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Przelom w angioplastyce tetnic
szyjnych 1 mozgowych jest blisko!

Piotr Pienigzek, Stanistaw Bartus

W dniach 1-3 marca we Frank-
furcie odbyt si¢ migdzynarodowy
kurs dotyczacy interwencji w zakre-
sie naczyn szyjnych i mézgowych
International Course on Carotid
Angioplasty and other Cerebrovascu-
lar Interventions.

Kurs mial migdzynarodowa ob-
sade, a liczne transmisje zabiegdw
na zywo pozwolity nam zapozna¢ si¢
z technika i sposobem wykonywa-
nych skomplikowanych zabiegéw
PTA, co zachecito nas do szerszego
wprowadzenia tych technik leczenia
w Pracowni Hemodynamiki Insty-
tutu Kardiologii w Krakowie.

Na wstgpie oméwiono wyniki
leczenia chirurgicznego — endar-
terektomii tetnic szyjnych. Korzyst-
ne wyniki stosowania endarterekto-
mii t¢tnic szyjnych (CEA) w poréw-
naniu z leczeniem farmakologicz-
nym u chorych po epizodach niedo-
krwienia mézgu, z miazdzycowymi
zwezeniami w tetnicach szyjnych
zostaly najdobitniej wykazane
w programie NASCET (North
American SymptomatiC Endarterec-
tomy Tiial). W badaniu tym uczest-
niczylo 2226 chorych, ktérych loso-
wo przydzielono do leczenia farma-
kologicznego lub chirurgicznego.
Ryzyko wystapienia udaru mézgu
w ciaggu 2 lat, wynoszace 26% w gru-
pie leczonej farmakologicznie ob-
nizylo si¢ do 9% w grupie leczonej
CEA, co daje niemal 17-procen-
towa redukcje ryzyka udaru lub zgo-
nu w trakcie 2-letniej obserwacji.
Ryzyko zabiegu w grupie operowa-

nej wyniosto 1,1%, za$ faczne ryzy-
ko zgonu iudaru 5,8%. Do gtéw-
nych ograniczeh CEA nalezy zali-
czy¢ powiktania okotozabiegowe
w postaci zgonéw, udaréw, zawatéw
serca, zespolow hiperperfuzyjnych,
uszkodzenia nerwdw czaszkowych,
krwiakéw i przejSciowego niedocis-
nienia. Obecno$¢ takich czynnikow
ryzyka jak przebyty zawal serca, dta-
wica piersiowa i nadci$nienie tetni-
cze powodowato wzrost liczby po-
wiktaf o okoto 50%. Ponadto za-
réwno z tego badania, jak i z innych
badaf chirurgicznych wykluczono
chorzych obciazonych duzym ryzy-
kiem operacji, np. po bardzo cigz-
kich udarach, z nasilong choroba
wieficowa, znacznymi zmianami
miazdzycowymi w tetnicy szyjnej
wewnetrznej i innymi chorobami,
ktére moglyby zmniejszy¢ przezycie
po zabiegu (jak np. niewydolnosé
krazenia, niska frakcja wyrzutowa,
arytmie). Tak wigc, grupy chorych
uczestniczacych w tych badaniach
byly scisle wyselekcjonowane, co nie
odpowiada populacji pacjentéw
operowanych w rzeczywistoSci.
Whynika z tego, iz korzystne efekty
obserwowane u chorych leczonych
metoda chirurgiczng dotycza
przede wszystkim pacjentéw z gru-
py niskiego ryzyka. Ponadto znacz-
na cze$¢ chorych ze zwezeniami
w obrebie tetnic szyjnych nie kwa-
lifikowata si¢ do leczenia operacyj-
nego ze wzgledu na dodatkowe ob-
ciazenia podwyzszajace ryzyko za-
biegu. Dla tej grupy pacjentéw al-

ternatywa jest leczenie metodami
przezskérnymi.

Stentowanie tetnic szyjnych
— wyniki leczenia

Podczas kursu oméwiono do-
tychczasowe wyniki badan nad sten-
towaniem tetnic szyjnych (CAS).
Na wstgpie oméwiono wyniki prac
z1at 1997-1999. W tych latach w po-
szczegblnych badaniach liczba wig-
czonych chorych nie przekraczata
150 oséb, a Smiertelnos¢ okotoza-
biegowa wynosita 0,6-1,8%, za$ cze-
sto§¢ duzych udaréw 1,3-1,8%.
Kwalifikacja chorych do zabiegéw
CAS byta bardzo podobna do kry-
teriéw stosowanych dla pacjentow
poddawanych leczeniu chirurgicz-
nemu. Nalezy réwniez dodad,
izw badaniach tych urzadzenia neu-
roprotekcyjne stosowano bardzo
rzadko. Prezentowano takze wyni-
ki dwoch prac na temat CAS, gdzie
do zabiegéw wilaczano chorych nie-
kwalifikujacych si¢ do leczenia chi-
rurgicznego. W tej grupie chorych
Smiertelno$¢ okotozabiegowa byta
wigksza i wyniosta 2 oraz 4,5%.

We wszystkich badaniach z uzy-
ciem CAS restenoza po 6 miesia-
cach wystepowata na poziomie 4—
—5%.

Wyniki tych badan byly wigc
poréwnywalne z opublikowanymi
badaniami chirurgicznymi z uzy-
ciem CEA, ale obejmowaly wigksze
grupy chorych, w tym takze pacjen-
tow a priori niezakwalifikowanymi
do leczenia chirurgicznego.
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Badaniem bezposrednio poréw-
nujacym CEA ze stentowaniem tet-
nic szyjnych jest Carotid and Verte-
bral Transluminal Angioplasty Study
(CAVATAS). W badaniu tym uczest-
niczylo po okolo 250 pacjentéw
w obu grupach. W grupie oséb le-
czonych metoda przezskérng 30-
dniowa $miertelno$¢ okotozabiego-
wa wyniosta 2,8%, a w grupie leczo-
nej chirurgicznie 1,6%. Laczna licz-
ba udaréw i zgondéw wyniosta po
okoto 10% w kazdej grupie. W ba-
daniu tym nie wykazano rdznic zna-
miennych statystycznie pomiedzy
grupami leczonymi CAS i CEA.

Prezentowano takze dane z naj-
wickszego §wiatowego rejestru za-
biegéw PTA tetnic szyjnych, obej-
mujacego 4757 chorych. W latach
1997-2000 w 36 osrodkach na ca-
lym Swiecie wykonano 5210 zabie-
géw stentowania tetnic szyjnych,
gdzie stwierdzono 30-dniowa $mier-
telnoé¢ okotozabiegowa na pozio-
mie 0,86%. Laczne ryzyko udaru
moézgu, przemijajacego napadu nie-
dokrwiennego (TIA, transient ische-
mic attack) i zgonu wyniosto 5,07%.
Restenoza wystapita po 12 miesig-
cach u 3,46% chorych.

Tak wigc w przypadku stosowa-
nia CAS bez urzadzen neuroprotek-
cyjnych, ryzyko zgonu lub udaru
podczas zabiegu stentowania jest
porownywane do technik chirur-
gicznych.

Dlatego tez uwaza si¢, iz w chwi-
li obecnej do zabiegdw CAS koniecz-
ne jest uzywanie urzadzen neuropro-
tekcyjnych. Obecnie stosuje si¢ na-
stepujace systemy: Guard Wire Pro-
tection System (PercuSurge), Angio-
guard (Cordis Endovascular), Neu-
roShield (MedNova), Accunet (Gu-
idant), E-Trap (Microvena), Epi-Fil-
ter (EPI). Wszystkie te systemy pre-
zentowano w czasie kursu. Pierwszy,
to lateksowy balonik zamontowany
na prowadniku, ktdry jest rozpreza-
ny dystalnie od miejsca poszerzenia/
/implantacji stentu. Po zakoficzeniu
zabiegu za pomoca cewnika aspira-
cyjnego odciggana jest krew wraz
z materialem zatorowym. Pozostate
systemy to wykonane z ré6znych ma-
terialéw koszyczki/parasolki rozkta-
dane powyzej miejsca interwencji ce-
lem wychwytywania materiatu zato-

rowego. Pierwsze badania z uzyciem
systemu Percusurge opublikowane
w 19991 2000 roku wskazuja na duza
efektywnos§¢ w prewencji udaru
moézgu. Smiertelno$¢ zwiazana z za-
biegiem wyniosta w tych badaniach
0%, a czgsto$¢ udaréw i TIA poni-
zej 1%. Zastosowanie tego typu
urzadzen wiaze si¢ z dluzszym cza-
sem niedokrwienia mézgu, co moze
powodowac utrate przytomnosci
przez chorego (nietolerancja niedo-
krwienia) i konieczno$¢ usunigcia
urzadzenia. Przedtuzajace si¢ niedo-
krwienie moze spowodowac zespot
poreperfuzyjny, co si¢ wiaze z wysta-
pieniem krwotocznego udaru moé-
zgu. Wydaje si¢ takze, iz zastosowa-
nie jakichkolwiek urzadzefn wprowa-
dzanych w miejsce przewezenia musi
sie wigzaé z ryzykiem embolizacji,
dlatego musza one mie¢ atrauma-
tyczng konstrukcje z mozliwie naj-
mniejszym profilem.

Wielkim wydarzeniem, w naszej
opinii, jest wprowadzenie do zabie-
gbéw stentowania tetnicy szyjnej
techniki odwrdéconego przeplywu
krwi w tetnicach szyjnych. Odwro-
cony przeplyw w celu bezpiecznego
stentowania, w leczeniu zwezonej
tetnicy szyjnej wewngtrznej mozna
uzyskaé poprzez zastosowanie
PAES — Parodi Anti-Embolic Sys-
tem. Rozwiazanie to jest bardzo
proste w teorii i praktyce, a pozwa-
la zrezygnowac ze stosowania dro-
gich, do$¢ sztywnych i nie w pelni
skutecznych filtréw zabezpieczaja-
cych. Do najwigkszych korzySci tej
techniki leczenia zw¢zonej tetnicy
szyjnej wewnetrznej nalezy zaliczyc¢:
— brak koniecznoS$ci przejScia

przez zwezenie bez zabezpiecze-

nia;

— odwrécony przeplyw wyklucza
mozliwo$§¢ wystapienia udaru
mozgu;

— nie ma mozliwoSci embolizacji
tetnicy szyjnej zewnetrznej.
Ograniczenie tej metody lecze-

nia stwierdza si¢ jedynie w przypad-

kach niedroznoSci tetnicy szyjnej we-
wnetrznej po przeciwnej stronie,
gdyz w tych sytuacjach chorzy nie-
zbyt dobrze toleruja odwrdcony
przeplyw mézgowy. Niemniej jednak
powiktania zatorowe, ktdre sg ,,pieta
Achillesowa” zabiegdw angioplasty-

ki tetnic szyjnych, przy tej metodzie
leczenia nie wystepuja w ogéle.

Rozpoczgte obecnie w Stanach
Zjednoczonych randomizowane
badania z zastosowaniem tej meto-
dy leczenia w poréwnaniu z chirur-
giczng endarterektomig tetnicy szyj-
nej pozwola obiektywnie ocenié
korzysci PAES, a uzyskane wyniki
prawdopodobnie ostatecznie prze-
chylg szale w niekoficzacej si¢ dys-
kusji na temat wyboru terapii tej
jednostki chorobowej na korzys¢ za-
biegéw przezskornych.

Z duzym zainteresowaniem wy-
stuchali$my referatu dotyczacego
stentowania w zwezeniu tetnicy kre-
gowej, wygloszonego przez Christo-
phera Bajzera z Cleveland Clinic
Fundation. Jako ze sami mamy pew-
ne doswiadczenia w tym zakresie, je-
steSmy przekonani, Ze zabiegi na tej
tetnicy powinny pozosta¢ w gestii
kardiologa interwencyjnego tym bar-
dziej, ze autor uzywat stentéw wiefi-
cowych, tak dobrze nam znanych
z codziennej praktyki. Wyniki lecze-
nia interwencyjnego byly bardzo
dobre. Nie obserwowano zgonu,
powiktan zatorowo-zakrzepowych,
TIA, a restenoza leczona ponownym
PTA wystapita w 8,3% przypadkéw.
Ch. Bajzer pokreslit niezbyt dobre
wyniki chirurgicznego leczenia zwe-
Zenia tetnicy kregowej, charaktery-
zujace si¢ wystepowaniem:

— TIA u 2,2% leczonych;

— powiktan zakrzepowo-zatoro-
wych u 8,7% chorych;

— zespotu Hornera u 15% opero-
wanych;

— zaburzen ze strony nerwow krta-
niowych u 2% operowanych
chorych.

Leczenie chorych
w ostrym okresie udaru mézgu

Z zapartym tchem shuchaliSmy
doniesien na temat pierwszych do-
Swiadczen w interwencyjnym leczeniu
incydentéw zatorowo-zakrzepowych
mozgu. Prezentowane prace autoréw
japoniskich budza nadzieje, ze inter-
wencyjne leczenie ostrych incydentéw
mozgowych jest tylko kwestig czasu.
Wedtug nich angioplastyka i stentowa-
nie tetnic mézgowych sg réwnie bez-
pieczne i efektywne, jak zabiegi wyko-
nywane na tetnicach wieficowych. Kry-
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terium ograniczajacym jest tu jednak
czas zgloszenia si¢ chorego do szpita-
la od momentu pojawienia si¢ udaru.
Uwaza sig, iz bezpieczng granica jest
kryterium 3 godzin. BezpoSrednim
wynikiem leczenia przy uzyciu CEA
jest Smiertelno$¢ wynoszaca 0-20%.
Wystapienie zespolu poreperfuzyjne-
go (ukrwotocznienie udaru), ponow-
ne zamknigcie tetnicy oraz emboliza-

cja naczyfl wewnatrzczaszkowych
mogg pogarsza¢ rokowanie pacjenta
po skutecznym zabiegu. Czgsto$¢
ukrwotocznienia udaru ro$nie wraz z
wydluzeniem czasu od zawatu do
otwarcia naczynia.

Sadzimy, ze duza wprawa na-
byta w czasie wykonywania zabie-
géw PCI pozwoli kardiologom in-
terwencyjnym stangé w pierwszym

szeregu wykonawcdw, i zmierzyé
si¢ z nowym wyzwaniem, jakim
jest angioplastyka tetnic mézgo-
wych w ostrym zakrzepie lub za-
torze, przewlektym zespole niedo-
krwiennym czy samoistnej dyssek-
cji tetnicy.

Instytut Kardiologii Collegium Medi-
cum UJ, Krakéw



