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Obraz TCD i perfuzji CT u pacjentow
przed i po stentowaniu tetnicy szyjnej
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Zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej moze powodo-
waé niedokrwienie mézgu w dwojaki sposéb. Pekniecie
blaszki miazdzycowej wiaze sie czesto z powstawaniem
zakrzepdw na powierzchni blaszki, ktére staja sie Zrédtem
zatorow domézgowych. Zwezenie duzego stopnia powo-
duje rowniez hipoperfuzje w dystalnej czesci unaczynie-
nia tetnicy szyjnej wewnetrznej, to jest w obszarze una-
czynienia tetnicy srodkowej moézgu i/lub tetnicy przed-
niej moézgu. Stopien zaburzen perfuzji mézgu zalezy od
szybkosci narastania zwezenia, wydolnosci kota tetnicze-
go Willisa i drugorzednych drég krazenia obocznego oraz
od systemowego ci$nienia tetniczego. Nie zalezy natomiast
od stopnia zwezenia tetnicy szyjnej wewnetrznej.

Przezczaszkowa ultrasonografia doplerowska (TCD,
transcranial Doppler) jest doskonalym narzedziem do oce-
ny zmian hemodynamicznych w tetnicach na podstawie
mozgu, wywolanych zwezeniem tetnic domézgowych.
Perfuzyjne CT pozwala natomiast na ilo§ciowa ocene za-
burzen perfuzyjnych mézgu.

Za pomoca TCD mozna zbadac liczbe kanatéw prze-
plywu obocznego, kierunek przeptywu w tetnicach kra-
zenia obocznego oraz posrednio stopien zaburzen perfu-
zyjnych. Najbardziej widoczne zaburzenia perfuzyjne sa
najcze$ciej w tetnicy srodkowej mézgu. Polegaja one
przede wszystkim na obnizeniu predkosci skurczowej,
op6znieniu wystepowania szczytu skurczowego oraz ob-
nizeniu wspélczynnikéw PI (pulsacyjnosci) i RI (opor-
nosci) w stosunku do strony przeciwnej. Im mniej jest
drég krazenia obocznego, przede wszystkim w sytuacji
braku czynnej tetnicy taczacej przedniej, tym zaburze-
nia te sg bardziej widoczne. Jezeli op6Znienie czasu ak-
celeracji skurczowej wystepuje we wszystkich badanych

tetnicach kota tetniczego, wskazuje to na wade serca
(gtéwnie stenoze zastawki mitralnej). Sytuacje te nalezy
wyraznie zréznicowac z jednostronnym, wybiérczym wy-
dtuzeniem narastania szczytu skurczowego w tetnicy
srodkowej i/lub przedniej mézgu przy tozstronnym zwe-
zeniu tetnicy szyjnej wewnetrznej lub ze zmianami w obu
tetnicach srodkowych i/lub przednich mézgu przy obu-
stronnym zwezeniu tetnic szyjnych. Za pomocg TCD
mozna réwniez oceni¢ autoregulacje krazenia mézgowe-
go i jej uposledzenie spowodowane zwezeniem tetnicy
szyjnej wewnetrznej zewnatrzczaszkowo. Wyniki bada-
nia TCD tetnicy Ssrodkowej i przedniej mézgu przy zwe-
zeniu tetnicy szyjnej wykazuja bardzo dobra korelacje
z wynikami badania CT perfuzyjnego, gtéwnie w zakre-
sie $redniego czasu przejécia (MTT, mean transit time).
Wydtuzenie MTT i obnizenie przeplywu mézgowego
(CBF, cerebral blood flow) w obszarze unaczynienia tet-
nicy srodkowej mézgu wiaze sie z duzym opdznieniem
czasu akceleracji skurczowej w tetnicy $rodkowej mo-
zgu i obnizeniem predkos$ci skurczowej. Zmiany MTT
i TCD sa wyraznie widoczne w stosunku do strony zdro-
wej (bez zwezenia tetnicy szyjnej). Najczesciej cofaja sie w
znacznym stopniu lub catkowicie po udanym zabiegu
udroznienia tetnicy szyjnej wewnetrznej. Poréwnujac
obie metody, CT perfuzyjne jest metoda dokladniejsza
pod wzgledem oceny zaburzen perfuzyjnych przed i po
zabiegu udroznienia tetnicy szyjnej, natomiast TCD,
mimo ze nie umozliwia ilo§ciowej oceny zaburzen per-
fuzyjnych, stanowi doskonatla, nieinwazyjna i tatwa do
wykonania metode przesiewowa, dzieki ktérej mozna
orientacyjnie, wstepnie oceni¢ wielko$¢ zaburzen perfu-
zyjnych, wywolanych zwezeniem tetnicy szyjnej i popra-
we w tym zakresie po zabiegach rewaskularyzacji.
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