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Nie zapominajmy o ultrasonografii przezczaszkowej (TCD)
przed endarterekomia lub angioplastyka tetnicy szyjnej

Wykrycie znacznego zwezenia
tetnicy szyjnej wewnetrznej (ICA) po-
winno zawsze oznacza¢ koniecznosé
rozpoczecia odpowiedniego leczenia.
Wszyscy pacjenci z istotnym hemo-
dynamicznie zwezeniem ICA powinni
otrzymywac leki antyagregacyjne
oraz mie¢ skutecznie kontrolowane
czynniki ryzyka, przede wszystkim
nadciénienie tetnicze, cukrzyce i hi-
perlipidemie, oraz bezwzglednie zaprzesta¢ palenia tyto-
niu. Nie ma watpliwosci, ze chorzy z objawowym zweze-
niem ICA przekraczajacym 70% redukgcji Swiatta odnosza
najwieksze korzysci z leczenia chirurgicznego (endarterek-
tomia). Metoda ta jest réwniez skuteczna w pierwotnej
profilaktyce udaréw przy bezobjawowych zwezeniach ICA
przekraczajacych 60%, gdyz prawie dwukrotnie zmniejsza
ryzyko pierwszego udaru. Nalezy jednak podkresli¢, ze sku-
tecznos¢ endarterektomii w bezobjawowym zwezeniu jest
mniejsza niz u pacjentéw, ktorzy juz maja za soba incyden-
ty moézgowo-naczyniowe (udar lub TIA). Dotyczy to
w szczegblnosci kobiet z bezobjawowa stenoza szyjng,
u ktérych wskazania do endarterektomii powinny by¢ bar-
dzo ograniczone.

W ostatnich latach dzieki rozwojowi angioplastyki
przezskoérnej oraz wprowadzeniu nowych systeméw pro-
tekeji krazenia moézgowego coraz wieksza role odgrywa
angioplastyka i stentowanie zmian w tetnicach szyjnych
(CAS). Wiemy juz, ze CAS u chorych wysokiego ryzyka jest
metoda nie mniej skuteczng niz endarterektomia (wyniki
badania SAPPHIRE z 2004 r). Musimy jednak jeszcze po-
czekac na kofAcowe wyniki nowych randomizowanych ba-
dan, w ktérych ocenia sie CAS w poréwnaniu do endarte-
rektomii, zanim CAS stanie sie powszechnie stosowang
metoda leczenia stenozy szyjne;j.

Wybor najkorzystniejszej, czyli najbezpieczniejszej dla
danego pacjenta metody postepowania wymaga przepro-
wadzenia dodatkowych badan oceniajacych lokalizacje
zmian, ich charakter i stopiefi zwezenia $wiatta naczynia.
Obecnie najszerzej stosowane sg nieinwazyjne metody
obrazowania naczyh, takie jak ultrasonografia Duplex
Doppler, angiografia tomografii komputerowej (angio-TK)
i rezonansu magnetycznego (angio-MR). Pierwsza z nich
jest najtatwiej dostepna, tatwo powtarzalna i najtafsza.
Poza obrazem morfologicznym pozwala oceni¢ zmiany he-
modynamiczne powodowane przez zwezenie. Potaczenie
kryteribw morfologicznych i hemodynamicznych do oceny
stopnia zwezenia dobrze koreluje z wynikami pomiarow
klasycznej angiografii. Badanie angio-TK wymaga dozylne-
go podania kontrastu i umozliwia zaréwno precyzyjne troj-
wymiarowe obrazowanie naczyn, jak i ocene blaszek miaz-
dzycowych. Angio-MR jest badaniem najbardziej kosztow-
nym, ale obrazuje takze dystalne odcinki ICA i wnosi po-
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Srednie dane na temat hemodynamiki zwezenia. Klasycz-
na arteriografia tetnic szyjnych wykonywana jest gtéwnie
w przypadkach watpliwych. W przypadku zabiegu CAS an-
giografia jest czescia procedury wewnatrznaczyniowe;j.

Wiekszos¢ udaréw u chorych ze zwezeniem ICA doko-
nuje sie w mechanizmie zatorowosci wewnatrztetniczej.
Jednak u chorych kwalifikowanych do leczenia zabiegowe-
go nie mniej wazne jest okreslenie takze hemodynamicz-
nych nastepstw dla krazenia wewnatrzczaszkowego, jakie
powoduje obecnosé zwezenia w odcinku proksymalnym
oraz ocena wydolnosci kragzenia obocznego. Na tej podsta-
wie mozna okresli¢ stopien adaptacji krazenia mézgowe-
go do zmian naczyniowych.

Do tego niezwykle istotnego etapu postepowania
u chorych z miazdzyca tetnic szyjnych odnosi sie praca An-
ny Kabtak-Ziembickiej i wsp. Przezczaszkowa ultrasono-
grafia Dopplera (TCD, TCCS) jest badaniem dynamicznym,
w ktérym mozemy w realnym czasie mierzy¢ parametry
przeptywu w naczyniach kota tetniczego mozgu. Jest jed-
nak czesto niedoceniana przez lekarzy wykonujacych za-
biegi na tetnicach szyjnych. Dla lekarzy neurologdw kwali-
fikujacych pacjentéw do wtasciwego postepowania tera-
peutycznego (endarterektomia lub CAS) stanowi jednak
zawsze powazne narzedzie diagnostyczne. Na tym tle bar-
dzo cieszy fakt, ze autorzy wspomnianego artykutu
w wiekszosci sa kardiologami inwazyjnymi, ktérzy sami
wykonuja zabiegi CAS. Ocena stanu wydolnosci krazenia
mozgowego pozwala zidentyfikowaé chorych szczegélnie
zagrozonych wystgpieniem nawracajgcego udaru, ale tak-
ze wskazuje na pacjentéw podwyzszonego ryzyka okoto-
operacyjnego. A ryzyko to (udar lub/i zgon) nie moze prze-
kroczy€ 3% u chorych z bezobjawowym zwezeniem oraz
6% z objawowym zwezeniem ICA, bez wzgledu na stoso-
wana metode leczenia (Rekomendacje Europejskiej Inicja-
tywy Udarowej, EUSI 2003).

Autorzy omawianej pracy dokonali oceny krazenia moé-
zgowego w duzej grupie chorych (109 pacjentéw) ze zwe-
zeniem ICA. Wazna obserwacja jest stwierdzenie, ze kraze-
nie mézgowe byto najbardziej zmniejszone u pacjentéw
z obustronnym zwezeniem ICA. A zatem przede wszystkim
ci pacjenci powinni by¢ kwalifikowani do leczenia zabiego-
wego. Nalezy przy tym pamieta¢, ze jesli jedna z tetnic sta-
nie sie niedrozna, to wéwczas ryzyko zwigzane z endarte-
rektomia przeciwstronng moze okazat sie zbyt wysokie,
gdyz przekroczy 10%.

Podsumowaujac, zalety przedstawionej metody TCD za-
pewniaja jej wazne miejsce w postepowaniu kwalifikacyj-
nym przed CEA lub CAS, oraz w odlegtej obserwacji cho-
rych po przebytych zabiegach na tetnicy szyjnej.
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