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Autorzy opisuja zastosowanie uktadu wspotosiowych cewnikow (technike teleskopowa) w réznych obszarach interwencji ser-
cowo-naczyniowych. Przedstawiono przyktady angiografii wieficowych i obwodowych w trudnych warunkach anatomicznych, a takze
mozliwos¢ uzycia systeméw teleskopowych zaréwno podczas interwencji naczyniowych, jak i strukturalnych.
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Wprowadzenie

W pismiennictwie opisujacym techniczne aspekty
przezskérnych interwencji w obrebie serca i naczyn obwo-
dowych kilkukrotnie juz wspomniano o mozliwosciach,
jakie daje uzycie teleskopowo zestawionych cewnikéw pro-
wadzacych lub diagnostycznych i dtugich koszulek naczy-
niowych. Doniesienia dotyczyty zaréwno zwiekszania w ten
spos6b wsparcia dla systeméw angioplastyki wiencowej
[1], jak i zastosowania w interwencjach strukturalnych [2].

Ponizszy artykut jest proba zestawienia r6znych zasto-
sowah techniki teleskopowe]j podczas zabiegéw diagno-
stycznych i interwencyjnych.

Naczynia wiencowe

Wykonanie selektywnej koronarografii w przypadku
tetniaka aorty wstepujgcej znacznych rozmiaréw (> 6 cm)
przy uzyciu pojedynczych cewnikéw jest trudne, a czesto
niemozliwe. Jedna z mozliwosci przeprowadzenia badania
jest wowczas uzycie systemu teleskopowego. Ponizej
przedstawiamy pacjenta kwalifikowanego do zabiegu Ben-
talla, u ktérego w badaniu metoda wielorzedowej tomo-
grafii komputerowe]j (multi-row-detector computed tomo-
graphy — MDCT) aorta wstepujgca miata wymiar 8 cm.
Doktadna lokalizacja odejs¢ i ocena przebiegu naczyn wien-
cowych byta znacznie utrudniona ze wzgledu na wspotist-

niejace szybkie migotanie przedsionkéw. Zdecydowano
o wykonaniu klasycznej koronarografii — wprowadzono dtu-
ga (90 cm) koszulke naczyniowa 6 F z dostepu przez tetni-
ce udowa, nastepnie przy uzyciu systemu teleskopowego
sktadajacego sie z cewnika prowadzacego EBU3.5 6 F,
100 cm i umieszczonego w nim cewnika diagnostycznego
JL4 5 F, 125 cm (potréjny uktad teleskopowy: koszulka —
cewnik prowadzacy — cewnik diagnostyczny) selektywnie
zakontrastowano uktad lewej tetnicy wiencowej (LTW)
(ryc. 1. A). Po wymianie cewnikéw na cewnik prowadzacy
AR2 6 F oraz diagnostyczny JR 5 F, 125 cm wykonano angio-
grafie prawej tetnicy wieficowej (PTW) (ryc. 1. B).

Wskazaniem do uzycia systemu teleskopowego jest
nie tylko znacznie poszerzona aorta wstepujaca. Réwniez
w innych sytuacjach, w ktérych dostep do naczyn wien-
cowych jest utrudniony, mozna zastosowac te technike.
Przyktadem niech bedzie przedstawiona na rycinie 1. C
rotablacja ostialnej zmiany w PTW. Wykorzystano jedyne
dostepne dojscie przez tetnice udowa prawa. Krety prze-
bieg tetnic biodrowych i aorty znacznie utrudniat selek-
tywne zacewnikowanie PTW. Uzycie zestawu sktadajace-
go sie z dtugiej koszulki (90 cm) 6 F oraz umieszczonego
w niej cewnika prowadzacego JR4 6 F umozliwito zarow-
no bardzo dobre manewrowanie cewnikiem prowadzacym,
jak i wtasciwe wsparcie dla systemu rotablacji.
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Ryc. 1. A - Selektywna angiografia LTW; strzatka — koszulka naczyniowa 90 cm 6 F; strzatka z kropka — cewnik
prowadzacy EBU 3.5 6 F; strzatka z kwadratem — cewnik diagnostyczny JL4 5 F B — Selektywna angiografia PTW;
strzatka — koszulka naczyniowa 90 cm 6 F; strzatka z kropka — cewnik prowadzacy AR2 6 F; strzatka z kwadra-
tem — cewnik diagnostyczny JL4 5 F C — Zabieg rotablacji PTW z dostepu udowego; strzatka — koszulka naczy-
niowa 90 cm 6 F; strzatka z kropka — cewnik prowadzacy JR4 6 F D — Selektywna angiografia LIMA; strzatka —
cewnik diagnostyczny JR4 5 F; strzatka z kropka — cewnik prowadzacy JR4 6 F

Naczynia obwodowe

Uzycie systemu teleskopowego jest wrecz klasyczna
technika stosowanga podczas zabiegéw na naczyniach
obwodowych. Typowym przyktadem moze by¢ angiopla-
styka tetnicy szyjnej wewnetrznej, podczas ktdrej niekto-
re warianty anatomiczne tuku aorty (tuk typu I, a szcze-
gblnie 1) lub koniecznos¢ korzystania z dostepu przez
tetnice ramieniowe lub promieniowe sktaniaja do uzywa-
nia r6znego typu systemoéw teleskopowych. Podczas angio-
plastyki tetnicy szyjnej wewnetrznej lewej odchodzacej od
pnia ramienno-gtowowego (bovine arch) w trudnym typie |l
tuku aorty z dostepu przez tetnice udowga prawa uzyto
potréjnego systemu cewnikéw ztozonych z dtugiej koszul-
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ki 6 F, cewnika prowadzacego JR 6 F oraz diagnostyczne-
g0 JR5F (ryc. 2. A).

Kolejny przypadek (ryc. 1. D), dotyczacy chorego ze
znacznie zdeformowanym tukiem aorty i kreta lewa
tetnica podobojczykowa, ilustruje uzycie systemu tele-
skopowego JR4 6 F (cewnik prowadzacy) plus JR4 5 F
(cewnik diagnostyczny 125 cm) do selektywnego zakon-
trastowania lewej tetnicy piersiowej wewnetrznej (left
internal mammal artery — LIMA). W innym przypadku
angiografie wykonywano z dostepu promieniowego lewe-
go — do selektywnego zobrazowania pnia ramienno-gtowo-
wego (ryc. 2. B) oraz lewej tetnicy szyjnej wspdlnej uzyto
cewnika prowadzacego ALl 6 F oraz cewnika diagno-
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Ryc. 2. A - Angioplastyka LICA z dostepu udowego; strzatka — cewnik diagnostyczny JR4 5 F; strzatka z kropka
— cewnik prowadzacy JR4 6 F; strzatka z kwadratem — koszulka naczyniowa 90 cm 6 F. B — Angiografia pnia
ramienno-gtowowego z dostepu promieniowego lewego; strzatka — piefi ramienno-gtowowy; strzatka z kropka
—tetnica szyjna wspoélna prawa; strzatka z kwadratem — tetnica szyjna wspélna lewa. C — Angiografia lewej tet-
nicy szyjnej z dostepu promieniowego lewego; strzatka — cewnik diagnostyczny JR4 5 F; strzatka z kropka — cew-
nik prowadzacy AL1 6 F D — Angiografia prawej tetnicy szyjnej z dostepu promieniowego lewego; strzatka — cew-
nik diagnostyczny JR4 5 F; strzatka z kropka — cewnik prowadzacy AL1 6 F

stycznego JR 5 F (ryc. 2. C), tym samym zestawem cewni-
kéw zakontrastowano réwniez prawa tetnice szyjng wspol-
na (ryc. 2. D).

Strukturalne choroby serca

Uzycie systemo6w teleskopowych nie ogranicza sie
tylko do interwencji w obrebie naczyh wieficowych czy
obwodowych, ale jest jedng z podstawowych technik
w przypadku strukturalnych choréb serca. Mozliwos¢
korzystania z kombinacji kilku oddzielnie kontrolowanych
lub rotowanych krzywizn ztozonych w jeden system
pozwala na dotarcie do wiekszosci obszaréw interwen-
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cji. Daje to rowniez wieksza mozliwos¢ atraumatyczne-
go przechodzenia przez rozne struktury, takie jak uszko-
dzona ostrym niedokrwieniem przegroda miedzykomo-
rowa u chorego z pozawatowym ubytkiem przegrody
miedzykomorowej (ventricular septal defect — VSD), co
zilustrowano na rycinach 3. Ci D. W tym przypadku do
lokalizacji i przejscia przez ubytek w przegrodzie mie-
dzykomorowej uzyto cewnika prowadzacego JR4 6 F
i dtuzszego (125 cm) cewnika diagnostycznego JR4 5 F.
Zabiegi przezskérnego zamkniecia przeciekéw oko-
tozastawkowych zazwyczaj wymagaja uzycia ztozonej
techniki teleskopowej. W przypadku przecieku okoto-
aortalnego zlokalizowanego w okolicy lewej zatoki wien-
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Ryc. 3. A — Zamkniecie przecieku okotoaortalnego zlokalizowanego w lewej zatoce wieficowej; strzatka — cew-

nik prowadzacy ALl 6 F; strzatka z kropka — cewnik diagnostyczny JR4 5 k. B — Zamkniecie przecieku okotomi-
tralnego — petla ztozona z uktadu cewnikéw w lewym przedsionku; strzatka — koszulka transseptalna 8 F; strzat-
ka z kropka — cewnik prowadzacy AL1 6 F; strzatka z kwadratem — cewnik diagnostyczny JR4 5 F. C — Pozawatowy
ubytek w przegrodzie miedzykomorowej; strzatka — lewa komora serca; strzatka z kropka — kanat VSD; strzat-
ka z kwadratem — prawa komora serca. D — Cewnik diagnostyczny JR 5 F przeprowadzony przez ubytek w IVS;
strzatka — cewnik prowadzacy JR4 6 F; strzatka z kropka — cewnik diagnostyczny JR4 5 F

cowej czesto stosuje sie uktad ztozony z cewnika pro-
wadzacego AL, wewnatrz ktdrego umieszczony jest
mniejszy cewnik diagnostyczny typy JR, jak to zobrazo-
wano na rycinie 3. A. W przypadku przeciekéw zlokali-
zowanych na brzegu protezy zastawki mitralnej uzycie
systemu teleskopowego, zwykle przy dostepie trans-
septalnym, jest niezbedne. Czesto jest to potréjny uktad,
jak to przedstawiono na rycinie 3. B. Widac¢ tutaj koszulke
transseptalna 8 F, cewnik prowadzacy AL1 6 F i wewnatrz
niego cewnik diagnostyczny JR4 5 F. Wytworzona przez
ten uktad petla w lewym przedsionku umozliwia osio-
we przejscie przez kanat przecieku, nawet wtedy gdy
jest on — podobnie jak w przedstawionym przypadku —
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zlokalizowany w przyprzegrodowej czesci przedsionka.
Dodatkowo stopniowo wzrastajaca sztywnos¢ uktadu
utatwia pokonanie nierzadko kretego kanatu przecieku.

Dyskusja

Stosowanie systemoéw teleskopowych pozwala cze-
sto przezwyciezy¢ dwojakiego rodzaju ograniczenia
techniczne: dojscie do miejsca interwencji poprzez kilka
(czesto wieloptaszczyznowych) krzywizn oraz brak
witasciwego wsparcia dla narzedzi wprowadzanych pod-
czas zabiegu. Pierwsze doniesienia opisujg ich uzycie
w obszarach pozasercowych: naczyniach trzewnych [1, 2],
dogtowowych [3] i nerkowych [4]. Kilkukrotnie publiko-
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wano prace dotyczace techniki selektywnego cewniko-
wania naczyn wieficowych u chorych ze znacznie posze-
rzong czescig wstepujaca aorty. Autorzy tych artykutow
proponuja uzycie zestawdéw AL3 6 F plus MP 4 F [5],
EBUA4.5 6 F plus MPA1 4 F [6] lub cewnika typu Heartrail
[l 5 F umieszczonego w cewniku prowadzacym EBU4.0
6 F [7]. Przedstawiony potréjny uktad (dtuga koszulka
naczyniowa — cewnik prowadzacy — cewnik diagnostycz-
ny) ma te zalete, ze pozwala kontrolowaé potozenie cew-
nikéw nawet w bardzo szerokiej aorcie wstepujacej bez
wspierania sie o jej sciane, co zmniejsza ryzyko wysta-
pienia perforacji. Dodatkowo, jezeli cewnik prowadzacy
ma ksztatt typu JL, jego kat rozwarcia na proksymalnej
krzywiznie mozna dowolnie zmienia¢, nasuwajac lub
odsuwajac koszulke naczyniowa. Z kolei opisana powy-
zej rotablacja przy uzyciu systemu teleskopowego zto-
zonego z koszulki oraz cewnika prowadzacego jest
przyktadem mozliwosci zwiekszenia wsparcia dla stoso-
wanych narzedzi.

Wspomniane powyzej cewniki typu Heartrail uzywane
w systemie teleskopowym uzywane sg réwniez do super-
selektywnej intubacji naczyh wiencowych, co zdecydo-
wanie zwieksza site wsparcia catego systemu, a przez ich
Swiatto mozliwe jest wykonanie angioplastyki wieficowej
z implantacja stentu [8, 9] czy tez trombektomii aspira-
cyjnej [10]. Nowszym wariantem cewnika do superselek-
tywnej kaniulacji naczyn wieficowych jest GuideLiner [11].
Jest to cewnik, ktéry nie wymaga odtaczania zastawki
hemostatycznej od cewnika prowadzacego, jak to miato
miejsce w cewnikach typu Heartrail. Oprécz jego podsta-
wowego uzycia (dostarczanie cewnikéw balonowych
i stentéw po superselektywnym zacewnikowaniu naczy-
nia) [12] opisano takze wykorzystanie tego cewnika do
usuniecia uwieznietego wiertta rotablatora [13].

Innym obszarem zastosowan uktadéw teleskopowych
sg interwencje u chorych z takimi strukturalnymi choro-
bami serca, jak przecieki okotozastawkowe [14, 15] czy tez
ubytki (szczegdlnie nabyte) w réznych lokalizacjach Scia-
ny lewej komory serca.

Opisywana w tym artykule technika teleskopowa wia-
Ze sie réwniez z mozliwoscia wystepowania specyficznych
dla niej powiktah. Pierwszym z nich jest wprowadzenie
powietrza do wnetrza naczyn, szczegélnie podczas usu-
wania wewnetrznych elementéw sktadowych systemu
(efekt Venturiego). Aby tego unikng¢, zaleca sie uzywanie
zastawek hemostatycznych pomiedzy poszczeg6lnymi ele-
mentami systemu (mozliwe przy mniejszych rozmiarach
cewnikéw). Wazne jest takze wolne wysuwanie wewnetrz-
nego cewnika lub cewnikéw (pozwala to unikna¢ zas-
sania powietrza do wnetrza) oraz zwracanie szczegblnej
uwagi na wyptyw wsteczny krwi z cewnika gtéwnego.
W przypadku interwencji w czesci zylnej (niskocisnienio-
wej) uktadu krazenia konieczne jest utrzymywanie konca
uktadu ponizej poziomu serca. Innym powiktaniem wyni-
kajacym bezposrednio z charakterystyki samego uktadu
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teleskopowego jest mozliwos¢ uszkodzenia badanych
struktur przez silnie wsparty koniec wewnetrznego cew-
nika.
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