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merican Stroke Association wspdlnie z American College of

Cardiology, American Heart Association, Society for Vascu-
lar Surgery oraz licznymi innymi towarzystwami naukowymi,
w tym m.in. radiologow interwencyjnych, neuroradiologow
i neurochirurgéw, opublikowato na poczatku roku w kilku cza-
sopismach jednoczes$nie niezwykle wazny dokument. Sg to no-
we wytyczne postepowania u chorych ze zwezeniem t¢tnic szyj-
nych i krggowych w odcinkach pozaczaszkowych.

Dokument jest obszerny, ponad 80-stronicowy, i z wielu
wzgledow warto poleci¢ kazdemu zapoznanie si¢ z jego pelng
wersjg. Chcialbym jednak skoncentrowaé si¢ na zagadnieniu
zwezenia w tetnicy szyjnej ze wzgledu na interdyscyplinarnosé
irozpowszechnienie tego schorzenia oraz szereg nieporozumien
zwigzanych z jego wilasciwym leczeniem. Jest to temat lezacy
w sferze zainteresowania lekarzy kilku specjalnosci:

* lekarzy rodzinnych i internistéw, do ktérych zwykle zwraca
si¢ pacjent z rozpoznaniem ultrasonograficznym bezobjawo-
wego zwezenia tetnicy szyjnej

* radiologow, ktorzy najczesciej schorzenie rozpoznajg

* neurologow, ktorzy najczeSciej decyduja o dalszym postepo-
waniu u chorych ze zwe¢zeniem objawowym

e chirurgow naczyniowych, wykonujacych endarterektomie

* kardiologdw i kardiologéw interwencyjnych, ktorzy zwezenie
bardzo czesto rozpoznaja, czesto w czasie angiografii, i w wie-
lu przypadkach wykonuja zabiegi stentowania t¢tnic szyjnych

* radiologow interwencyjnych, ktorzy podobnie jak kardiolo-
dzy mogg wykonywac zabiegi stentowania.

Co najmniej kilka zalecen dotyczacych post¢gpowania u pa-
cjentow ze zwezeniem tetnic szyjnych jest bardzo ciekawych
1 wymagaloby komentarza, skoncentruj¢ si¢ jednak przede
wszystkim na zagadnieniu, ktdre przyciaga szczegdlng uwagg le-
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karzy, bardzo zmienia nasze postgpowanie i prawdopodobnie wy-
magac bedzie zmian logistycznych i organizacyjnych. Zagadnie-
niem tym jest zrownanie roli stentowania tetnicy szyjnej z lecze-
niem chirurgicznym przy pomocy endarterektomii u chorych
objawowych.

Trudno ocenia¢ wzajemne relacje rewaskularyzacji endowa-
skularnej i chirurgicznej w obszarze t¢tnic szyjnych w oderwa-
niu od podobnych relacji w przypadku zwezenia tetnic wienco-
wych lub zwezenia zastawki aortalnej. We wszystkich trzech
stanach nastepuje bardzo wyraZzne przesuniecie w strong zabie-
gbéw mniej inwazyjnych, czyli endowaskularnych, i trudno si¢ te-
mu dziwi¢. Im mniej inwazyjna jest interwencja, tym krotszy
czas unieruchomienia, mniej powiklan i krotszy pobyt w szpi-
talu. W przypadku izolowanej choroby wieficowej w wielu osrod-
kach na Swiecie ponad 90% pacjentéw leczonych jest juz wylacz-
nie endowaskularnie. Nowe urzadzenia, by wspomnie¢ tylko
stenty powlekane nowej generacji, czy nowe techniki, jak rota-
blacja tetnic wiencowych lub wsteczna rekanalizacja przewle-
ktych okluzji, powoli wkraczajg takze do naszego kraju i musi to
wplyng¢ na dalsze wypieranie technik chirurgicznych. W przy-
padku zwezenia zastawki aortalnej juz nie tylko chorzy niekwa-
lifikujacy sie do leczenia chirurgicznego, ale takze pacjenci o po-
srednim ryzyku chirurgicznym sg w wielu oSrodkach na swiecie
leczeni przezcewnikowo, bez otwierania klatki piersiowej.
W wiodacych osrodkach na swiecie juz 50-60% wszystkich pa-
cjentdw ze zwezeniem zastawki aortalnej jest leczonych endowa-
skularnie. To, ze w Polsce jest inaczej, zwigzane jest tylko i wy-
facznie z kwestig braku wystarczajgcego finansowania tej
procedury.

Jeszcze rok temu wydawalo sig, ze zwezenie tetnic szyjnych
w jaki$§ cudowny sposob jest oporne na postep technik endowa-
skularnych, bowiem stentowanie bylo w zasadzie dopuszczalne
tylko w przypadku, gdy leczenie chirurgiczne wigzalo sie z wy-
sokim ryzykiem. W duzej mierze (a moze wylgcznie?) bylo to po-
ktosiem dwoch badan, ktore wykazaty wyzszo$¢ leczenia chirur-
gicznego.” Metodologia tych badan wzbudzila jednak rzadko
spotykang fale zarzutow.

Zgodnie z najnowszymi wytycznymi stentowanie jest zaleca-
ne jako alternatywa dla leczenia chirurgicznego u pacjentow
objawowych. Jest to zalecenie klasy I z poziomem dowodéw B,
czyli takie samo jak w przypadku leczenia chirurgicznego. W od-
niesieniu do obu metod leczenia warunkiem kwalifikacji pacjen-
ta do zabiegu rewaskularyzacji jest jednak niska czgsto$¢ wyste-
powania najgrozniejszych powiklan okolozabiegowych, tj. zgonu
iudaru, w danym osrodku w wykonaniu danego operatora — nie
moze ona przekraczac 6%. Kiedy pacjent powinien by¢ zakwa-
lifikowany do zabiegu? Tekst wymienia tylko trzy takie sytuacje:
udar mézgu u pacjenta z wynikiem <2 punktéw wedlug zmody-
fikowanej skali Rankina, przemijajace niedokrwienie mozgowe
(TIA - transient ischemic attack) oraz zator siatkowki. U pacjen-
tow po $wiezym udarze mézgu lub TIA zabieg rewaskularyzacji
powinien zostac przeprowadzony do 2 tygodni od incydentu nie-
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dokrwiennego (zalecenie klasy Ila, poziom dowodoéw B). Ze
wzgledu na wstrzemigzliwos¢ chirurgdéw w kwalifikacji do ope-
racji tak szybko po incydencie niedokrwiennym, spowodowang
wyzszym ryzykiem wystgpienia powiklian po endarterektomii
W tej grupie pacjentéw, zalecenie to faworyzuje leczenie endowa-
skularne.

Wytyczne nie ulegly zmianie w odniesieniu do rewaskulary-
zacji u pacjentéw ze zwezeniem bezobjawowym. Mozna jg rozwa-
zy¢ po starannej ocenie korzysci i ryzyka zwigzanych z zabiegiem
(czestoS¢ zgonow i udarow okotozabiegowych w danym osrodku
nie moze przekracza¢ 3%), spodziewanej diugosci zycia oraz
schorzen dodatkowych, zwlaszcza w zakresie ukladu krazenia.

Na zakonczenie warto przypomniec, ze pacjenci z bezobjawo-
wym zwezeniem tetnicy szyjnej rzadziej doznajg udaru mozgu po
stronie zwezenia niz zawatu mig$nia sercowego lub zgonu z przy-
czyn kardiologicznych. Zawsze nalezy tez przypominac, ze licz-
ba pacjentéw ze zwezeniem objawowym, ktorych nalezy leczy¢
rewaskularyzacja, by unikna¢ jednego udaru, (NNT - number ne-
eded to treat), wynosi 8-20, podczas gdy w przypadku pacjentow
ze zwezeniem bezobjawowym liczba ta wynosi wedtug bardziej
optymistycznych danych 50, a wediug bardziej pesymistycz-
nych az 200.}
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