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Wyniki leczen[a zmian w odcinku udowo-podkolanowym z wykorzystaniem stentu Supera.

Wstep: Zaawanspwanym stadium przewlektego niedokrwienia koniczyn dolnych jest przewlekte niedokrwienie
zagrazajace utrata konczyny (ang. chronic limb threatening ischemia; CLTI) i rokowanie w tych przypadkach
pozostaje skrajnie niekorzystne. Coraz czesciej zabiegi wewnatrznaczyniowe staja sie pierwsza linig leczenia w
przewlektym nigdokrwieniu konczyn dolnych. Odcinek udowo-podkolanowy tetnic przebiega w kanale
przywodzicieli i jest w bliskiej lokalizacji z dwoma stawami. W przypadku dtugich i ztozonych zmian, PTA czesto
nie pozwala na ' osiagnigcie optymalnego efektu. Ze wzgledu na rezydualne zwezenie lub rozwarstwienie
konieczna jest irr‘1plantacja stentu. Zaprojektowano rézne typy stentéw samorozprezalnych przeznaczonych do
implantacji w te;nicy udowej powierzchowne;j i podkolanowej, jednak nie u wszystkich uzyskano zadowalajace
wyniki. Stent Supera (Abbott Vascular, Santa Clara, Kalifornia, USA) to stent samorozprezalny wytwarzany przy
uzyciu technologii plecenia. Unikalna konstrukcja zwieksza wytrzymatoé¢ na kompresje, wytrzymato$é na
naprezenia biomgchaniczne, a takze zwigksza site radialna.
\

Cele: 1. Ocena wfynikéw leczenia zmian miazdzycowych izolowanych do tetnicy podkolanowej. 2. Ocena krétko-
i diugoterminow'ych wynikéw leczenia dtugich i ztozonych zmian w odcinku udowo podkolanowym przy uzyciu
stentu Supera. 4‘ Ocena krotko- i dtugoterminowych rzeczywistych wynikéw wszczepienia stentu Supera do
pomostow udowo-podkolanowych w przypadkach zaginania sie pomostu w trakcie zginania stawu kolanowego
i nawracajacej zakrzepicy pomostu wykonanego z protezy.

Metodyka: Opublikowane prace analizowaty wyniki pacjentéw z przewlektym niedokrwieniem kofczyn dolnych
oraz pacjentéw‘ Z nawracajacymi zakrzepicami pomostu udowo-podkolanowego poddanych zabiegowi
implantacji sten‘tu Supera w Klinice Chirurgii Naczyniowej, Wewnatrznaczyniowej, Angiologii i Flebologii
Uniwersytetu Mpdycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu od 2012 roku. Rejestr miat charakter
retrospektywny. Do analizy wiaczono wszystkich pacjentow, ktérzy mieli implantowany stent Supera w odcinku
udowo-podkolanowym w okresie lat 2012-2019. W pracach przeanalizowano dane kliniczne oraz angiograficzne
pacjentow z ocena krétko- i dtugoterminowych wynikéw leczenia. Przeprowadzono takie przeglad
systematyczny badan dotyczacych leczenia zmian miazdzycowych izolowanych do tetnicy podkolanowej przy
uzyciu stentu Supera.

Wyniki: W przegladzie systematycznym w 4 analizowanych badaniach uwzgledniono w sumie 221 pacjentéw z
przewlektym niedokrwieniem konczyn dolnych. Srednia dtugos$¢ zmian wahata sie od 58 mm do 119 mm.
Wskazniki droznosci pierwotnej po roku wynosit od 68% do 90%. San Norberto i wsp. w swoich badaniach
osiagneli drozno$é¢ pierwotng po 36 miesigcach na poziomie 70%. W trakcie catego okresu obserwacji nie
zaobserwowanoiw zadnym z badan ztamania stentu.
Wsréd pacjentévlv, u ktérych wszczepiono stent Supera z powodu ztozonych i diugich zmian miazdzycowych w
odcinku udowo-podkolanowym osiagnieto sukces techniczny na poziomie 97,4%. Podczas 30-dniowej obserwacji
nie zaobserwowano zadnych MACE (major adverse cardiovascular events), ani MALE (major adverse limbs
events). OdnotovTvano jednak mniejsze powiktania: cztery rozwarstwienia tetnicy, dwa krwiaki w okolicy dostepu
naczyniowego, jedno krwawienie z tetnicy podkolanowej i jeden przypadek zatorowosci obwodowej. Uzyskano
36 miesieczny okres obserwacji, po ktérym droznoéé pierwotna i wtérna stentu Supera wyniosta odpowiednio
53,2%i81,2%. |
U pacjentéw, ktbrzy mieli implantowany stent do pomostu udowo-podkolanowego z powodu nawracajacej
zakrzepicy i za{arpywania sie w trakcie zginania stawu kolanowego pomostu sukces techniczny implantacji stentu
Supera zostat osiﬁgnietyw 100% zabieg6w. Drozno$¢ pierwotna i wtérna po 36 miesigcach wyniosty odpowiednio
57,1% i 64,3%. 1

|
Whioski: 1. Uzycie stentu Supera w leczeniu zmian miazdzycowych izolowanych do tetnicy podkolanowej jest
skuteczne, bezpieczne i daje dobre wyniki krétko- i érednioterminowe. Ryzyko ztamania stentu Supera jest
minimalne. 2. Leczenie dtugich i ztozonych zmian miazdzycowych w odcinku udowo-podkolanowym przy uzyciu
stentu Supera jelst bezpieczne i daje dobre wyniki krétko- i dtugoterminowe. Wyniki wskaznikéw droznoéci sg
gorsze u pacjentow ze zmianami siegajacymi do tetnicy podkolanowej. Wskazniki droznosci w przypadku zmian
izolowanych do ‘tetnicy podkolanowej nie réznia sie istotnie od zmian rozciagajacych sie od tetnicy udowej
powierzchownej do tetnicy podkolanowej. 3. Wszczepienie stentu Supera w celu zapobiegania zakrzepicy
pomostu udowo-podkolanowego jest bezpieczng opcja i daje akceptowalne wyniki dtugoterminowe w przypadku
zwezeniowego zatamania protezy podczas zgiecia stawu kolanowego.




