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STRESZCZENIE

Wstep

Miazdzyca tetnic jest chorobg powodujgcg powazne powiktania. W wyniku starzenia
sie spoteczenstwa dotyka coraz wigcej osab. Wspétczesna medycyna wykorzystuje
wiele technik w celach diagnostyki i leczenia miazdzycy. Priorytetem w kazde;j
dziedzinie chirurgii jest zmniejszenie inwazyjnosci zabiegow i ilosci wystepujacych
powiktan. Takie mozliwosci daje angiografia oraz ultrasonografia dopplerowska, ktére
sg obecnie jednymi z najczesciej stosowanych metod diagnostycznych i leczniczych
w chirurgii naczyn. Arteriografia jest podstawowym matoinwazyjnym badaniem ukiadu
tetniczego pozwalajgcym na wewnatrznaczyniowe zaopatrzenie wielu patologii.
Procedura wigze sie jednak z naktuciem i wprowadzaniem do tetnicy specjalnych
narzedzi powodujacych uraz naczynia. Postgpowanie to moze prowadzi¢ do réznych
powiktan. Ultrasonografia dopplerowska dzigki zastosowaniu specjalnych technik

pozwala na precyzyjng ocene zmian uktadu naczyniowego.

Celem pracy byto okreslenie odsetka i ryzyka powiktan miejscowych w zaleznosci od
miejsca nakiucia, rodzaju wykonanego zabiegu i sposobu zaopatrzenia tetnicy.
Zaplanowano takze poréwnanie badania klinicznego i badania ultrasonograficznego
w rozpoznawaniu powikfari miejscowych oraz oceng zaopatrzenia tetniakow
rzekomych powstatych po procedurach wewnatrznaczyniowych przez wstrzyknigcie

trombiny do ich $wiatta pod kontrolg USG-D.

Materialy i metodyka pracy

Do badania wigczono 220 chorych po angiografiach przeprowadzonych w latach 2016
- 2018 w oddziale Chirurgii Ogéinej i Naczyniowej Szpitala im. M. Pirogowa w todzi.
U kazdego chorego po procedurze endowaskularnej oceniano Klinicznie
i ultrasonograficznie obecno$¢ réznych powiktan w miejscu dostepu naczyniowego.
W przypadku stwierdzenia tetniaka rzekomego zmiane kwalifikowano do leczenia
przezskérnym podaniem trombiny lub postepowania zachowawczego. Pacjentow
podzielono na grupy: z powikianiami po nakiuciu tetnicy i bez powiktan. Ze wzgledu na
czesto$é wystepowania i znaczenie kliniczne tetniakéw rzekomych wyrézniono tez

grupy: z tetniakiem rzekomym i bez tetniaka.



Wyniki

Najczestszymi stwierdzonymi powiktaniami byto: podbiegnigcie krwawe (41%), tetniak
rzekomy (13%), krwiak w tkankach migkkich (12%). Zakrzep tetnicy dotyczyt 1%
pacjentéw i pojawit sie tylko u chorych z dostgpem naczyniowym przez tetnice
ramienng.

Wsréd ocenianych parametrow istotng statystycznie zalezno$¢ wykazano dla INR
i APTT. Pacjenci, u ktérych tetniak rzekomy nie wystapit mieli istotnie czgsciej oba
parametry w normie (p = 0,021 dla INR, p = 0,042 dla APTT).

Z lekéw, jakie otrzymywali chorzy, wystapienie jakichkolwiek powiktan zalezato istotnie
tylko od alteplazy podawanej w dawce 1 mg/h (p = 0,010). W grupie z powiktaniami
stanowili oni 9%, a w grupie bez powiktan tylko 1% osdb.

Zastosowanie opatrunku uciskowego SafeGuard wigzato sie istotnie rzadziej
z wystapieniem powiktan (p = 0,006). Potwierdzono istotng statystycznie zaleznos¢
miedzy trzema stosowanymi metodami zaopatrzenia, a czestoscig wystgpienia
tetniaka rzekomego. Bandazowanie uciskowe wykonano istotnie czesciej u osob,
u ktérych powstat tetniak rzekomy niz u oséb bez tetniaka (p = 0,007), a opatrunek
SafeGuard 24 cm oraz urzadzenie ProGlide istotnie cze$ciej dotyczyly grupy
pacjentow bez tetniakéw rzekomych (p = 0,010 dla SafeGuard oraz p = 0,004
dla Proglide).

Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ migdzy wystgpowaniem tetniaka
rzekomego a rodzajem zabiegu (p = 0,036). W grupie chorych, u ktérych stwierdzono
tetniaka rzekomego PTA bylo czesciej przeprowadzane (59%) w poréwnaniu do tylko
37% dla grupy bez tetniakéw. EVAR bylo drugim najczesciej przeprowadzanym
rodzajem zabiegu u chorych bez tgtniakéw rzekomych (27%).

Stwierdzono istotng zalezno$¢ pomigdzy maksymalng wielkodcig wykorzystanej
koszulki a wystgpieniem tetniaka rzekomego (p = 0,010), sluzy 5 i 6 Fr zastosowano
u pacjentow z tetniakiem rzekomym czesciej niZ u pacjentéw bez tetniaka.

W wiekszosci przypadkéw miejscem dostgpu naczyniowego byla tetnica udowa
wspolna, ktorg wykorzystano u 90% pacjentéw, drugim tetnica ramienna (8%).
Niezamierzone naktucie tetnicy biodrowej zewnetrznej, tetnicy udowej powierzchownej
lub tetnicy glebokiej uda wykonano tacznie u 2% pacjentéw. Poréwnanie czestosci
wykorzystania poszczegolnych miejsc dostepu naczyniowego pomigdzy grupami
z powiklaniami i bez powiktan wskazato na istnienie istotnej statystycznie zaleznosci



(p = 0,044). Naklucie tetnicy udowej wspdlnej bylo czestsze w grupie chorych
bez powiktan (94%) niz z powiktaniami (86%).

Czas pozostawienia koszulki w tetnicy byt istotnie dtuzszy u pacjentow
ze stwierdzonymi powikfaniami niz bez powikfan (p = 0,045).

U oséb z tetniakiem rzekomym najczesciej wystapito podbiegnigcie krwawe (86%).
Wygérowanie dotyczytlo 72%, a patologiczne tetnienie 61% chorych. W grupie
badanych, u ktérych tetniak rzekomy nie wystapit, analogiczne odsetki byly znacznie
nizsze. Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ pomigdzy oceng kliniczng miejsca
naklucia a pozniejszym potwierdzeniem obecnosci tetniaka rzekomego (p < 0,001).
Poréwnanie badania klinicznego oraz badania ultrasonograficznego wykazato, ze
w 71% przypadkéw ocena kliniczna byta trafna (stwierdzenie nieprawidtowego obrazu
miejsca naktucia potwierdzonego wystepowaniem tetniaka rzekomego dotyczyto 7%,
wiasciwe wskazanie braku powiktan wykluczonych w badaniu USG-D dotyczyto 64%
os6b). W zestawieniu do wyniku badania ultrasonograficznego ocena bigdna dotyczyta
11% przypadkow, niepewna 18% pacjentéw.

Zaopatrzenie tetniakdw rzekomych przezskérnym wstrzyknigciem trombiny
pod kontrolg USG-D bylto skuteczne u 95% chorych (90% po pierwszym podaniu leku).
Nieskuteczne leczenie dotyczylo 5% przypadkéw. Powikiania po zastosowaniu

trombiny wystapity u 11% pacjentéw.
Whnioski

- Powikianiami, ktére wystepuja najczesciej w miejscu dostepu naczyniowego
do angiografii sg: podbiegnigecia krwawe, krwiaki w tkankach migkkich i tetniaki
rzekome. Wieksza cze$¢ tych zdarzen (oprécz tetniakéw rzekomych) ma mate
znaczenie kliniczne.

- Wykonanie nakiucia w odpowiednim miejscu tetnicy udowej lub ramiennej
wplywa na zmniejszenie ryzyka powiktan miejscowych.

Zabiegi endowaskularne powodujg czestsze wystgpowanie zdarzen niepozgdanych
w miejscu naklucia niz badania diagnostyczne.

Bandazowanie uciskowe miejsca dostepu naczyniowego sprzyja powstaniu powiktan
miejscowych. Zastosowanie urzadzeh zamykajgcych tetnice (Proglide) lub
specjalnych opatrunkéw uciskowych (SafeGuard) przyczynia si¢ do rzadszego

wystepowania tetniakéw rzekomych.



- Ultrasonografia dopplerowska pozwala na wczesne rozpoznanie powikian
miejscowych okolicy naktucia tetnicy po procedurach wewngtrznaczyniowych.

- Staranne badanie lekarskie odgrywa wazng role we wstepnej ocenie stanu
miejsca dostepu naczyniowego. Wystepuje zalezno$¢ miedzy pojawieniem sig
charakterystycznych cech klinicznych tetniaka rzekomego i jego potwierdzeniem
w badaniu USG-D. Podejrzenie powiktan lub wystgpienie watpliwosci w ocenie
miejscowej wskazuje na potrzebg wykonania dodatkowej diagnostyki. Weryfikacja
ultrasonograficzna ma szczegdlne znaczenie ze wzgledu na ryzyko btednej oceny
klinicznej.

- Matoinwazyjne zaopatrzenie tetniakéw rzekomych powstatych po procedurach
wewnatrznaczyniowych przez podanie trombiny pod kontrolg ultrasonografii jest

skutecznym i bezpiecznym sposobem leczenia.



