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Niedroznos¢ obu tetnic szyjnych
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leczonej w I Katedrze i Klinice Kardiologii War-

szawskiego Uniwersytetu Medycznego, ktora przy-
jeta zostala do naszego osrodka w ramach 24-godzinnego
dyzuru hemodynamicznego.

Czterdziestotrzyletnia pacjentka przyjeta zostala
do kliniki z powodu bélu diawicowego, trwajacego 3 go-
dziny. Zapis elektrokardiograficzny przedstawial obraz
zawalu sciany dolno-bocznej z uniesieniem odcinka ST.
Transport trwal okoto 30 minut.

P rzedstawiamy Panstwu przypadek mlodej kobiety,

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

W wywiadzie kobieta podawala dolegliwosci dtawico-
we typu angina crescendo od 3 dni, ponadto nieleczone
nadci$nienie tetnicze rozpoznane 3 lata temu, zaburzenia
gospodarki lipidowej stwierdzane od 15 lat (hiperchole-
sterolemia rzedu 300 mg/dl), leczone nieregularnie sim-
wastatyng, stan po strumektomii z powodu guzka
zimnego tarczycy, nikotynizm (20 papieroséw na dobe
przez okoto 20 lat), obcigzony wywiad rodzinny w kie-
runku chordb serca (ojciec przebyl zawat w 61 roku zycia,
dziadek zmarl na zawat serca w 38 roku zycia).

RYCINA 2
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W wykonanej w trybie pilnym koronarografii stwier-
dzono ostrg niedroznos¢ gatezi okalajacej i 75% zwezenie
prawej tgtnicy wieicowej. Jednocze$nie wykonano angio-
plastyke galezi okalajacej z implantacjg stentu, w ostonie
abciximabu z dobrym efektem.

Z uwagi na wywiad chorobowy i rodzinny wdrozono in-
tensywng kontrole czynnikow ryzyka — nadci$nienia tetni-
czego i hipercholesterolemii. Wiaczono do leczenia: kwas
acetylosalicylowy w dawce 75 mg na dobe, klopidogrel
75 mg/24 h, bisoprolol 5 mg/24 h, ramipril 10 mg/24 h, ator-
wastatyng 40 mg/24 h oraz ezetimib w dawce 10 mg na dobg.

W 6 dobie po zabiegu, przy porannym ci$nieniu tetni-
czym 100/60 mm Hg, pacjentka zaczela uskarzac¢ si¢ na
zawroty gltowy, zaburzenia widzenia w oku lewym w cze-
§ci nosowo-dolnej i nosowo-gornej, dretwienia prawe;j
konczyny gornej. Stwierdzano rowniez afazj¢ ruchowa.
Powyzsze objawy wystgpily trzykrotnie w trakcie hospi-
talizacji, trwaly okoto 30 minut i ustgpowaly samoistnie.
Zmniejszono intensywno$¢ leczenia hipotensyjnego.
W wykonanej tomografii komputerowej glowy nie stwier-
dzono zmian ogniskowych.

Konsultujacy neurolog rozpoznal epizody przemija-
jacych zaburzen krazenia mozgowego (TTIA). W zwigzku

z tym wykonano badanie ultrasonograficzne t¢tnic szyj-
nych metodg Dopplera, w ktérym wysunigto podejrzenie
niedroznosci t¢tnic szyjnych wewnetrznych.

Wykonano badanie angio TK, w ktérym stwierdzono
prawidiowe tetnice szyjne wspélne i kregowe, po obu
stronach niewidoczne tetnice szyjne wewnetrzne (kikuty
tetnic o di. 9-12 mm) (ryc. 1, 2), tetnice kota Willisa wy-
pelniajace si¢ z t¢tnicy podstawnej, widoczne wsteczne
zakontrastowanie obu t¢tnic szyjnych do poziomu bruz-
dy tetnicy szyjnej, w kanatach obie tetnice bez przeptywu
krwi cieniujace;j.

Zmodyfikowano farmakoterapie — odstawiono rami-
pril, zredukowano dawke bisoprololu do 2,5 mg/24 h,
zwiekszono dawke klopidogrelu do 150 mg/24 h, zwiek-
szono dawke atorwastatyny do 80 mg/24 h, pozostale
leczenie bez zmian. Objawy TIA nie nawracalty w kilku-
tygodniowej obserwacji. Zaplanowano takze dalszg hospi-
talizacj¢ w celu planowej angioplastyki zmiany w prawej
tetnicy wiencowe;j.

Jakie postgpowanie wdrozy¢ w obliczu niedroznosci
obu tetnic szyjnych wewnetrznych u miodej, 43-letnie;j
pacjentki? Jakiej decyzji spodziewamy si¢ w konsultacji
chirurga naczyniowego?

Komentarz

Bezobjawowa lub bedaca przyczyna niewielkich obja-
woOw neurologicznych niedroznosc obu tetnic szyjnych
wewnetrznych zdarza si¢ bardzo rzadko. Z punktu wi-
dzenia chirurga naczyniowego chora opisana nie wyma-
ga leczenia operacyjnego ani wewngtrznaczyniowego.
Niedrozno$¢ tetnicy szyjnej wewngtrznej jest jednym
z gléwnych przeciwwskazan do operacji. Zakrzep tetni-
cy szyjnej wewnetrznej zwykle powstaje na blaszce
miazdzycowej znajdujacej si¢ w jej poczatkowym odcin-
ku i narasta az do pierwszej duzej bocznicy, jaka jest tet-
nica oczna. Udroznienie tetnicy szyjnej wewnetrzne;j
mozna przeprowadzi¢ tylko w jej odcinku szyjnym. Po
usunieciu skrzeplin i blaszek miazdzycowych z tego od-
cinka pozostala wewnatrzczaszkowa czeS¢ tetnicy szyj-
nej wewnetrznej pozostaje niedrozna. Z tego wzgledu
operacja ta jest niecelowa, gdyz nie przywraca prawidlo-

prof. dr hab. n. med. Piotr Andziak
Klinika Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej,
Centralny Szpital Kliniczny MSWIA w Warszawie

wego przeptywu krwi w mozgu. Zdarzajg sie wyjatkowe
sytuacje, w ktorych niedrozno$¢ tetnicy szyjnej we-
wngtrznej obejmuje jedynie jej krotki, poczatkowy od-
cinek. W takich przypadkach odcinek tetnicy szyjnej
wewngetrznej potozony powyzej niedroznosci wypelnia
sie wstecznie od strony kota tetniczego Willisa. Jesli ta-
ka sytuacja ma miejsce i jest udokumentowana w bada-
niach obrazowych, operacja jest uzasadniona, gdyz moze
przywrocié prawidlowe krazenie krwi w mézgu i jedno-
cze$nie usunaé zrodto zatoréw, jakim jest blaszka miaz-
dzycowa.

W opisywanym przypadku nie ma wskazan do ope-
racji tgtnicy szyjnych wewnetrznych z przyczyn przed-
stawionych powyzej. Konieczne jest natomiast
dtugotrwate podawanie lekow przeciwptytkowych oraz
statyny.
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Komentarz

Niedroznos¢ tetnicy szyjnej wewngtrznej stanowi prze-
ciwwskazanie do jej chirurgicznego udroznienia. Doty-
czy to rowniez chorych, u ktérych stwierdzono
niedroznos¢ obustronng, wigc rowniez opisanej przez
autorki chorej, nie kwalifikowatbym do operacji. W opi-
sywanym przypadku zwracajg uwage do$c skape objawy
kliniczne. W $wiatowym piSmiennictwie jest niewiele
doniesien dotyczacych ostrej obustronnej niedroznosci
tetnic szyjnych. Podkresla si¢ jednak ztozonos¢ obrazu
klinicznego od przemijajacych epizodow niedokrwienia
(TIA) do cigzkiego udaru mézgu konczacego si¢ na ogot
zgonem. U pacjentki wystgpily jedynie objawy przej-
Sciowego niedokrwienia m6zgu podczas opisywanej ho-
spitalizacji i, jak rozumiem, tego typu epizodoéw nie byto
w przeszloSci. Dyskretny obraz kliniczny moze Swiad-
czy¢ o przewlektym charakterze choroby, co skutkowa-
o dobra kompensacja krazenia mézgowego przez koto
podstawne mozgu. Obecne czynniki ryzyka moga
potwierdza¢ mozliwo$¢ zaistnienia takiej sytuacji. Wy-
konane badanie angio TK wykazalo izolowana niedroz-
nos¢ obu tetnic szyjnych wewnetrznych w segmentach
przedczaszkowych. Zalaczone ryciny nie pokazuja jed-
nak tetnic doprowadzajacych krew do mézgu w ich bliz-
szych odcinkach ani samego tuku aorty. Badanie to nie
rozstrzyga, moim zdaniem, zagadnienia etiologii choro-
by. Biorac pod uwage mlody wiek, pteé i prawdopodob-
ny przewlekly charakter schorzenia proponuje¢
wykonanie klasycznej arteriografii tuku aorty w celu
wykluczenia zapalenia duzych t¢tnic, jak np. w chorobie
Takayasu. Zasadna wydaje sie tez ocena morfologii tet-

prof. dr hab. n. med. Maciej Skorski
Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Chordb Klatki Piersiowej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

nic nerkowych (badanie duplex scan) oraz stanu ukrwie-
nia koniczyn dolnych.

Konsultacja chirurga naczyniowego, moim zda-
niem, byla zasadna bezposrednio po stwierdzeniu nie-
droznosci tetnic szyjnych. Mysle, ze wniosek bylby
podobny do opinii wyrazonej na wstepie. Zesp6t lecza-
cy mial podobne zdanie i chorg zakwalifikowano
do przewleklego leczenia zachowawczego. Zapropono-
wane postgpowanie farmakologiczne jest uzasadnione
i w pelni zgodne z obowigzujacymi standardami.
Z uwagi na niejasny moment wystgpienia niedroznosci
(jednoczesnej czy tez raczej nast¢pujgcej jedna po dru-
giej?) tetnic szyjnych proponowanie dotgtniczego le-
czenia trombolitycznego, wedtug mnie, byto rowniez
bezzasadne. Ma ono jedynie sens w pierwszych 3-4 go-
dzinach po zamknigciu t¢tnicy.

W kierowanej obecnie przeze mnie klinice, w ktore;j
wykonujemy ponad 120 endarterektomii tgtnic szyjnych
rocznie dorazne udroznienie t¢tnicy szyjnej wewnetrz-
nej wykonywano kilkakrotnie jedynie w przypadkach,
w ktorych doszto do zakrzepnigcia udraznianej tgtnicy
bezposrednio po operacji (lub niekiedy w jej trakcie) —
najczesciej na skutek btedu technicznego, ktory wyma-
gal naprawy podczas reoperacji. Z obowiazku komenta-
tora musze zaznaczy<¢, ze proponowane w latach 70. i 80.
ubiegtego stulecia operacje pomostowania tetnic przed-
czaszkowych z t¢tnicg szyjng wewngtrzng w odcinku we-
wnatrzczaszkowym w podobnych przypadkach z uwagi
na mato zachecajace wyniki zostaly praktycznie zanie-
chane.

Post scriptum

Opisywana chora zostala skonsultowana przez chirurga
naczyniowego, ktéry nie zakwalifikowat jej do lecze-
nia operacyjnego, zalecit utrzymanie leczenia przeciw-
plytkowego, leczenie hiperlipidemii oraz utrzymanie
ciSnienia skurczowego powyzej 140 mm Hg. Kobiete
wypisano do domu z zaleceniami: konsultacji i dal-
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szego leczenia zaburzen lipidowych w Instytucie Zyw-
nosci i Zywienia (konieczna ocena wskazan do skoja-
rzonej terapii hipolipemizujgcej po kilku tygodniach
monoterapii atorwastatyng), a takze okresowej kontroli
neurologicznej (co p6t roku USG tetnic szyjnych meto-
da Dopplera).
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