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Streszczenie
Wstep: Najnowsze doniesienia na temat etiologii stwardnienia rozsianego (SM) wskazuja na przyczyne
zaburzen odptywu krwi zylnej z osrodkowego uktadu nerwowego. Te odkrycia moga sugerowac, ze
naprawa istniejgcych zmian w uktadzie zyt drenujgcych osrodkowy uktad nerwowy moze przyniesé ko-
rzy$ci chorym z SM.
Materiat i metody: U 4 pacjentéw wykonano zabiegi wewnatrznaczyniowej korekcji zaburzen sptywu
zylnego, u czgsci z nich uzyskano zmniejszenie dolegliwos$ci zwigzanych z chorobg zasadnicza.
Wyniki i wnioski: Obecnie jest niezmiernie trudno okresli¢ korzysci u chorych z SM wynikajace z leczenia
wewnatrznaczyniowego. Jednak wczesne wyniki sg zachecajace, a przebadanie duzej grupy pacjentow
moze daé¢ odpowiedzZ na wiele pytan.

Stowa kluczowe: przewlekta mézgowo-rdzeniowa niewydolno$¢ zylna, stwardnienie rozsiane, angioplastyka
przeskérna, stent
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Abstract
Background: Most recent reports on the etiology of Multiple Sclerosis (MS) point to impaired venous
outflow from the central nervous system as a possible cause of the disease. Based on these findings, it
could be theorized that treating lesions which exist within the veins draining the central nervous system
may be beneficial to subjects with MS.
Material and metods: Four subjects underwent endovascular correction of the venous outflow and
some of them experienced alleviation of their MS-related symptoms after the procedure.
Results and conclusions: At this moment, it is very difficult to establish if there are real benefits arising
from endovascular therapy for these patients. However, early results are very encouraging and studying
larger patient populations may bring answers to many important questions.

Key words: chronic cerebro-spinal venous insufficiency (CCSVI), multiple sclerosis (MS), endovascular surgery/
/procedure
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Wstep

Stwardnienie rozsiane (SM, sclerosis multiplex) jest
chorobg postepujgca o nieustalonej ostatecznie etiolo-
gii. Cze$¢ badaczy potwierdza tto autoimmunologiczne,
ostatnio opublikowane wyniki badan facza wystapienie
choroby z przewlekta niewydolnoscig zylng osrodkowe-
go ukfadu nerwowego. U przewazajacej liczby chorych
(98-100%) z istniejagcymi objawami SM stwierdza sie
patologie w uktadzie zyty/zyt szyjnych wewnetrznych
i/lub zyt kregowych i/lub zyty nieparzystej [1-5]. Ta hipo-
teza sugeruje, ze naprawa istniejgcych zmian w ukfadzie
zyt drenujacych osrodkowy uktad nerwowy moze przy-
nies¢ korzysci chorym z SM.

Materiat i metody

Zabiegi endowaskularnej korekcji zaburzen sptywu
zylnego wykonano u 4 chorych. Na te badania uzyskano
zgode Komisji Bioetycznej Slaskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Katowicach (KNW/0022/KB1/9709).

Kwalifikacja wszystkich chorych do zabiegu przebie-
gata wedfug nastepujgcego schematu:

1. Rozpoznanie SM postawione przez specjaliste neuro-
loga na podstawie kryteriow McDonalda opartych na
danych klinicznych i wynikach badan dodatkowych:
MRI mézgu i rdzenia przedtuzonego, potencjatach wy-
wotanych oraz badaniu ptynu mézgowo-rdzeniowego.

2. Badanie UDP kolor Doppler zyt szyjnych i kregowych
wykonywane u chorego w pozycji lezacej i siedzace;j,
podczas ktérego oceniano: srednice zyt szyjnych we-
wnetrznych, zmiany $rednicy zyt wynikajace ze zmia-
ny pozycji, obecno$¢ patologicznych reflukséw, obec-
nos$¢ zwezen oraz obecnos$é patologicznych zastawek.

3. Angio-rezonans magnetyczny (angio-MR [magnetic
resonance]) zyt szyjnych w sekwencjach 2D FIESTA
+ FS, T2 FRFSE + FS, 2D TOF SPGR PG w ptaszczy-
znach poprzecznych, w sekwencjach 2D Fiesta + FS
w ptaszczyznach strzatkowych oraz w sekwencjach
T2 FIESTA + FS, T2 FRFSE + FS w pfaszczyznach
czotowych oraz po dozylnym wzmocnieniu $rodkiem
kontrastowym w sekwencjach Ce MRA 3DTOF ellip-
tic w ptaszczyznach czotowych.

Tylko w przypadku potwierdzenia rozpoznania SM
oraz patologii uktadu zylnego w badaniach USG i MRI
kwalifikowano chorego do dalszego etapu, po wyraze-
niu zgody na udziat w eksperymencie medycznym.

Opis przypadkow

Chora B.M., 32 lata

Postaé rzutowo-remisyjna SM. Rozpoznanie klinicz-
ne byto poparte wynikami badania MRI oraz badaniem
ptynu mézgowo-rdzeniowego. Pierwsze objawy wysta-
pity przed 4 latami pod postaciag zapalenia pozagatkowe-
go nerwu wzrokowego. Nastepnie powtarzaty sie rzuty
choroby z objawami lewostronnymi. W badaniu przed-
miotowym stwierdzono: $ladowy deficyt ruchowy lewo-

Introduction

Multiple Sclerosis (MS) is a progressive disease for
which an etiology has not been definitively established.
While some researchers support its autoimmune back-
ground, recently published studies link the disease to
chronic cerebro-spinal venous insufficiency (CCSVI). In
the majority (98-100%) of patients with MS symptoms,
pathological changes have been discovered in internal
jugular veins and/or vertebral veins and/or the azygos
vein [1-5]. These facts give rise to assumption that cor-
recting lesions within these draining vessels may bring
benefits to subjects with MS.

Material and methods

Endovascular surgery for correction of venous out-
flow was performed in four patients. The study was ap-
proved by the Bioethics Committee at the Medical Uni-
versity of Silesia in Katowice (KNW/0022/KB1/9709).

All patients were selected for the surgery according
to the following schedule:

1. Definitive diagnosis of MS as per McDonald’s crite-
ria, made by a specialist in neurology and based on
clinical data and ancillary tests: cranial MRI, evoked
potentials and cerebro-spinal fluid (CSF) examination.

2. UDP Color Doppler examination of jugular and ver-
tebral veins performed in supine and sitting position
to assess: diameter of internal jugular veins, changes
in veins’ diameters induced by shifting body position,
existence of pathological refluxes, pathological valves
or narrowings.

3. Angio-MR examination of jugular veins in the follow-
ing sequences: 2D FIESTA+FS, T2 FRFSE+FS, 2D
TOF SPGR PG for transverse planes, 2D Fiesta + FS
for saggital planes, T2 FIESTA+FS, T2 FRFSE+FS for
frontal planes and Ce MRA 3DTOF for frontal planes
following intravenous administration of a contrast-
enhancing agent.

The only subjects eligible for further procedures were
those who had confirmed diagnoses of both MS and
venous system pathology, as demonstrated by Ultra-
sound and MRI examinations, and who provided in-
formed consent to participate in a medical experiment.

Case reports

Patient B.M., age 32

The subject suffered from a relapsing-remitting type
of MS. The clinical diagnosis was supported by MRI
and CSF examinations. The first symptoms appeared
4 years ago in the form of retro-bulbar neuritis. Recur-
ring relapses involved left-side symptoms. On physi-
cal examination there was a slight motor deficit on the
left side and increased spasticity of the left upper ex-
tremity. Patellar reflexes were bilaterally increased and
plantar responses diminished. Abdominal reflexes
were absent.
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stronny z nieznacznie wzmozonym napigciem typu spas-

tycznego konczyny gérnej lewej. Oserwowano obustron-

nie wygorowane odruchy kolanowe oraz ostabiony od-
ruch podeszwowy. Odruchy brzuszne byty zniesione.

Wyniki testéw: EDSS — 2 pkt, MSIS-29 — 40 pkt, FSS
— 50 pkt, nietolerancja ciepta — 4 pkt, ESS (Epworth
Sleepiness Scale) — 4 pkt.

W badaniu UDP kolor Doppler zyt szyjnych stwier-
dzono:

— strona lewa: zyta szyjna wewnetrzna — w jej ujsciu
uwidoczniono prawidtowg zastawke. Przeptyw przez
zyte kregowa u pacjentki w pozycji siedzacej i lezacej
byt prawidtowy.

— strona prawa: okofo 3-4 cm od uj$cia zyty szyjnej we-
wnetrznej zwezenie do 2,3 mm z przyspieszeniem
przeptywu. W ptaszczyznie strzatkowej widoczna prze-
groda, a takze ptatek zastawki w miejscu zwezenia.
U chorej w pozycji siedzacej nie zarejestrowano prze-
ptywu w zyle kregowej.

W badaniu MRI naczyn zylnych stwierdzono: umiar-
kowanie nasilona asymetria zyt szyjnych wewnetrznych
(L > P), najbardziej wyrazna na poziomie pofaczenia si¢
zyty twarzowej z zytg szyjng wewnetrzng po stronie pra-
wej. Zyly szyjne przednie oraz zyty gtebokie szyi byty nie-
poszerzone, zyty szyjne zewnetrzne i kregowe zaznaczo-
ne, za$ zyfa nieparzysta nieposzerzona — stabo widocz-
ny przeptyw w jej obrebie w sekwencji 2DTOF, co wyni-
ka w pierwszej kolejnosci z braku monitorowania odde-
chu chorego.

Wykonano zabieg wewnatrznaczyniowy — przezskérng
angioplastyke balonowg (PTA, percutaneous transluminal
angioplasty) zyty szyjnej wewnetrznej prawe;.

Przebieg $réd- i pooperacyjny byt bez powiktan.
W pierwszej dobie pooperacyjnej u pacjentki ustgpito dre-
twienie konczyny gornej lewej. W drugiej dobie poope-
racyjnej ustgpito uczucie znuzenia, sennosci, ktore do-
tychczas wymagato kilkugodzinnego odpoczynku. W trze-
ciej dobie do opisanych wcze$niej zmian dotgczyta po-
prawa widzenia.

Chora R.A., 36 lat
Postaé rzutowa remisyjna, SM rozpoznane od 3 lat,

objawy prawdopodobnie wystepowaty od 10 lat. Pacjent-

ka przez 2 lata byta leczona interferonem, aktualnie nie
przyjmowatfa lekdw. Ostatni rzut miat miejsce w listopa-
dzie 2009 roku. W badaniu przedmiotowym stwierdzo-
no: zespot piramidowo-moézdzkowy czterech kohczyn, za-
burzenia czucia — niedoczulica prawostronna.

Wyniki testéw: EDSS — 3 pkt, MSIS-29 — 74 pkt, FSS

— 46 pkt, nietolerancja ciepta — 2 pkt, ESS — 7 pkt.

W badaniu UDP kolor Doppler zyt szyjnych stwier-
dzono:

— strona lewa: zyta szyjna wewnetrzna drozna, przeptyw
prawidfowy. Nie zarejestrowano przeptywu przez zyte
kregowa u chorej w pozyciji lezacej;

— strona prawa: zwezona zyfa wewnetrzna do 1,6-
—2,6 mm ponizej zyly twarzowej, patologiczna zastawka
w ujsciu zyty szyjnej wewnetrznej, zyta kregowa droz-
na o prawidtowej fizjologii przeptywu.

EDSS: 2 points; MSIS-29: 40 points; FSS: 50 points;
heat intolerance: 4 points; ESS (Epworth Sleepiness
Scale): 4 points

UDP Color Doppler of jugular veins: Left side: a nor-
mal valve was depicted in the subclavian-jugular junc-
tion. Flow through the vertebral vein in sitting and su-
pine positions was normal. Right side: Approximately
3-4 cm over the subclavian-jugular junction the inter-
nal jugular vein was narrowed down to 2.3 mm in di-
ameter with a visible increase in the flow. A sagittal
plane examination within the narrowed area demon-
strated a valve's cusp and a septum. No flow was de-
tected in the vertebral vein when the patient was in
a sitting position.

Angio-MRI of the veins: Moderate asymmetry of
internal jugular veins (L > R) was visible, most pro-
nounced at the level of the facial vein terminating in
the internal jugular vein on the right side. Anterior and
deep jugular veins showed no signs of dilation. The
examination outlined the exterior jugular and verte-
bral veins and the azygos vein was undilated. A slight
flow was visible within the vessel in 2DTOF sequence,
which resulted primarily from a lack of respiration
monitoring in the patient.

A PTA procedure was performed in the right inter-
nal jugular vein. There were no complications both peri-
and postoperatively. On the first day after the surgery,
numbness of the left upper extremity receded. Weari-
ness and drowsiness, which previously made the sub-
ject rest for several hours a day, disappeared on day
two. On the third day after the surgery, in addition to
the above-mentioned changes, vision improvement was
also reported.

Patient R.A., age 36

The subject suffered from a relapsing-remitting type
of MS. She was diagnosed with the disease 3 years ago
although symptoms have probably been present for
10 years. She has been treated with interferon for 2 years
but is currently on no medication. The last relapse oc-
curred in September of 2009. On physical examination
she presented cerebellar-motor syndrome involving four
extremities and right-sided hypoesthesia.

The following tests were performed: EDSS: 3 points;
MSIS-29: 74 points; FSS: 46 points; heat intolerance:
2 points; ESS: 7 points.

UDP Color Doppler of jugular veins Left side: Inter-
nal jugular vein was patent and the flow was normal. Flow
in the vertebral vein was not detected in the supine posi-
tion. Right side: Internal jugular vein was narrowed down
to 1.6-2.6 mm in diameter, below the termination of the
facial vein. A pathological valve was displayed in the sub-
clavian-jugular junction. The vertebral vein was patent
and the flow was normal.

Angio-MRI of jugular veins: The internal jugular veins
were asymmetrical — the vein on the right side had
a significantly smaller diameter. There was a partially vis-
ible venous valve at the right subclavial-jugular junction
and a similar picture was demonstrated on the left side.
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W badaniu angio-MR zyty szyjnych stwierdzono: asy-
metrie zyt szyjnych wewnetrznych — zyta po stronie pra-
wej 0 wyraznie mniejszym kalibrze. W miejscu pofaczenia
prawej zyty wewnetrznej z zytg podobojczykowa czescio-
wo widoczna byta zastawka zylna; obraz podobny po stro-
nie lewej. Przeptyw krwi w zyle wewnetrznej po stronie
prawej byt zmniejszony — w obrazach T2 z saturacjg ttusz-
czu $wiatto naczynia byfo hiperintensywne od poziomu
potaczenia sie zyly twarzowej z zyta szyjng wewnetrzna.
Przeptyw w tym odcinku w sekwencji 2D TOF byt niewi-
doczny (w odcinku proksymalnym zyty zarejestrowano
sygnat swiadczacy o przeptywie krwi). Zaznaczone byty
zyly szyjne gtebokie oraz zyta szyjna przednia po stronie
prawej; po stronie lewej zyta szyjna przednia byta posze-
rzona. Zyta nieparzysta zaznaczona w 1/4 gérnej wysoko-
$ci; w pozostatym odcinku byta nieposzerzona, za$ spfasz-
czona w miejscach fizjologicznych.

Wykonano zabieg wewnatrznaczyniowy: PTA ujscia
oraz zyty szyjnej wewnetrznej prawej. Przebieg zabiegu
oraz okres pooperacyjny byt bez powiktan.

Dotychczasowe efekty leczenia: w pierwszych dobach
po zabiegu ustgpity objawy spastyki w konczynach dol-
nych, ktére dwa tygodnie po zabiegu powrécity ponow-
nie, ustapity bole gtowy, znacznie zmniejszyto sie parcie
na pecherz. Ustgpity nagte niekontrolowane skurcze kon-
czyn, co umozliwia jazde samochodem, istotne zmniej-
szenie meczliwosci.

Chory K.P., 31 lat
Rozpoznane SM od kwietnia 2008 roku. Dotychczas

wystapito 5 rzutéw choroby. Pacjent byt leczony solu-
medrolem 1 x. Rozpoznanie poparto wynikami MR i ba-
dania ptynu mézgowo-rdzeniowego. Chory dotychczas
nie byt kwalifikowany do interferonu. W badaniu przed-
miotowym nie stwierdzono objawéw ogniskowego
uszkodzenia o$rodkowego ukfadu nerwowego.

Wyniki testow: MSIS-29 41 — pkt, FSS — 16 pkt, nie-
tolerancja ciepta — 3 pkt, EDSS — 1,5, Epworth Sleepi-
ness Scale — 11 pkt.

W badaniu UDP kolor Doppler zyt szyjnych stwier-
dzono:

— strona lewa: zyta szyjna wewnetrzna bez zmian pato-
logicznych, zyta kregowa drozna o przeptywie fizjolo-
gicznym;

— strona prawa: zyta nieco wezsza niz po stronie prze-
ciwnej, patologiczna zastawka w ujsciu zyty szyjnej
wewnetrznej, zyta kregowa bez zmian.

W badaniu angio-MR zyt szyjnych stwierdzono: asy-
metrie zyt szyjnych wewnetrznych (L > P), ktéra jest naj-
bardziej wyrazna na poziomie potaczenia sie zyty szyjnej
wewnetrznej z twarzowa po stronie prawej. Nieco po-
szerzone zyty gtebokie szyi, zyty kregowe i szyjne ze-
wnetrzne oraz zaznaczone zyly szyjne przednie. W se-
kwencjach T2 z saturacjg ttuszczu hiperintensywny sy-
gnat w obrebie zyt: szyjnej wewnetrznej po stronie pra-
wej oraz zyt szyjnych zewnetrznych (wyrazniej po stro-
nie prawej) — zwolnienie przeptywu. Zyly szyjne we-
wnetrzne zwezone w miejscach potgczen z podobojczy-
kowymi wyrazniej po stronie prawej (fragmentarycznie

Flow in the right internal jugular vein was diminished.
A T2 sequence with fat saturation showed a hyperintense
lumen down from the level of facial vein draining into
the internal jugular vein. A 2D TOF sequence rendered
the flow invisible in this segment. A signal indicating the
existence of blood flow was detected in the proximal
segment of the vein. The examination demonstrated
deep jugular veins and anterior jugular veins. The left
anterior jugular vein was dilated and the azygos vein was
outlined in its fourth upper part. The remaining segment
was undilated and flattened in its physiological locations.

A PTA was performed within the right subclavial-jugu-
lar junction and internal jugular vein. There were no peri-
or postoperative complications.

Current treatment results: During the first days after
the surgery spasticity of the lower extremities disap-
peared, although it returned 2 weeks later. Headaches
receded and urinary urgency was considerably dimi-
nished. Another observed change was the disappearance
of sudden, uncontrolled jerking movements of all extremi-
ties, which precluded the subject driving a car. Fatigue
was also significantly reduced.

Patient K.P., age 31

MS in this subject was diagnosed in April of 2008. Up to
now, there have been 5 relapses of the disease. The subject
had one episode of treatment with Solumedrol. The diagno-
sis of MS was supported by the results of MRl and CSF
examinations. The patient has not been eligible for interferon
therapy so far. On physical examination there were no symp-
toms and signs of a focal lesion within the CNS.

Tests: EDSS: 1.5 points; MSIS-29: 41 points; FSS:
16 points; heat intolerance: 3 points; ESS: 11 points.

UDP Color Doppler of jugular veins: Left side: the
internal jugular vein was normal. The vertebral vein
was patent and the flow was physiological. Right side:
Veins on the right side were slightly thinner than on
the opposite side. A pathological valve was visualized
in the subclavial-jugular junction. The vertebral vein
was normal.

Angio-MRlI of jugular veins: There was an asymmetry
of internal jugular veins (L > R), most distinct at the level
of the facial vein terminating in the internal jugular vein
on the right side. Moderate dilation was shown in deep
jugular veins, vertebral veins and external jugular veins.
Anterior jugular veins were slightly dilated. T2 sequences
with fat saturation showed a hyperintense signal within
the right internal jugular vein and both external jugular
veins (more pronounced on the right side) which indicates
a slowing down of the flow. Internal jugular veins were
narrowed at the subclavial-jugular junctions (more signifi-
cantly on the right side) and the valves were partially vis-
ible. 2D TOF sequences demonstrated flow disturbances
within the right internal jugular vein and, to a lesser ex-
tent, within the external jugular veins. Th azygos vein was
undilated and the flow was normal.

A PTA was performed in the right subclavial-jugular
junction and right internal jugular vein and was without
complications in peri- or postoperative period.
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widoczne sg zastawki). W sekwencji 2D TOF widoczne
zaburzenia przeptywu zyty szyjnej wewnetrznej po stro-
nie prawej i stabiej widoczne w zytach szyjnych zewnetrz-
nych. Zyia nieparzysta nieposzerzona z zachowanym
przeptywem w jej obrebie.

Wykonano zabieg wewnatrznaczyniowy: PTA ujscia
oraz zyly szyjnej wewnetrznej prawe;.

Przebieg zabiegu oraz okres pooperacyjny byt bez
powiktan. Dotychczasowe efekty leczenia: pacjent
w 5 dobie pooperacyjnej zgtaszat dolegliwosci bélowe
prawej pachwiny. W kontrolnym badaniu UDP kolor Dop-
pler nie stwierdzono zmian patologicznych. Aktualnie
pacjent nie zgfasza dolegliwosci.

Chory B.K., 42 lata
U chorego rozpoznano SM w 2008 roku, objawy wy-

stepowaty od 2002 roku. Rozpoznanie potwierdzono bada-
niem MR. Chory nie zostat zakwalifikowany do leczenia in-
terferonem. Od 2006 roku przebieg choroby byt postepu-
jacy. W badaniu przedmiotowym stwierdzono: SM mézdz-
kowe z lokalizacjg lewostronna, oczoplas, chod na szero-
kiej postawie, ataksja.

Wyniki testow: MSIS-29 — 78 pkt, FSS — 40 pkt,
EDSS — 2,5, nietolerancja ciepta — 5 pkt, ESS — 0 pkt.

W badaniu UDP kolor Doppler zyt szyjnych stwierdzono:
— strona lewa: brak cech zwezenia zyty szyjnej we-

wnetrznej, patologiczna zastawka w ujsciu zyty szyj-

nej wewnetrznej, zyta kregowa bez zmian;

— strona prawa: brak cech zwezenia zyty szyjnej we-
wnetrznej, patologiczna zastawka w ujsciu zyty szyj-
nej wewnetrznej, uposledzony przeptyw w zyle szyj-
nej wewnetrznej.

W badaniu angio-MR naczyn zylnych stwierdzono: zyty
szyjne wewnetrzne nieco asymetryczne (P < L), zaznaczo-
ne zyly szyjne przednie, zyly szyjne gtebokie i zewnetrzne
nieposzerzone. Na odcinku okofo 2,5 cm przed potgczeniem
zyly szyjnej wewnetrznej z podobojczykowa po stronie le-
wej widoczne byfo zaburzenie przeptywu, podwyzszony
sygnat w obrazach T2 z saturacjg ttuszczu w zyle szyjnej
wewnetrznej, co najprawdopodobniej jest zwigzane z obec-
noscig zastawki (zwolnienie przeptywu, ktére w czesci gor-
nej jest stabiej widoczne z powodu matego kalibru naczy-
nia); w tej samej okolicy po stronie prawej zyta szyjna we-
wnetrzna miafa mniejszy kaliber — widoczny byt réwniez
odcinkowo podwyzszony sygnat w obrazach T2 FatSat. Zyta
nieparzysta w 1/4 wysokosci gérnej w wymiarze poprzecz-
nym dochodzita do 10 mm; w dolnym odcinku byta niepo-
szerzona. Przeptyw w jej obrebie byt zachowany.

Wykonano zabieg wewnatrznaczyniowy: PTA ujscia
zyly szyjnej wewnetrznej prawej. Dokonano implantacji
stentow (3 szt.) do zyty szyjnej wewnetrznej lewej. Cho-
ry nadal odczuwa zmeczenie. Zanotowano brak popra-
wy w stosunku do okresu przedoperacyjnego.

Dyskusja

Obecnie na $wiecie préby endowaskularnego lecze-
nia objawéw SM sa prowadzone tylko w dwoéch osrod-
kach (Wtochy, Stany Zjednoczone) i wyniki nie byty jesz-

Current treatment results: On the fifth day after the
surgery the subject complained of pain in the right groin
area. A follow-up UDP Color Doppler examination did
not reveal any pathological changes. Currently, the pa-
tient has presented no complaints.

Patient B.K., age 42

MS was diagnosed in 2008 and the subject has had
symptoms since 2002. The diagnosis was supported by
an MRI examination. The subject was not deemed eli-
gible for interferon therapy. Since 2006 the disease has
been steadily progressing. A physical examination re-
vealed left-sided cerebellar symptoms and signs, nys-
tagmus, wide-based gait and ataxia.

Tests: EDSS: 2.5 points; MSIS-29: 78 points; FSS:
40 points; heat intolerance: 5 points; ESS (Epworth
Sleepiness Scale): 0 points.

UDP Color Doppler of jugular veins: Left side: the
internal jugular vein showed no signs of narrowing.
A pathological valve was visible in the subclavial-jugu-
lar junction. The vertebral vein was normal. Right side:
internal jugular vein showed no signs of narrowing.
A pathological valve was depicted in the subclavial-jugu-
lar junction. The flow in the internal jugular vein was
impaired.

Angio-MRI of jugular veins: Internal jugular veins
were slightly asymmetrical (R < L). Anterior jugular
veins were slightly dilated. The deep jugular veins and
external jugular veins were undilated. Flow disturbance
was detected in the internal jugular vein, within the
segment of approximately 2.5 cm just before the left
subclavial-jugular junction. T2 sequences with fat satu-
ration showed a hyperintense signal which is most
likely related to the existence of the valve's slowing
down of the flow, which is less visible in its upper part
due to smaller diameter of the vessel. The right inter-
nal jugular vein had a smaller diameter in the corre-
sponding region. In a T2 FatSat sequence there was
an increased signal in some of the vein’s segments.
A transverse dimension of the azygos vein increased up
to 10 mm in its fourth upper part. The lower part of the
vessel was undilated and the flow within the vessel
was preserved.

A PTA of the right internal jugular vein and stenting
(3 stents) of the left internal jugular vein were performed
on this patient. After the surgery there was no improve-
ment as compared to the pre-operative period and the
patient still complained of fatigue.

Discussion

At this time there are just 2 sites worldwide (in Italy
and the USA) which perform endovascular surgery for
the treatment of MS symptoms and the results of their
studies have not been published yet. According to the
information the authors currently possess, the research-
ers in Italy perform only PTA procedure while stent im-
plantation seems to be a routine procedure in the United
States. For the time being, it is not possible to assess
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Zabiegi wewngtrznaczyniowe w leczeniu objawéw stwardnienia rozsianego. Doniesienie wstgpne

cze publikowane. Wedtug posiadanych informacji bada-
cze we Wtoszech wykonuja tylko PTA, a w Stanach Zjed-
noczonych rutynowe postepowanie polega na zatozeniu
stentu. Nie mozna obecnie okresli¢, ktéra z metod ma
przewage. Spos$réd 3 prezentowanych chorych, u kté-
rych wykonano PTA, tylko u 2 uzyskano ewidentng po-
prawe, trzeci chory, ze wzgledu na znikome objawy neu-
rologiczne, wymaga dalszej obserwacji. U chorego z za-
tozonymi stentami nie obserwowano poprawy we wczes-
nym okresie pooperacyjnym, mimo likwidacji istniejgcych
zwezen i przeszkody w odptywie spowodowanej patolo-
giczng zastawka. Moze to mie¢ zwigzek z istniejagcym te-
raz zwiekszonym refluksem do zyty szyjnej wewnetrzne;j.
Wydaje sie jednak, ze PTA moze mie¢ przewage nad sten-
towaniem zyt szyjnych mimo duzego ryzyka nawrotu zwe-
zenia. Zaletg tej metody jest takze mozliwo$¢ powtarza-
nia zabiegéw bez wiekszego ryzyka.

U wszystkich prezentowanych chorych przyczyna ist-
niejgcej patologii w uktadzie zylnym byfa nieprawidtowa
zastawka w miejscu pofaczenia zyty szyjnej z zyta pod-
obojczykowa. Na podstawie wstepnych, niepublikowa-
nych jeszcze badan (autorzy przebadali 50 chorych) wy-
daje sie, ze patologia tej zastawki wystepuje znacznie
czesciej niz notowano do tej pory. Byé moze jest to jed-
na z przyczyn SM, a inne zmiany, takie jak zwezenie, za-
rosniecie czy poszerzenie i sztywno$¢ zyt szyjnych i/lub
kregowych z refluksem sg tylko péZnymi zmianami po-
wstatymi z powodu nieprawidtowego potozenia i funkcji
tej zastawki.

Obecnie niezmiernie trudno oceni¢ korzysci dla cho-
rych na SM wynikajace z leczenia wewnatrznaczyniowe-
go. Konieczne sg dalsze badania z udziatem wiekszej gru-
py pacjentow.

Whioski

U czesci chorych z SM poddanych endowaskularne;j
korekcji zaburzen odptywu zylnego z osrodkowego ukta-
du nerwowego uzyskano zmniejszenie objawéw choro-
by w 30-dniowej obserwaciji.
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