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Zycze przyjemnej lektury

W tym numerze postanowilismy omoéwié opublikowane ostatnio wytyczne Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego oraz amerykanskich towarzystw naukowych, w ktérych zawarto
zalecenia dotyczgce m.in. diagnostyki i zabiegowych metod leczenia u chorych ze zmianami
miazdzycowymi w tetnicach szyjnych.

Chcielismy w tym krétkim opracowaniu zwrdci¢ uwage na wysokg — szczegdlnie w dokumencie
amerykanskim — pozycje przezskornej angioplastyki, co na pewno ucieszyto kardiologdéw
inwazyjnych stosujacych te metode leczenia. Podkreslenia wymaga réwniez bardzo ostrozne
podejscie do rewaskularyzacji (niezaleznie od wyboru metody) wsréd chorych bez objawow,

u ktérych nie ma jednoznacznych dowodoéw na wiekszg skutecznos¢ metod inwazyjnych

w poréwnaniu z leczeniem zachowawczym.
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Udar mézgu, obok chorob serca oraz nowotworow, jest
jedng z najczgstszych przyczyn zgonoéw w krajach uprze-
mystowionych. Stanowi réwniez gidwng przyczyne nie-
sprawnosci [1]. 85% udaréw ma podloze niedokrwienne
[2], przy czym w okoto 20% przypadkéw powodem ich
wystgpienia sg zmiany miazdzycowe naczyn zewngtrz-
czaszkowych [3,4]. Wedlug badania NASCET (North
American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial)
u pacjentow po przebytym udarze mézgu ze zwezeniem
tetnicy szyjnej o 70-99% ryzyko ponownego niedokrwie-
nia OUN po tej samej stronie wynosi w dwuletniej obser-
wacji 26% [5]. W przypadku zmian bezobjawowych
ryzyko to jest mniejsze o ponad potowe — w badaniu
ACST (Asymptomatic Carotid Surgery Trial) w pigcio-
letniej obserwacji pacjentéw z ponad 60% zwezeniem
czesto$C wystepowania udaréw wynosita 11% [6].
Szczegdlnie trudng grupg pacjentdow sg osoby, u kto-
rych wspolistnieje choroba wienicowa i miazdzyca tgtnic
szyjnych. Wedlug danych z piSmiennictwa okoto 40%
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chorych leczonych operacyjnie z powodu zwe¢zenia tet-
nicy szyjnej ma istotng klinicznie chorobg¢ wiencows [7].
Uwaza si¢ ponadto, ze osoby, ktore przebyly zawal serca
w czasie powyzej 24 godzin lub ponizej 4-6 tygodni,
z niestabilng dtawicg piersiowg czy wymagajgce operacji
pomostowania aortalno-wiencowego sg grupg o szczegol-
nie podwyzszonym ryzyku zabiegdw na naczyniach szyj-
nych [8].

Od wielu lat trwa dyskusja i prowadzone sg randomizo-
wane badania kliniczne poréwnujgce skutecznos¢ dwoch
zabiegowych metod leczenia zwezen tetnic szyjnych —
operacyjnej, czyli endarterektomii (carotid endarterecto-
my, CEA), oraz przezskornej angioplastyki z implantacja
stentu wewnatrznaczyniowego (carotid artery stenting,
CAS). Ostatnio opublikowano dwa niezwykle wazne do-
kumenty, w ktérych zawarto zalecenia dotyczace diagno-
styki 1 postgpowania u pacjentdw z miazdzycg tgtnic
szyjnych. Pierwszym z nich sg wytyczne Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego dotyczgce rewaskularyza-
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TABELA 1. Wskazania do diagnostyki tetnic szyjnych u pacjentéow kierowanych do rewaskularyzacji wiencowej [9]

Wskazania Klasa zalecen/
poziom dowodéw
Badanie USG Doppler jest wskazane u pacjentow po przebytym udarze niedokrwiennym mézgu I/C

lub epizodzie przemijajacych zaburzen krazenia mézgowego (transient ischemic attack, TIA) w przypadku

styszalnego nad tetnicg szyjng szmeru naczyniowego

Nalezy rozwazy¢ badanie USG Doppler u pacjentéw z miazdzyca wielopoziomowa, zwezeniem pnia lewej lla/C

tetnicy wiencowej lub u oséb powyzej 75 roku zycia

U pacjentow ze stwierdzanym w badaniu USG Doppler zwezeniem tetnicy szyjnej >70% IIb/C
kwalifikowanych do rewaskularyzacji wiencowej nalezy rozwazy¢ wykonanie angiografii metoda
tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego czy angiografii subtrakcyjnej

cji migsnia sercowego. Drugi to zalecenia towarzystw
amerykanskich odnoszace si¢ do leczenia pacjentow ze
zwezeniami naczyn szyjnych i kregowych.

W niniejszym opracowaniu przedstawiamy Panstwu
najistotniejsze informacje zawarte w tych dokumentach,
skupiajac si¢ przede wszystkim na miejscu przezskorne;j
angioplastyki w postgpowaniu u chorych ze zw¢zeniem
tetnic szyjnych.

Wytyczne Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego

W ogloszonych we wrzesniu 2010 roku na kongresie
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego wytycz-
nych dotyczgcych rewaskularyzacji mig¢§nia sercowego
szczegblowo omowiono problematyke dotyczaca zwezen
naczyn wiencowych i tetnic nerkowych, obwodowych
oraz szyjnych. Nowoscig jest to, ze zalecenia traktujg za-
réowno o rewaskularyzacji przezskornej, jak i chirurgicz-
nej, a ich wyjatkowo$¢ polega miedzy innymi na tym,
ze zostaly opracowane wspolnie przez Europejskie Towa-
rzystwo Kardiologiczne oraz Europejskie Towarzystwo
Chirurgdéw Sercowo-Naczyniowych. Dodatkowo do pra-
cy nad nimi zostaly wlgczone europejskie towarzystwa:
Przezskornych Interwencji Wiencowych, Niewydolnosci
Serca, Rytmu Serca, Echokardiografii oraz Prewencji
1 Rehabilitacji, co zaowocowalo wieloaspektowym omo-
wieniem zagadnien zwigzanych z rewaskularyzacjg [9].
Odsetek udaréw, do ktorych dochodzi w okresie oko-
fozabiegowym u pacjentow z miazdzycg tetnic szyjnych
poddawanych angioplastyce tetnic wiencowych (percuta-
neous coronary interventions, PCI), jest niewielki i wy-
nosi jedynie okoto 0,2% [1]. W przypadku pomostowania
aortalno-wiencowego czestos¢ wystgpowania okoloope-
racyjnych powiklan pod postacig niedokrwienia OUN
zalezy od rodzaju zabiegu. W przypadku operacji z za-
stosowaniem Kkrazenia pozaustrojowego (tzw. on-pump)
wynosi ona okoto 1,5-5,2% (w badaniach prospektyw-
nych). Zabieg bez krazenia pozaustrojowego wigze si¢
z mniejszym ryzykiem wystapienia tego powiklania [9].
Pacjenci po przebytym epizodzie niedokrwienia
osrodkowego uktadu nerwowego i ze styszalnym w trak-
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RYCINA 1. Krytyczne zwezenie lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej
u 79-letniego pacjenta po przebytym udarze niedokrwiennym mézgu.

RYCINA 2. Wynik korcowy po implantacji stentu do lewej tetnicy
szyjnej wewnetrznej.
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TABELA 2. Zalecenia dotyczace zabiegéw na naczyniach szyjnych u pacjentéw po przebytym epizodzie TIA [9]

Zalecenia Klasa zalecen/
poziom dowodéw

Zabieg CEA/CAS jest zalecany u pacjentéw ze zwezeniem 70-99% I/C

Zabieg mozna rozwazy¢ u mezczyzn ze zwezeniem 50-69%, jezeli objawy niedokrwienia OUN wystapity lb/C
w czasie krotszym niz 6 miesiecy

Zabieg nie jest zalecany u mezczyzn ze zwezeniem <50% oraz u kobiet ze zwezeniem <70% I/c

TABELA 3. Zalecenia dotyczace zabiegéw na tetnicach szyjnych u pacjentéow ze zwezeniem bezobjawowym [9]

Zalecenia Klasa zalecen/
poziom dowodow

Zabieg moze by¢ rozwazony u mezczyzn z obustronnym zwezeniem rzedu 70-99% lub w przypadku llb/C
wspolistnienia zwezenia i kontralateralnej niedroznosci tetnicy

Zabieg nie jest zalecany u kobiet oraz u chorych ze spodziewanym przezyciem <5 lat 1/c

TABELA 4. Postepowanie u pacjentéw z miazdzyca tetnic szyjnych kierowanych do operacji pomostowania
aortalno-wiencowego [9]

Zalecenia Klasa zalecen/
poziom dowodow

Endarterektomia (CEA) lub angioplastyka (CAS) tetnic szyjnych powinna by¢ wykonywana jedynie przez I/A
doswiadczony zesp6t w osrodku, w ktorym odsetek powiktan nie przekracza 3% u pacjentéw bez uprzednich
objawow neurologicznych i 6% u pacjentéw po przebytym epizodzie niedokrwienia OUN

Wskazania do interwencji powinny by¢ rozwazone przez zesp6t ztozony z r6znych specjalistéw, I/C
w tym neurologa

Czas wykonania interwencji w zakresie tetnic szyjnych i wierncowych (jednoczasowo lub w odstepie czasowym) I/C
powinien zaleze¢ od tego, z jakiego obszaru naczyniowego wystepowaty dominujgce objawy

TABELA 5. Wybdr metody rewaskularyzacji w przypadku zwezenia tetnicy szyjnej [9]

Metoda rewaskularyzacji Klasa zalecen/
poziom dowodow

CEA jest metoda z wyboru, jednak decyzja dotyczaca wyboru CEA lub CAS nalezy I/B
do wielodyscyplinarnego zespotu

Stosowanie kwasu acetylosalicylowego jest rekomendowane niezwtocznie przed oraz po zabiegu I/A
w zakresie tetnic szyjnych

Pacjenci poddawani angioplastyce tetnic szyjnych powinni otrzymywa¢ podwdjng terapie I/C
przeciwptytkowa przynajmniej przez miesigc

CAS powinno sie rozwazy¢ zwtaszcza u pacjentow: lla//C
* ze zwezeniem popromiennym lub po uprzednim zabiegu chirurgicznym

* otylych, po tracheostomii, z porazeniem strun gtosowych
* ze zwezeniem tetnicy szyjnej w innym miejscu

* z ciezkimi chorobami wspotistniejagcymi, bedacymi przeciwwskazaniem do CEA

Przeciwwskazania do CAS: l/C
* masywne zwapnienia w tuku aorty

¢ $rednica ICA <3 mm

* przeciwwskazania do stosowania podwadjnej terapii przeciwptytkowej
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cie ostuchiwania tetnic szyjnych szmerem naczyniowym
powinni mie¢ wykonane badanie USG Doppler w celu
oceny ewentualnego zwezenia naczyn doglowowych (kla-
sa zalecen I, poziom dowodow C). Diagnostyke taka na-
lezy rowniez rozwazy¢ u chorych powyzej 75 roku zycia,
zwlaszcza tych, u ktorych zmiany miazdzycowe stwier-
dza si¢ rowniez w innych naczyniach [1]. Przy zwegzeniu
ocenianym na ponad 70% mozna skierowaé chorego
do dokladniejszej oceny zmiany — za pomocg angiografii
subtrakcyjnej, tomografii komputerowej lub rezonansu
magnetycznego [1]. Wskazania do diagnostyki tetnic
szyjnych u pacjentéw kierowanych do rewaskularyzacji
wieficowej podsumowano w tabeli 1.

Wytyczne rozgraniczajg jednoznacznie dwie grupy pa-
cjentow kierowanych do rewaskularyzacji — chorych po
przebytym epizodzie niedokrwiennym (udarze i TIA)
1 osoby bez objawow.

W pierwszej grupie chorych leczenie za pomocg angio-
plastyki lub zabiegu operacyjnego wskazane jest w przy-
padku zwezenia rzedu 70-99% (klasa zalecen I, poziom
dowodow C) (ryc. 1, 2). Mozna je rozwazy¢ w przypadku
zwezenia 50-69%, ale tylko u mezczyzn i w sytuacji, kie-
dy epizod niedokrwienia mial miejsce w czasie krotszym
niz 6 miesiecy. Nie zaleca si¢ natomiast angioplastyki lub
operacji naczyn szyjnych w przypadku zwezenia nieprze-
kraczajgcego 50% u mezczyzn i 70% u kobiet (tab. 2).

Wsrod pacjentéw bez objawow wskazania do zabiegu
w zakresie naczyn szyjnych majg jedynie me¢zczyzZzni ze
zwezeniem obu tetnic szyjnych rzedu 70-99% lub kiedy
jedno z naczyn jest niedrozne. Nie zaleca si¢ wykonywa-
nia rewaskularyzacji u kobiet oraz osob o kréotkim spo-
dziewanym przezyciu (tab. 3).

Wytyczne okreSlajg jasno, ze rewaskularyzacja w za-
kresie tetnic szyjnych u pacjentow kierowanych do ope-
racji pomostowania aortalno-wiencowego powinna by¢
wykonywana przez doswiadczony zesp6t w osrodku,
w ktorym ryzyko okotozabiegowych powiklian jest mate.
Decyzja o czasie wykonania zabiegu rewaskularyzacji na-
czyn wiencowych i szyjnych zalezy od wspotistniejacych
objawow klinicznych (tab. 4).

Europejskie wytyczne nie wskazujg jednej preferowa-
nej metody rewaskularyzacji tetnic szyjnych. Co prawda
okreslajg, ze endarterektomia jest metodg z wyboru, jed-
nak ostateczng decyzj¢ pozostawia si¢ zespotowi kwalifi-
kujacemu chorego do zabiegu. Wymienione sg ponadto
szczegllne wskazania, w przypadku ktérych zabieg
przezskoérny moze byé rozwazony (tab. 5).

Zabiegi angioplastyki prowadzone s3 w ostonie urza-
dzen do neuroprotekcji, ktére zabezpieczajg krazenie
moézgowe przed embolizacjag materialem zatorowym. Moz-
na je podzieli¢ na systemy protekcji dystalnej i proksymal-
nej. Te pierwsze dzialajg na zasadzie filtra i umieszczane
powyzej zwezenia zatrzymujg fragmenty blaszki miazdzy-
cowej (ryc. 3). Drugie na krétko zamykajg krazenie krwi
przez tetnicg szyjng wewngtrzng i wsp6lng oraz zatrzymu-
ja przeplyw przez tetnice szyjng wewnetrzng (ryc. 4).
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RYCINA 3. Angioplastyka lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej. Strzatka
wskazuje urzadzenie do neuroprotekgji typu filtr (Spider FX).

RYCINA 4. Urzadzenie do neuroprotekcji proksymalnej typu MoMa.
Strzatka na dole oznaczono balon umieszczony w tetnicy szyjnej
wspolnej, strzatkg na gorze balon zlokalizowany w tetnicy szyjnej
zewnetrznej.

Wytyczne towarzystw amerykanskich

W styczniu 2011 roku opublikowano wytyczne Igcznie
14 amerykanskich towarzystw (m.in. Amerykanskiego
Towarzystwa Udarowego, Kardiologicznego, Neuro-
chirurgicznego, Radiologicznego, Interwencji Sercowo-
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TABELA 6. Wybrane rekomendacje dotyczace rewaskularyzacji tetnic szyjnych na podstawie wytycznych towarzystw

amerykanskich [2]

Zalecenia

Klasa zalecen/
poziom dowodéw

Pacjenci z matym ryzykiem zabiegu chirurgicznego po przebytym udarze mézgu nie uposledzajgcym
funkcjonowania przed uptywem 6 miesiecy powinni mie¢ wykonang endarterektomie w przypadku:

* zwezenia >70% opisywanego w badaniach nieinwazyjnych I/A
* zwezenia >50% opisywanego w angiografii I/B
CAS jest alternatywa dla leczenia operacyjnego u pacjentéw z matym ryzykiem okotozabiegowym I/B
w przypadku zwezenia >70% opisywanego w badaniach nieinwazyjnych lub >50% opisywanego

w angiografii

Zabieg CAS jest preferowany u 0séb z budowa anatomiczng szyi, ktéra utrudnia wykonanie zabiegu lla/B
operacyjnego

Zabieg CAS moze by¢ rozwazony w wybranej grupie pacjentéw z bezobjawowym zwezeniem tetnicy szyjnej llb/B
(>60% w angiografii i >70% w badaniu ultrasonograficznym), chociaz skutecznosc takiego postepowania

w poréwnaniu z leczeniem zachowawczym nie zostafa dokfadnie oceniona

U objawowych oraz bezobjawowych pacjentéw z duzym ryzykiem powikfan okotozabiegowych skutecznos¢ llb/B
rewaskularyzacji w poréwnaniu z leczeniem zachowawczym nie zostata dokfadnie oceniona

CEA i CAS nie s rekomendowane u pacjentéw ze zwezeniem <50% z wyjatkiem szczegélnych sytuacji /A
Zabiegi w zakresie tetnic szyjnych nie sa wskazane u pacjentéw z przewlekle niedrozng tetnica oraz /C

u chorych z powaznym stopniem niesprawnosci spowodowanym przebytym udarem

-Naczyniowych). Obszerny, ponad 70-stronicowy doku-
ment szczegdtowo omawia diagnostyke i postepowanie
u pacjentéw z bezobjawowym i objawowym zwezeniem
tetnic szyjnych i kregowych.

Diagnostyke bezobjawowych pacjentéw, u ktoérych po-
dejrzewa si¢ zwezenie tetnicy szyjnej, nalezy rozpoczy-
na¢ od wykonania badania ultrasonograficznego (I/C),
ktore moze byé rozwazone réwniez w przypadku cho-
rych ze wspolistniejacg miazdzycg naczyn obwodowych
czy chorobg wiencowg (I1a/C).

U chorych objawowych wykonanie badania ultrasono-
graficznego w celu oceny naczyn szyjnych jest rowniez za-
lecane (I/C), przy czym jezeli jest to niemozliwe lub jego
wynik bedzie niediagnostyczny, nalezy wykona¢ badanie
rezonansem magnetycznym lub tomografi¢ komputerows
(I/C). Badania te moga by¢ réwniez przydatne przed pla-
nowang interwencjg w zakresie istotnego zwezenia tetni-
cy szyjnej rozpoznanego za pomocg USG (I1a/C).

Rekomendacje dotyczace wyboru metody rewaskula-
ryzacji przedstawiono w tabeli 6. Warto podkresli¢, ze
dla zwezen objawowych >70% obie metody znalazly sie
w I klasie zalecenn — CEA z poziomem zalecen A, nato-
miast CAS z poziomem zalecen B.

Zalecenia dotyczgce dlugosci stosowania podwéjne;j
terapii przeciwplytkowej po zabiegu CAS s3 podobne
jak w wytycznych ESC - leczenie kwasem acetylosalicy-
lowym i klopidogrelem powinno by¢ kontynuowane
przez co najmniej 30 dni po interwencji.
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Podsumowanie

Ogloszone niedawno wytyczne Europejskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego oraz towarzystw amerykanskich
szczegotowo omawiajg diagnostyke i postgpowanie u pa-
cjentdéw z miazdzycg tetnic szyjnych. Zalecenia europej-
skie skupiajg sie przede wszystkim na szczeg6lnie trudnej
grupie chorych ze wspdlistniejaca chorobg wiencowa, kie-
rowanych do leczenia rewaskularyzacyjnego.

Warto podkreslié, ze angioplastyka tetnic szyjnych
znajduje si¢ na wysokim miejscu w zaleceniach, zwlasz-
cza amerykanskich. W opublikowanym cztery lata temu
dokumencie dotyczagcym CAS metoda przezskorna znaj-
dowata sie w klasie zalecen IIb z poziomem dowodow B,
podczas gdy obecnie umieszczono jg w klasie I [10].
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