-
biegu uzyskano w ocenie morfologicznej zmniejszenie zwezenia: a) do 0-20% dla pier-
-wotnego 50-70%, b) do 20-30% dla pierwotnego 70-99,9%, c) do 30-45% dla pierwotnej
niedroznosci.

Whioski. 1. Badanie USG-cdd jest metoda pierwszg z wyboru do kontroli wynikéw
leczenia wewnatrznaczyniowego tetnic konczyn dolnych oraz do oceny droznosci miejsca
po PTA i okreslenia stopnia restenozy. 2. Badanie USG-cdd tetnic konczyn dolnych po
zabiegach stentowania jest szczegolnie przydatne do oceny morfologicznej i czynno$cio-
wej tetnic w odcinkach zmienionych miazdzycowo. 3. Badanie USG-cdd jest skutecznym
sposobem sprawdzenia doraznych i odlegtych wynikéw leczenia wewnatrznaczyniowego
zwezen tetnic konczyn dolnych.

Summary

Introduction. The chronic lower limb ischemia (peripheral arterial disease — PAD) is
a serious medical, social and economic problem. It occurs in 12-14% of the population
and affects 20-30% of people over 75 years old. For over 50 years diagnosis and treatment
of lower limb ischemia constantly evolved. Initially dominated by conservative treatment,
then with the development of vascular surgery, widely spread revascularization treatment
as a sign of a progress in the treatment of chronic critical limb ischemia. However, despite
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significant progress in the diagnosis and treatment of forms of lower limb ischemia number
of fundamental questions remain unanswered. The most important issues are: failure of
revascularization and conservative treatment in this group of patients, lack of control over
effective form of pharmacotherapy, and finally a number of issues related to the under-

standing of the pathophysiological processes occurring in patients with PAD.

Aim. The aim of this study was to evaluate the usefulness of ultrasound technology and
selected flow parameters in assessing the results of treatment of atherosclerosis in the
lower limbs before and after endovascular surgery.

Material and methods. 75 patient were eterd into the study: they underwent endo-
vascular revascularization of lower limbs. The analyzed group consisted of 30 women
and 45 men. All underwent US scanning before and after the procedures. The study was
a prospective one with obligator US examination 3 months after the study.

Results. In all patency arteries that underwent the endovascular procedur, after
3 months from surgery, morphological evaluation were obtained. The reduction of steno-
sis: a) 0-20% for primary 50-70% of stenosis, b) 20-30% for primary 70-99,9% of stenosis,
¢) 30-45% for primary occlusion

Conclusions. Ultrasound examination is a method of choice in assessing the results of
operative treatment and the occurrence restenosis. It allows to evaluate the morphology of
arteries and dynamic changes int blood flow in arteries. It is tool of choice in postoperative
follow-up of patients undergoing endovascular treatment of lower limb ischemia.

WSTEP

Przewlekte niedokrwienie konczyn dolnych (ang. pe-
ripheral arterial disease — PAD) stanowi bardzo powaz-
ny problem medyczny, spoteczny i ekonomiczny. Dane
epidemiologiczne wykazujg, ze przewlekte niedokrwie-
nie kohczyn dolnych wystepuje u 12-14% ogoétu popu-
lacji i dotyczy 20-30% oso6b po 75. roku zycia (1, 2).

W Polsce notuje sie rocznie okoto 40 tysiecy nowych
zachorowan (3).

Gtownag przyczyng choroby jest miazdzyca, bedaca
przewlektg odpowiedzig zapalng na uszkodzenie $rod-
btonka naczyn, potaczong ze stresem oksydacyjnym,
odktadaniem sie cholesterolu, zwiekszonym wykrze-
pianiem i procesem fibroproliferacyjnym. Procesy te
doprowadzaja do powstania patologicznych ognisk
w Scianie naczynia, co w konsekwencji powoduje upo-
$ledzony przeptyw krwi i zmiany niedokrwienne zaopa-
trywanych narzadow (5).

Charakterystycznym objawem przewlektej cho-
roby naczyn obwodowych jest chromanie prze-
stankowe. Czesto opisywane przez pacjentow jako
pobolewanie, zmeczenie, dretwienie lub stabos¢
w konczynie. Jednak gtdwng cecha chromania jest
jego wystepowanie po ciggtym wysitku fizycznym
o okreslonej intensywnosci i ustepowanie po kilkumi-
nutowym odpoczynku. Moze nasila¢ sie lub zanikac
na przestrzeni miesiecy, lat, ale pozostaje wzgled-
nie state kazdego dnia. O lokalizacji zmian w tetnicy
mozna wnioskowaé na podstawie umiejscowienia
chromania, poniewaz objawy dotyczg miesni poto-
zonych obwodowo od zmienionego patologicznie
naczynia (6).

W miare narastania zmian w tetnicy skraca sie dy-
stans chromania przestankowego lub chory zauwaza
wiekszy bol przy chodzeniu. Nawet 50-70% pacjentow
z PAD bedacych po 70. roku zycia uznawato dolegli-
wosci za normalny etap starzenia sie i nie zgtaszato
problemu (7).

Osobe z nietypowym bdlem kohczyny dolnej zwy-
kle kieruje sie do specijalisty chirurgii naczyniowej. Je-
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zeli nie ma dowoddéw na znaczacg klinicznie chorobe
miazdzycowa tetnic, uznaje sie, ze u chorego wyste-
puje pseudochromanie. Do najpowszechniejszych nie-
naczyniowych przyczyn tego objawu naleza choroby
ortopedyczne i choroby rdzenia kregowego. Pacjenci
z pseudochromaniem zwykle okreslajg dystans chro-
mania jako zmienny z dnia na dzien, np. jednego dnia
sa w stanie przej$¢ pottora kilometra, a nastepnego
zaledwie kilkadziesigt metréw. Ponadto bél moze poja-
wiaé sie przy dtuzszym siedzeniu lub staniu, a pacjent
moze by¢é zmuszony do potozenia sie, aby dolegliwo-
$ci zupetnie ustagpity (8).

Kiedy niewydolnos$¢ tetnic staje sie ciezka, chory
moze odczuwaé bél dalszego odcinka stopy lub pal-
céw w spoczynku. Ten bél spoczynkowy oznacza kry-
tyczny stan niedokrwienia, poniewaz $wiadczy o tym,
ze zaopatrzenie tkanek w krew jest niewystarczajgce
przez caly czas, nie tylko przy wysitku. Bol spoczyn-
kowy nasila sie czesto noca i moze powodowaé za-
burzenia snu. Opuszczenie nogi zwykle zmniejsza
bol, gdyz powoduje umiarkowane zwiekszenie prze-
ptywu w dalszym odcinku konczyny. Objawy ciez-
kiego przewlektego niedokrwienia odnotowywane
w badaniu fizykalnym obejmujg: utrate owtosienia,
tamliwo$¢ paznokci, suchos$é¢ i tuszczenie sie skory,
zanik miesni i owrzodzenie. Obrzek konczyn dolnych
moze sie ujawnia¢ obustronnie lub jednostronnie jako
wynik przedtuzonego utrzymywania nég w pozyciji
opuszczonej, zwigzanego z prébami zniesienia bélu.
Zmiany zgorzelinowe lub martwica tkanek pojawiajg
sie w p6Zznym okresie ciezkiego niedokrwienia. U nie-
aktywnych fizycznie oséb w starszym wieku zgorzel
moze by¢ pierwszym objawem choroby tetnic. Pa-
cjenci ci zmieniajg swdj tryb zycia, zeby skompen-
sowaé ograniczenia spowodowane chorobg i nigdy
nie przemierzajg odlegtosci tak diugich, aby wysta-
pity objawy chromania. Mimo ze krgzenie jest u nich
w znacznym stopniu uposledzone, choroba nie zosta-
je ujawniona az do wystgpienia urazu i rozwiniecia sie
owrzodzenia (9).
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Od ponad 50 lat diagnostyka i leczenie niedokrwie-
nia konczyn dolnych podlega statej ewolucji. Poczat-
kowo dominowato leczenie zachowawcze, nastepnie
wraz z rozwojem chirurgii naczyniowej szeroko roz-
powszechnito sie klasyczne leczenie rewaskularyza-
cyjne, stanowigce dalsza ewolucje i oznake poste-
pow terapii przewlektego i krytycznego niedokrwienia
konczyn dolnych (10). Nalezy jednak zwréci¢ uwage,
iz pomimo znacznych postepow w diagnostyce i for-
mach terapii niedokrwienia kohczyn dolnych, szereg
fundamentalnych pytan pozostaje bez odpowiedzi.
Do najwazniejszych problemoéw naleza: przyczyny
niepowodzen leczenia rewaskularyzacyjnego i za-
chowawczego w tej grupie chorych, brak mozliwo-
§ci kontroli nad skuteczng formg farmakoterapii czy
wreszcie szereg kwestii zwigzanych ze zrozumie-
niem procesdéw patofizjologicznych zachodzacych
w organizmach chorych z PAD. Nalezy tu podkresli¢
znaczenie zaburzen hemostazy, ktére nie sg w pet-
ni poznane u tych chorych, a ktére przy obecnym
stanie wiedzy uwazane sg za istotny element majg-
cy wptyw na patofizjologie stanu chorych z niedo-
krwieniem konczyn dolnych. To wszystko utrudnia
zarébwno obiektywna ocene skutecznos$ci leczenia
zabiegowego, jak i wybranie optymalnej formy far-
makoterapii.

CEL PRACY

Gtéwnym celem pracy byla ocena przydatnosci
techniki USG i wybranych parametréw przeptywu
w ocenie wynikow leczenia miazdzycy tetnic konczyn
dolnych przed operacjami wewnatrznaczyniowymi i po
operacjach u chorych z przewlekltym niedokrwieniem
konczy dolnych.

MATERIAL | METODY

Zakwalifikowano 75 chorych poddanych leczeniu en-
dowaskularnemu (angioplastyce i stentowaniu) tetnic
konczyn dolnych: 30 kobiet i 45 mezczyzn. Kryterium
kwalifikacji byto wykonanie wszystkich zaplanowanych
badan ultrasonograficznych po leczeniu zabiegowym.
Badanie miato charakter oceny prospektywnej. Okre-
$lano stopien zwezenia tetnic po zabiegach. Kontro-
lowano tetnice w odcinku pierwotnie zwezonym po
3 dniach i po 3 miesigcach od operaciji.

Wykorzystano technike badania USG-cdd. Uzywa-
no sond szerokopasmowych o zmiennej czestotliwosci
3,5-12 MHz. Gtéwnym elementem oceny morfologicz-
nej byt pomiar procentowego stopnia zwezenia tetnicy
w przekroju poprzecznym. Do elementéw oceny czyn-
nosciowej tetnic nalezaty: ocena ilociowa parametrow
krzywej predkosci przeptywu krwi (Vmax, Vér, Vmin,
Vkr, Rl, Pl) oraz ocena jakos$ciowa krzywej (charakter
i fazowos¢ przeptywu) (11). W kohcowym etapie prze-
analizowano wyniki badan USG.

Ocena morfologiczna: badaniem USG z kodowa-
niem przeptywu kolorem lokalizowano zmiany miaz-
dzycowe i stenty oraz okreslano:

- stopien zwezenia wyrazony w procentach,

— strukture blaszek miazdzycowych.

Ocena czynnosciowa: badania czynnosciowe tech-
nikg color duplex Doppler pozwolito uzyskaé wyniki
parametrow przeptywu.

WSsréd 75 badanych chorych u 20 wykonano zabieg
po obu stronach (40 tetnic), a u 55 wystarczyt zabieg
jednostronny. Wydtuzone zmiany jednostronne (9) lub
tetnice niedrozne (4) poszerzono lub udrozniono dwo-
ma kolejnymi stentami.

Badanie USG w prezentacji B pozwalato: a) zloka-
lizowaé blaszki miazdzycowe, b) zlokalizowaé stent,
c) okresli¢ zakres zmian, d) rozrézni¢ struktury bla-
szek (wldknik, zwapnienia, owrzodzenia, wylew,
skrzeplina).

Dodatkowo ustalono szczegélne wskazania do sten-
towania: a) zwezenie powyzej 60%, b) niedroznos¢ tet-
nicy, c) blaszka niestabilna, odwarstwiona (ruchoma).

Zastentowane tetnice zawieraty blaszki zwapnia-
te, o wzmozonym wysyceniu, niestabilne (hipoecho-
geniczne, wrzodziejace), odwarstwione, po angio-
plastyce.

Czterokrotnie udrazniano zamkniete hipoechoge-
nicznymi masami miazdzycowymi tetnice biodrowe:
wspolng (2), zewnetrzng (2).

WYNIKI

Analiza materiatu

Po zabiegach wewnatrznaczyniowych przebada-
no 75-osobowg grupe chorych. Ogdlnie zastento-
wano 101 zmienionych miazdzycowo odcinkéw tet-
nic (97 zwezen i 4 niedroznosci). W badanej grupie
wystepowaty zmiany miazdzycowe tetnic biodrowych
wspolnych (50), biodrowych zewnetrznych (38), udo-
wych powierzchownych (8), podkolanowych (5). Osta-
tecznie zastentowano 88 zwezen w odcinku biodro-
wym i 13 zwezen w odcinku udowo-podkolanowym.

Analiza materiatu — kontrola pooperacyjna
wynikow leczenia

Warunkiem ukonczenia badania byto wykonanie
USG-cdd tetnic zgodnie z ustalong procedura. Osta-
tecznie na 75 badanych przeanalizowano 63 chorych:
23 kobiety o $redniej wieku 56,8 roku i 40 mezczyzn
o $redniej wieku 70,5 roku.

Ostatecznej kontroli poddano 85 tetnic po leczeniu
endowaskularnym.

Z analizy porébwnawczej w koncu wykluczono
12 chorych, u ktérych: z przyczyn technicznych nie
uzyskano dobrych obrazéw wystarczajgcych do po-
prawnej interpretacji parametréw (5), nie wykonano
pomiardw (3), nie zgtosili sie oni na badanie kontrolne
po 3 miesiacach z réznych powodéw (4).

Badanie po 3 dniach od zabiegu

We wszystkich stentowanych tetnicach uzyskano
w ocenie morfologicznej zmniejszenie zwezenia: a) do
0-30% dla pierwotnego zwezenia 50-70%, b) do 25-40%
dla pierwotnego 70-99,9%, c) do 30-55% dla pierwot-
nej niedroznosci.
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Skuteczne rozszerzenie tetnicy daje zanik wyréw-
nawczego wzrostu predkosci i normalizuje pozostate
parametry przeptywu. Maksymalne wtérne zwezenia
do 50% nie powoduja istotnego wzrostu predkosci.
Obserwowano jedynie zaburzenia o charakterze tur-
bulenciji.

W kontroli USG-cdd czterech niedroznosci tetnic
biodrowych wspaélnych i zewnetrznych uzyskano droz-
ne $wiatta naczyn. W dwéch z nich stwierdzono spadek
oporu obwodowego przed dotychczasowym odcin-
kiem niedroznos$ci oraz pojawit sie wydolny przeptyw
za miejscem udroznionym. W jednej udroznionej po
pierwotnej angioplastyce tetnicy biodrowej zewnetrz-
nej zaznaczata sie podwyzszona wartos¢ predkosci
maksymalnej (Vmax = 175 cm/s), kohcowo-rozkurczo-
wej (Vkr = 47 cm/s) i umiarkowanie nizszy op6r obwo-
dowy (Rl = 0,72), co wynikato z pozostatego zwezenia
0 60-70%. Tetnice zastentowano z dobrym wynikiem.

Badanie po 3 miesigcach od zabiegu

Poszerzenie tetnicy dawato zanik wyréwnawczego
wzrostu predkosci i normalizacje parametréw przepty-
wu. Maksymalne wtorne zwezenia do 45% nie powo-
dowaly wyréwnawczego wzrostu predkosci. Jak po-
przednio, rejestrowano jedynie zaburzenia przeptywu
o charakterze turbulenciji.

Obrazowano blaszki miazdzycowe o charakterze
witdknikowym, wzmozonym wysyceniu struktury (ogni-
ska hiperechogeniczne i $rédscienne ogniska zwapnien)
zlokalizowane w tetnicach udowych powierzchownych
i tetnicach biodrowych wspélnych. Blaszki z przewagg
zwapnieh zlokalizowane w tetnicach biodrowych ze-
wnetrznych. Nie zaobserwowano pogorszenia droznosci
tetnic w przypadkach zakohczonych powodzeniem.

Po 3 miesigcach w dwéch przypadkach stentowa-
nia tetnic biodrowych zewnetrznych, jednym tetnicy
biodrowej wspdlnej, jednym tetnicy udowej powierz-
chownej, stwierdzono nasilenie objawéw klinicznych
niedokrwienia i niedrozno$é¢ zastentowanych tetnic.
W tej podgrupie chorych wspdtistniaty zwezenia wielo-
odcinkowe, ktére uposledzaty hemodynamike odbioru
krwi przez tetnice na obwodzie (tetnice gtebokie ud,
tetnice udowe powierzchowne lub tetnice podudzia).

Badania nie ukohczyto 12 chorych: 4 chorych wy-
kluczono do 3. doby od zabiegu, 4 nie zgtosito sie na
kontrole, a u 4 chorych wystapita wtérna odlegta nie-
droznos¢ i byli operowani.

We wszystkich droznych zastentowanych tetni-
cach uzyskano w ocenie morfologicznej zmniejsze-
nie zwezenia: a) do 0-20% dla pierwotnego 50-70%,
b) do 20-30% dla pierwotnego 70-99,9%, c) do 30-45%
dla pierwotnej niedroznosci.

PISMIENNICTWO
1. Shammas N: Epidemiology, classification and modifiable risk factors

of peripheral arterial disease. Vasc Health Risk Manag 2007; 3(2):
229-234.
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OMOWIENIE

Rozwdj chirurgii naczyniowej dazy do ograniczenia
inwazyjnosci zabiegéw. W pierwszym etapie zaopatry-
wania zmian miazdzycowych wykorzystuje sie techniki
wewnatrznaczyniowe. Nie pozostaja one jednak wol-
ne od powiktan, jak na przykfad: przesuniecie stentu,
rozerwanie albo zakrzep udroznionej tetnicy, szybkie
zarastanie.

Chorych biorgcych udziat w powyzszym badaniu
zakwalifilkowano wytgcznie do stentowania na pod-
stawie obrazu USG lub arteriografii, rzadziej angio-
tomografii komputerowej. W badaniu USG kierowa-
no sie ogdlnie przyjetym podziatem na okre$lone
stopnie zwezenia tetnic (mate, $rednie, duze, kry-
tyczne, niedroznos$¢). Zaobserwowano petng zgod-
no$¢ wskazan ustalonych przy pomocy USG i an-
giografii dla naczyh zwezonych w $rednim, duzym
i krytycznym stopniu.

Nalezy podkresli¢ doktadno$¢ obserwacji USG-cdd
w dynamicznej ocenie przeptywu przed poszerzeniem
i po poszerzeniu w strefie zwezenia. Ponadto stenty
z racji swojej struktury sg doskonale widoczne w ob-
razie USG, zwiaszcza w przypadku zwezen tetnic udo-
wych powierzchownych.

Dokfadne wymiary naczyn uzyskujemy zaréwno
w obrazie USG, jak i spiralnej tomografii komputero-
wej. W przypadku zwezen tetnic konczyn dolnych
USG ma zdecydowang przewage nad angio-TK lub
angio-NMR z uwagi na kaliber naczyn i dobrg dostep-
nos$¢. Przewaga ta widoczna jest niekiedy takze w oce-
nie tetnic biodrowych. Natomiast w cato$ciowej ocenie
aorty, stosunkéw anatomicznych, przewaza badanie
angio-TK, lecz w ocenie struktury $ciany blaszek, de-
generaciji skrzepliny wygrywa USG. Sa to zatem bada-
nia komplementarne.

WNIOSKI

Na podstawie przeanalizowanych danych wyda-
je sie, ze:

1. Badanie USG-cdd jest metoda pierwsza z wy-
boru do kontroli wynikow leczenia wewnatrz-
naczyniowego tetnic konczyn dolnych oraz do
oceny droznosci miejsca po PTA i okreslenia
stopnia restenozy.

2. Badanie USG-cdd tetnic konczyn dolnych po
zabiegach stentowania jest szczegolnie przy-
datne do oceny morfologicznej i czynnosciowej
tetnic w odcinkach zmienionych miazdzycowo.
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