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Wykrycie znacznego zwê¿enia
têtnicy szyjnej wewnêtrznej (ICA) po-
winno zawsze oznaczaæ koniecznoœæ
rozpoczêcia odpowiedniego leczenia.
Wszyscy pacjenci z istotnym hemo-
dynamicznie zwê¿eniem ICA powinni
otrzymywaæ leki antyagregacyjne
oraz mieæ skutecznie kontrolowane
czynniki ryzyka, przede wszystkim
nadciœnienie têtnicze, cukrzycê i hi-

perlipidemiê, oraz bezwzglêdnie zaprzestaæ palenia tyto-
niu. Nie ma w¹tpliwoœci, ¿e chorzy z objawowym zwê¿e-
niem ICA przekraczaj¹cym 70% redukcji œwiat³a odnosz¹
najwiêksze korzyœci z leczenia chirurgicznego (endarterek-
tomia). Metoda ta jest równie¿ skuteczna w pierwotnej
profilaktyce udarów przy bezobjawowych zwê¿eniach ICA
przekraczaj¹cych 60%, gdy¿ prawie dwukrotnie zmniejsza
ryzyko pierwszego udaru. Nale¿y jednak podkreœliæ, ¿e sku-
tecznoœæ endarterektomii w bezobjawowym zwê¿eniu jest
mniejsza ni¿ u pacjentów, którzy ju¿ maja za sob¹ incyden-
ty mózgowo-naczyniowe (udar lub TIA). Dotyczy to
w szczególnoœci kobiet z bezobjawow¹ stenoz¹ szyjn¹,
u których wskazania do endarterektomii powinny byæ bar-
dzo ograniczone. 

W ostatnich latach dziêki rozwojowi angioplastyki
przezskórnej oraz wprowadzeniu nowych systemów pro-
tekcji kr¹¿enia mózgowego coraz wiêksz¹ rolê odgrywa
angioplastyka i stentowanie zmian w têtnicach szyjnych
(CAS). Wiemy ju¿, ¿e CAS u chorych wysokiego ryzyka jest
metod¹ nie mniej skuteczn¹ ni¿ endarterektomia (wyniki
badania SAPPHIRE z 2004 r.). Musimy jednak jeszcze po-
czekaæ na koñcowe wyniki nowych randomizowanych ba-
dañ, w których ocenia siê CAS w porównaniu do endarte-
rektomii, zanim CAS stanie siê powszechnie stosowan¹
metod¹ leczenia stenozy szyjnej. 

Wybór najkorzystniejszej, czyli najbezpieczniejszej dla
danego pacjenta metody postêpowania wymaga przepro-
wadzenia dodatkowych badañ oceniaj¹cych lokalizacjê
zmian, ich charakter i stopieñ zwê¿enia œwiat³a naczynia.
Obecnie najszerzej stosowane s¹ nieinwazyjne metody
obrazowania naczyñ, takie jak ultrasonografia Duplex
Doppler, angiografia tomografii komputerowej (angio-TK)
i rezonansu magnetycznego (angio-MR). Pierwsza z nich
jest naj³atwiej dostêpna, ³atwo powtarzalna i najtañsza.
Poza obrazem morfologicznym pozwala oceniæ zmiany he-
modynamiczne powodowane przez zwê¿enie. Po³¹czenie
kryteriów morfologicznych i hemodynamicznych do oceny
stopnia zwê¿enia dobrze koreluje z wynikami pomiarów
klasycznej angiografii. Badanie angio-TK wymaga do¿ylne-
go podania kontrastu i umo¿liwia zarówno precyzyjne trój-
wymiarowe obrazowanie naczyñ, jak i ocenê blaszek mia¿-
d¿ycowych. Angio-MR jest badaniem najbardziej kosztow-
nym, ale obrazuje tak¿e dystalne odcinki ICA i wnosi po-

œrednie dane na temat hemodynamiki zwê¿enia. Klasycz-
na arteriografia têtnic szyjnych wykonywana jest g³ównie
w przypadkach w¹tpliwych. W przypadku zabiegu CAS an-
giografia jest czêœci¹ procedury wewn¹trznaczyniowej. 

Wiêkszoœæ udarów u chorych ze zwê¿eniem ICA doko-
nuje siê w mechanizmie zatorowoœci wewn¹trztêtniczej.
Jednak u chorych kwalifikowanych do leczenia zabiegowe-
go nie mniej wa¿ne jest okreœlenie tak¿e hemodynamicz-
nych nastêpstw dla kr¹¿enia wewn¹trzczaszkowego, jakie
powoduje obecnoœæ zwê¿enia w odcinku proksymalnym
oraz ocena wydolnoœci kr¹¿enia obocznego. Na tej podsta-
wie mo¿na okreœliæ stopieñ adaptacji kr¹¿enia mózgowe-
go do zmian naczyniowych. 

Do tego niezwykle istotnego etapu postêpowania
u chorych z mia¿d¿yc¹ têtnic szyjnych odnosi siê praca An-
ny Kab³ak-Ziembickiej i wsp. Przezczaszkowa ultrasono-
grafia Dopplera (TCD, TCCS) jest badaniem dynamicznym,
w którym mo¿emy w realnym czasie mierzyæ parametry
przep³ywu w naczyniach ko³a têtniczego mózgu. Jest jed-
nak czêsto niedoceniana przez lekarzy wykonuj¹cych za-
biegi na têtnicach szyjnych. Dla lekarzy neurologów kwali-
fikuj¹cych pacjentów do w³aœciwego postêpowania tera-
peutycznego (endarterektomia lub CAS) stanowi jednak
zawsze powa¿ne narzêdzie diagnostyczne. Na tym tle bar-
dzo cieszy fakt, ¿e autorzy wspomnianego artyku³u
w wiêkszoœci s¹ kardiologami inwazyjnymi, którzy sami
wykonuj¹ zabiegi CAS. Ocena stanu wydolnoœci kr¹¿enia
mózgowego pozwala zidentyfikowaæ chorych szczególnie
zagro¿onych wyst¹pieniem nawracaj¹cego udaru, ale tak-
¿e wskazuje na pacjentów podwy¿szonego ryzyka oko³o-
operacyjnego. A ryzyko to (udar lub/i zgon) nie mo¿e prze-
kroczyæ 3% u chorych z bezobjawowym zwê¿eniem oraz
6% z objawowym zwê¿eniem ICA, bez wzglêdu na stoso-
wan¹ metodê leczenia (Rekomendacje Europejskiej Inicja-
tywy Udarowej, EUSI 2003). 

Autorzy omawianej pracy dokonali oceny kr¹¿enia mó-
zgowego w du¿ej grupie chorych (109 pacjentów) ze zwê-
¿eniem ICA. Wa¿n¹ obserwacj¹ jest stwierdzenie, ¿e kr¹¿e-
nie mózgowe by³o najbardziej zmniejszone u pacjentów
z obustronnym zwê¿eniem ICA. A zatem przede wszystkim
ci pacjenci powinni byæ kwalifikowani do leczenia zabiego-
wego. Nale¿y przy tym pamiêtaæ, ¿e jeœli jedna z têtnic sta-
nie siê niedro¿na, to wówczas ryzyko zwi¹zane z endarte-
rektomi¹ przeciwstronn¹ mo¿e okazaæ siê zbyt wysokie,
gdy¿ przekroczy 10%. 

Podsumowuj¹c, zalety przedstawionej metody TCD za-
pewniaj¹ jej wa¿ne miejsce w postêpowaniu kwalifikacyj-
nym przed CEA lub CAS, oraz w odleg³ej obserwacji cho-
rych po przebytych zabiegach na têtnicy szyjnej. 
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Nie zapominajmy o ultrasonografii przezczaszkowej (TCD) 
przed endarterekomią lub angioplastyką tętnicy szyjnej
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