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Streszczenie
Celem pracy jest poréwnanie wynikéw badan tomografii komputerowej (CT) gtowy i tomografii emisyjnej pojedynczego
fotonu (SPECT) u chorych ze zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej przed endarterektomia i po zabiegu. Badanie SPECT
mozgu wykonano gamma kamerg firmy Siemens typu DIACOM GANTRY NM, podajac dozylnie preparat HMPAO znakowany
jodem *"Tc. Badanie CT glowy wykonano aparatem ART firmy Siemens wigzkg promieni X biegnaca réwnolegle do
plaszczyzny oczodotowo-usznej przy napieciu pradu 120 kV i tadunku 70 mAs. Grubo$¢ warstwy i przesuw wynosi 10 mm
i5 mm w celu uwidocznienia struktur tylnojamowych. Zaréwno w badaniu SPECT mézgu, jak iw CT glowy oceniano
wielko$¢ oraz lokalizacje ognisk niedokrwiennych. Analizie poddano grupe 16 chorych, wtym 6 kobiet i 10 mezczyzn
w wieku 50-72 lat. W 6 przypadkach rozpoznano RIND, a u 2 chorych — incydenty TIA, ktére wystepowaly w okresie 3—10
miesiecy przed zastosowanym leczeniem chirurgicznym. U 1 pacjenta nie zaobserwowano objawéw zwezenia ICC, nato-
miast odnotowano wyrazny szmer naczyniowy. U wszystkich badanych pacjentéw za pomoca badania dopplerowskiego
stwierdzono zwezenie ICA w zakresie 75-85% szeroko$ci naczynia. Analizowano procent wychwytu radioznacznika w obre-
bie poszczegéinych ognisk niedokrwiennych i catych ptatéw, poréwnujac z blizniaczym obszarem strony przeciwnej. Przed
wykonaniem endarterektomii w badaniu CT gtowy wykazano obecno$¢ zmian u 7 chorych, za$ w badaniu SPECT uwidocz-
niono zaburzenia przeptywu mézgowego we wszystkich przypadkach. Po ponownym przeprowadzeniu zabiegu w badaniu
SPECT wykazano istotng poprawe przeptywu mézgowego, potwierdzajac przydatno$¢ tego badania w monitorowaniu regio-
nalnego przeptywu mdzgowego u pacjentéw poddanych endarterektomii.

Stowa kluczowe: endarterektomia, udar mézgu, tomografia emisyjna pojedynczego fotonu (SPECT), tomografia komputerowa (CT)

Abstract
The purpose of this paper is to present comparison between classical head computed tomography (CT) and Single Photon
Emission CT (SPECT) imaging in patients with internal carotid artery stenosis before and after of enarterectomy. Single
Photon Emission CT examinations were performed using gamma camera (Siemens), model DIACOM GANTRY NM, with
intravenous application of HMPAO with *"Tc,

Computed tomography examinations were performed using Siemens ART. Slice thickness was 10 mm and 5 mm for
posterior fossa imaging. A group of 16 patients was analysed. There were 6 females and 10 males aged 49-71 years (mean
58.5). Six patients had ischemic cerebral stroke and 2 patients had TIA incidents during last 3—10 months before surgical
treatment. One patient had asymptomatic stenosis of ICC with pronounced murmur. In all patients stenosis of ICA of 75-85%
was seen in doppler examination.

Computed tomography examinations performed befor endarterectomy showed changes in 7 cases of stroke. Single Photon
Emission CT examinations performed before surgery in all cases showed focal disturbances of cerebral blood flow (reduced
uptake or cumulation defect of *"Tc-HMPAQ). Examinations repeated after endarterectomy showed improvement of cer-
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ebral blood flow with increased marker uptake. Single Photon Emission CT is a successfull method for monitoring cerebral

blood flow changes as a result of endarterectomy.

Key words: endarterectomy, cerebral stroke, single photon emission computed tomography (SPECT), computed tomography (CT)

Wstep

Udar niedokrwienny mézgu u okolto 40%
chorych wspétwystepuje z miazdzycowymi
zmianami w tetnicach przedczaszkowych, naj-
czesciej zwezeniem poczatkowego odcinka tet-
nicy szyjnej wewnetrznej (ICA, internal carotid
arterial). Wielu autoréw uwaza, ze zmiany te sa
przyczyna udaru [1]. Zwezenie ICA moze prze-
biega¢ w sposéb objawowy i bez objawéw kli-
nicznych. U chorych z objawami wystapil udar
moézgu lub przemijajace incydenty niedo-
krwienne (TIA, transient ischemic attack).
W miedzynarodowym randomizowanym bada-
niu ECST (Europen Carotid Symptomatic Trial)
oraz NASCET (North American Symptomatic
Carotid Endarterectomy Trial) wykazano, ze en-
darterektomia, czyli chirurgiczne usuniecie
zmian miazdzycowych powodujacych zweze-
nie, jest skuteczniejsza niz leczenie zachowaw-
cze w przypadku zwezen tetnicy szyjnej obja-
wowych i przekraczajacych 70% $wiatta naczy-
nia [2-7]. Endarterektomia zmniejsza réwniez
ryzyko powtdérnego niedokrwienia moézgu
u chorych ze zwezeniem ICA $redniego stopnia
(50-69%) [8, 9], jednak nie wykazuje przewagi
nad leczeniem farmakologicznym u chorych
z objawowym zwezeniem mniejszym niz 30%
[2, 3].

Znajomo$¢ ewolucji zmian niedokrwiennych
moézgu w okresie okotoudarowym ma duze znacze-
nie praktyczne. Uwaza sie, ze w przypadkach do-
konanego zawalu w zwigzku z mozliwoscia ukrwo-
tocznienia, w ciggu 6 tygodni istnieja przeciw-
wskazania do udroznienia tetnicy szyjnej. Réwniez
obecno$é zmian niedokrwiennych u pacjentéw

Tabela I. Opis grupy pacjentéow wiaczonych do badania

Table I.  Group of patients included to study

z TIA znacznie zwigksza ryzyko wczesnego lecze-
nia chirurgicznego [9, 10]. W celu oceny morfolo-
gii mézgowia u chorych z chorobami naczyniowy-
mi metodami z wyboru sa tomografia komputero-
wa (CT, computed tomography) i magnetyczny re-
zonans jadrowy (MRI, magnetic resonance ima-
ging). Natomiast najlepszym i dostepnym bada-
niem oceny wczesnej fazy zaburzen regionalnego
krazenia mézgowego (rCBE, regional cerebral blo-
od flow) jest tomografia emisyjna pojedynczego
fotonu (SPECT, single photon emission computed
tomography) [11—13].

Celem tej pracy jest analiza zmian morfolo-
gicznych mézgu oraz regionalnego mézgowego
przeptywu krwi u chorych przed endarterektomia
i bezposrednio po wykonaniu zabiegu oraz ocena
przydatnosci tych metod badawczych do monito-
rowania efektéw leczenia operacyjnego. Przedsta-
wione doniesienie jest wstepna prezentacja dotych-
czas uzyskanych wynikéw.

Materiat i metody

Badaniu poddano 16 chorych ze zweze-
niem tetnicy szyjnej w zakresie 75-85% szero-
kosci swiatla naczynia, stwierdzonym za po-
moca ultrasonograficznego dopplerowskiego
badania przeplywu krwi metodg kodowania
kolorem (Acuson Computed Sonography 128
XP/10c). W grupie chorych bylo 6 kobiet i 10
mezczyzn w wieku 49-71 lat (Srednia wieku
58,5 lat). Analizie poddano 16 pacjentéw
z miazdzycowym zwezeniem tetnicy szyjnej
wewnetrznej, 6 kobiet i 10 mezczyzn w wieku
50-72 lat ($rednia wieku 58,5 lat). Opis bada-
nej grupy przedstawiono w tabeli I. W 15 przy-

Liczba Kobiety Mezczyzni Wiek Wiek Incydent naczyniowy w wywiadzie;
pacjentéw Female Male zakres Srednia liczba pacjentéw
Number (n) (n) (lat) (lat) Ischaemic incident in case history;
of patients Age range  Age mean number of patients
(n) (years) (years) RIND RIND + TIA TIA AF Bez objawéw
With-out
13 5 8 50-72 58,5 6 2 2 2 1

RIND (reversible ischemic neurological deficit) — zesp6t odwracalnego niedokrwiennego deficytu neurologicznego; TIA (transient ischemic attack) — przemijajacy incydent

niedokrwienny; AF (amaurosis fugax) — nagte zaniewidzenie
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padkach stwierdzono incydent naczyniowy,
ktory wystapil 3—10 miesiecy przed zastosowa-
nym leczeniem operacyjnym. U 8 chorych wy-
stapit udar, w 3 przypadkach — udari TIA, w 2
przypadkach — TIA, a w kolejnych 2 przypad-
kach — naczyniowy incydent naglego zaniewi-
dzenia (AF, amaurosis fugax). Tylko u 1 pacjen-
ta nie zaobserwowano objawéw zwezenia tet-
nicy szyjnej, natomiast odnotowano wyrazny
szmer naczyniowy nad podziatem tetnicy szyj-
nej wspdélnej. W grupie obserwowanych cho-
rych wystepowaly nastepujace czynniki ryzy-
ka udaru moézgu: nadciénienie tetnicze, hiper-
cholesterolemia, cukrzyca i choroba serca (mi-
gotanie przedsionkéw, choroba niedokrwienna
serca, przebyty zawal serca). Opis czynnikéw
ryzyka przedstawiono w tabeli II. We wszyst-
kich przypadkach wykonano tomografie kom-
puterowa glowy oraz badanie regionalnego
przeplywu mézgowego technikg SPECT przed
endarterektomia i 7 dni po zabiegu.

U pacjentéw znajdujacych sie w pozycji le-
zgcej na plecach wykonano tomografie kompute-
rowa aparatem ART firmy Siemens, wiazka pro-
mieni X, biegnaca réwnolegle do ptaszczyzny
oczodotowo-usznej przy napieciu pradu 130 kV
itadunku 70 mAs. Grubo$é warstwy i przesuw
wynosily standartowo 10 mm i 5 mm w celu uwi-
docznienia struktur tylnojamowych.

Badanie SPECT moézgu wykonano gamma ka-
mera firmy Siemens typu DIACOM GANTRY NM,
podajac dozylnie radioznacznik heksametylopro-
pylenoaminooksym (HMPAO) znakowany “"Tc.
Rekonstrukcji obrazu dokonywano za pomoca kom-
puterowej analizy zmniejszenia regionalnego prze-
plywu mézgowego w wybranych obszarach.
Wskaznik redukcji przedstawiono jako procent od-
powiedniego symetrycznego obszaru referencyjne-
go. Analizowano zaburzenia przeplywu w poszcze-
golnych ogniskach niedokrwiennych oraz w obre-
bie calych ptatéw, w ktérych zlokalizowane byly
obszary niedokrwienne.

Analize statystyczna przeprowadzono na pod-
stawie testu y”.

Tabela Il. Czynniki ryzyka w grupie badanych pacjentéw (n)

Table Il.  Risk factors in study group (n)

Wyniki

Nieprawidlowy obraz tomografii komputero-
wej wykonanej przed zabiegiem stwierdzono
w 9 przypadkach, byly to naczyniopochodne zmia-
ny hipodensyjne, lokalizacyjnie odpowiadajgce
neurologicznej symptomatologii klinicznej, u 7 cho-
rych obraz CT byl prawidlowy. Zmiany w CT ob-
serwowano u 2 pacjentéw z zespotem odwracalne-
go niedokrwiennego deficytu neurologicznego
(RIND, reversible ischemic neurological deficit)
i TIA, u 6 chorych z RIND oraz u 1 chorego z AF.
W poréwnawczej ocenie obrazu CT, przed endar-
terektomia i po wykonaniu zabiegu, w 14 przypad-
kach (87,5%) nie stwierdzono r6znic, w jednym
przypadku wystapito nasilenie zmian hipodensyj-
nych, a u jednego chorego — poprawa obrazu ra-
diologicznego, wynikajgca najprawdopodobniej
z redukcji lokalnego obrzeku moézgu.

Badanie SPECT wykonane przed zabiegiem
endarterektomii wykazywalo ogniskowe zmniej-
szenie regionalnego przeplywu mézgowego w pos-
taci ostabionego wychwytu radioznacznika we
wszystkich badanych przypadkach. Badanie wyko-
nane po zabiegu obrazujace redukcje deficytu prze-
plywu mézgowego nalezy interpretowaé jako ko-
rzystny efekt endarterektomii, czyli poprawe regio-
nalnego przeplywu mézgowego. Zjawisko takie
obserwowano u 11 chorych (68,7%), za$ u 5
(31,3%) nie odnotowano poprawy rCBF (tab. III).
W analizie poréwnawczej przeptywu przed en-
darkterektomia i po wykonaniu zabiegu w poszcze-
gblnych obszarach niedokrwienia wykazano staty-
stycznie znamienna poprawe przeplywu w obsza-
rach zlokalizowanych w platach czotowych:
16,75% przed zabiegiem i 12,83% po zabiegu (p <
< 0,05), skroniowych: 14% przed zabiegiem
i 9,83% po zabiegu (p < 0,05) oraz ciemieniowych
odpowiednio: 23,25% 1 11,8% (p < 0,001). Nie wy-
kazano takiej poprawy w przypadku obszaréw
niedokrwiennych zlokalizowanych w ptatach po-
tylicznych. Ocena zmian przeplywu krwi w catych
platach, w obrebie ktérych znajdowaty sie obsza-
ry niedokrwienia, wykazuje poprawe globalnego

Nadcisnienie Hiperchole- Cukrzyca Zawat serca
tetnicze sterolemia Diabetes Myocardial
Hypertension Hyperchole- mellitus infarction
sterolaemia
10 4 4 2
7% 30,8% 30,8% 15,5%

Choroba Migotanie Brak czynnikéw
niedokrwienna serca przedsionkéw ryzyka
Myocardial Atrial No risk
ischaemic disease fibrillation factors
2 1 1
15,4% 1,7% 1,7%
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Tabela Ill. Zmiany regionalnego przeptywu mézgowego przed endarterektomia i po zabiegu

Table lll. Changes in local cerebral perfusion before and after endarterectomy

Liczba pacjentow  Zmiany w SPECT przed endarterektomia
Number of patients Changes in SPECT hefore endarterectomy

Zmiany w SPECT po endarterektomii
Changes in SPECT after endarterectomy

Poprawa regionalnego

przeptywu mézgowego

Improvement of local
cerebral blood flow

Brak poprawy regionalnego
przeplywu moézgowego
No changes of local
cerebral blood flow

16 16
100%

" 5
68,7% 31,3%

przeplywu w platach skroniowych: 7,28% i 3,57%
(p < 0,001), ciemieniowych: 10,37% i 4,14%
(p < 0,001) oraz potylicznych: 11,75% i 6,14%
(p < 0,001), a takze niewielki trend poprawy w pta-
tach czotowych (tab. IV). Stwierdzana redukcja de-
ficytu przeptywu regionalnego w obrebie obszaré6w
niedokrwienia byta istotna statystycznie z wyjat-
kiem obszar6éw niedokrwienia wystepujacych
w obrebie ptata potylicznego. Natomiast por6wna-
nie przeplywu w calych ptatach wykazalo istotna

Tabela IV. Poréwnanie zmniejszonego przeptywu moézgowe-
go przed endarterektomia i po zabiegu, wyrazo-
nego jako procent odpowiedniego obszaru refe-

rencyjnego
Table IV. Cerebral blood flow before and after endarterec-
tomy. Fraction of the region of interrest
Przed Po zabiegu
zabiegiem After
Before operation
operation (%)
(%)
Przeptyw Czoto 16,75 12,83*
w obszarze Frontal
gfjﬁ;‘g’x'e"'a Skron 14,00 9,83*
. . Temporal
in lesion
Ciemig 23,25 11,8**
Parietal
Potylica 17,50 18,66
Occipital
Razem 11,87 13,27*
Total
Przeptyw Czotowego 1,42 6,14
w obrebie ptata Frontal lobe
,_Delrlel]s:on Skroniowego 7,28 3,57%*
In lobes Temporal lobe
Ciemieniowego 10,37 4,14%*
Parietal lobe
Potylicznego 11,75 6,14**
Occipital lobe
Razem 9,21 5,00%*
Total

*p < 0,05; ** p < 0,001

statystycznie poprawe we wszystkich obszarach
z wyjatkiem plata czolowego.

W grupie chorych (n = 9), u ktérych stwierdzo-
no zmiany hipodensyjne w CT, odnotowano popra-
we regionalnego przeplywu w SPECT w 4 przypad-
kach (44%), natomiast u chorych, u ktérych nie
stwierdzono zmian w CT, poprawe obserwowano
w 7 przypadkach, co stanowi 100% ogdlnej liczby
chorych w tej grupie (tab. V).

Dyskusja

Leczenie chirurgiczne znacznych zwezen ICA
ma znaczenie profilaktyczne — zmniejsza ryzyko
wystapienia udaru i TIA [4, 5, 8-10, 13]. Jednym
z oczekiwanych efektéw endarterektomii jest po-
prawa krazenia mézgowego, ktérego analizy moz-
na dokona¢ dzieki badaniu SPECT [1]. Uzywany
w SPECT radioznacznik **Tc HMPAO jest wy-
chwytywany przez komérki mézgowe w obszarach
z zachowang perfuzja. W miejscach niedokrwienia
mozna zaobserwowaé stabsze gromadzenie sie
radioznacznika, co ukazuje lokalne ostabienie prze-
plywu krwi. Obszar niedokrwienny widoczny
w badaniu SPECT jest wigkszy niz w CT. Wynika
to z faktu, ze obraz CT przedstawia zakres zmian
morfologicznych czesto juz nieodwracalnych,
a SPECT dodatkowo uwidacznia tak zwane obsza-
ry penumbry (ischemic penumbra), czyli obszar,
w ktérym potencjalnie mozna przywréci¢ prawi-
dtowe funkcjonowanie. Zwezenie ICA o ponad
80% pozwala na stwierdzenie zaburzen w ukrwie-
niu odpowiedniej pétkuli w 75% przypadkéw [9,
11-14]. Potwierdzaja to takze obserwacje prowa-
dzone przez autoréw niniejszego artykulu. Po za-
biegu endarterektomii powinna wystapi¢ wyrazna
globalna poprawa ukrwienia mézgu, a w szczegdl-
nosci obszaru unaczynienia udroznione;j tetnicy.
Brak poprawy moze §wiadczy¢ na przyktad o §ré-
doperacyjnym zatorze mézgowym [2, 11-15].

W grupie chorych badanej za pomoca SPECT
wykazano, ze w wyniku endarterektomii u 68,7%
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Tabela V. Zmiany regionalnego przeptywu mézgowego przed endarterektomia i po zabiegu

Table V. Changes in local cerebral perfusion before and after endarterectomy

Obraz w CT Zmiany w SPECT przed endarterektomia Zmiany w SPECT po endarterektomii
Changes in SPECT hefore endarterectomy Changes in SPECT after endarterectomy
Poprawa regionalnego Brak poprawy regionalnego
przeptywu mézgowego przeptywu mézgowego
Improvement of local No changes of local
cerehral blood flow cerehral blood flow

Brak zmian 1 7 0

With no changes 100% 0%

Naczyniowe zmiany hipodensyjne 9 4 5

Vascular hypodense changes 44% 56%

Ogétem 16 " 5

Total 68% 32%

doszto do znaczgcej poprawy krazenia mézgowe-
go. Obserwacje te odnoszg sie zaré6wno do analizy
przeplywu w obrebie poszczegdélnych ognisk nie-
dokrwiennych, jak i w obrebie wybranych szer-
szych obszaréw poszczegdlnych ptatéw mézgu,
w ktérych znajdowaly sie ogniska niedokrwienne.
Autorzy odnotowali istotng poprawe przeplywu
w ogniskach zlokalizowanych w ptatach czoto-
wych, skroniowych i ciemieniowych. Nie stwier-
dzono poprawy przeplywu mézgowego w obrebie
ognisk niedokrwienia znajdujgcych sie w ptatach
potylicznych, a w kilku przypadkach obserwowa-
no pogorszenie przeplywu w tej okolicy. Interpre-
tacja tych wynikéw jest trudna. CzeSciowym wy-
tlumaczeniem moze by¢ fakt unaczynienia ptatéw
potylicznych z tylnej czesci kregu tetniczego. Oce-
na przeplywu w obrebie szerszych obszaréw po-
szczegblnych platéw wykazata, ze w wyniku en-
darterektomii nastepuje poprawa przeplywu moé-
zgowego w platach skroniowym, ciemieniowym
i potylicznym. Brak takiej poprawy w obrebie pta-
ta potylicznego moze przemawiaé za istniejacym
juz wczesniej krazeniem obocznym za posrednic-
twem przedniej tetnicy taczace;j.

Z tych wstepnych badan wynika, ze w przeci-
wienstwie do SPECT, badanie CT glowy jest mniej
przydatne do oceny zmian zachodzacych w obre-
bie osrodkowego uktadu nerwowego w wyniku en-
darterektomii. Obraz CT nie ulegl zmianie
u 14 chorych, co stanowi 87,5% badanych. Nasi-
lenie zmian naczyniowych uwidoczniono u 1 cho-
rego, u 1 pacjenta odnotowano poprawe obrazu CT,
najprawdopodobniej spowodowang ustapieniem
lokalnego obrzeku. Za pomoca konwencjonalnego
badania CT ognisko niedokrwienne mozna uwi-
docznié dopiero po 24-godzinach od wystapienia
pierwszych objawéw klinicznych. Jednak to bada-
nie jest niezwykle przydatne w szybkiej ocenie
charakteru udaru mézgowego, obecnoéci obrzeku

mozgu, kwalifikacji do endarterektomii oraz w ana-
lizie ewentualnych powiklan pooperacyjnych. Za-
tem wydaje sie, ze najlepszym sposobem monito-
rowania chorych ze zwezeniem tetnic szyjnych jest
rownolegla ocena morfologii mézgowia za pomoca
CT oraz ocena przeplywu mézgowego z zastosowa-
niem SPECT.

Interesujace wydaje sie spostrzezenie, ze po-
prawa przeplywu mézgowego wystapila u wszyst-
kich chorych, u ktérych nie odnotowano zmian
w tomografii komputerowej, a u mniej niz 50%
tych, u ktérych zaobserwowano zmiany hipoden-
syjne w CT. Obserwacja ta bedzie przedmiotem dal-
szych badan, ale wydaje sie potwierdzac¢ opinie, ze
w CT dokonanego zawalu wskazania do zabiegu sa
ograniczone.

Whioski

1. Ogniskowe zmiany niedokrwienne sa czesciej
widoczne w badaniu SPECT mézgu niz w to-
mografii komputerowej glowy.

2. Badanie SPECT mdézgu pozwala na ocene
wplywu endarterektomii tetnic szyjnych we-
wnetrznych na regionalny przeplyw mézgowy.
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