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ngienie tetnicy szyjnej jest gtéwnym czynnikiem ryzyka uda-

ru mézgu. Ryzyko to mozna zmniejszy¢, stosujac farmakotera-
pie, wykonujac chirurgiczng endarterektomie (CEA - carotid en-
darterectomy) lub rozwijajgce si¢ w ostatnim czasie angioplastyke
istentowanie t¢tnic szyjnych (CAS — carotid artery stenting). Badania
kliniczne z randomizacjg porownujgce skuteczno$¢ chirurgicznej
endarterektomii z farmakoterapia wykazaly istotne korzysci z za-
stosowania tej pierwszej metody u pacjentow z objawowym zwe-
zeniem tetnicy szyjnej >70%, a nieco mniejsze u pacjentow ze zwe-
zeniem 50-69%. W ciagu ostatnich 20 lat metody leczenia znacznie
ewoluowaly, a najnowsza, stentowanie tetnic szyjnych, okazala si¢
alternatywg dla chirurgicznej endarterektomii. Wcze$niejsze ba-
dania wykazaly, ze stentowanie jest korzystne, ale nie w takim
stopniu jak endarterektomia. Na podstawie pdzniejszych, znacz-
nie wigkszych badan poréwnujacych obie metody nie udato si¢
jednak wyciagna¢ jednoznacznych wnioskéw, ktora z nich jest bez-
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pieczniejsza i skuteczniejsza pod wzgledem redukcji powiktan

neurologicznych. W ostatnim roku ogloszono wyniki dwdch du-

zych, wieloos§rodkowych badan klinicznych z randomizacja:

CREST (Carotid Revascularization Endarterectomy vs Stenting

Trial) oraz ICSS (International Carotid Stenting Study). Dostar-

czyly one wielu nowych danych dotyczacych metod leczenia zwe-

zen tetnic szyjnych, a takze sugestii co do niektérych nowych roz-

wigzan i zalecen. Oto najwazniejsze wnioski:

1. Znacznie poprawily si¢ wyniki leczenia zwezen tetnic szyjnych,
zardwno zabiegowego, jak i farmakologicznego.

2. Stentowanie tetnic szyjnych obarczone jest wigkszym ryzykiem po-
wiktan neurologicznych niz chirurgiczna endarterektomia, ale ta
z kolei wigze sie z wiekszg czestoscig zawatow miesnia sercowego.

3. Pacjenci <70. r.z. (a szczegblnie <60. r.z.) odnoszg wieksze ko-
rzysci ze stentowania tetnic szyjnych, a >70. r.z. z chirurgicz-
nej endarterektomii.

4. W osrodkach o duzym doswiadczeniu wyniki obu metod sg po-
dobne, a stentowanie pozostaje metodg z wyboru u chorych
z wysokim ryzykiem operacyjnym.
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Praca Perkinsa i wsp.! dotyczy niezwykle waznego, trudnego
i kontrowersyjnego zagadnienia, jakim jest leczenie zwezenia
tetnicy szyjnej. Bardzo si¢ ciesze, ze redakcja ,,MpD” zdecydowa-
Ta si¢ poswigci¢ mu swoje tamy, z dwoch co najmniej powodow.
Po pierwsze, wsrod lekarzy, takze specjalistow zajmujgcych si¢ tym
zagadnieniem, narosto wiele nieporozumien i przyjelo si¢ wiele
metod postepowania nieznajdujacych uzasadnienia w medycy-
nie opartej na dowodach. Niewgtpliwie mial na to wptyw fakt, ze
zwezenie tetnicy szyjnej jest problemem interdyscyplinarnym.
Przyczyna tego schorzenia jest miazdzyca, objawy zas nalezg do
kregu zainteresowan neurologéw, ktorzy jednak nie stosujg lecze-
nia zabiegowego. Zabiegowo schorzenie to leczg chirurdzy naczy-
niowi, kardiolodzy interwencyjni lub radiolodzy interwencyjni,
ktorzy z kolei nie sg fachowcami w dziedzinie neurologii. Chirur-
dzy naczyniowi mogg mie¢ trudnosci z oceng ryzyka sercowo-na-
czyniowego. Sprawe komplikuje fakt, ze diagnostyka przedzabie-
gowa, najczeSciej ultrasonograficzna, jest domeng radiologéw,
cho¢ oczywiscie bywa przeprowadzana rowniez przez innych spe-
cjalistow. Po drugie, w 2010 r. opublikowano dwa wazne, duze ba-
dania, ktore w istotny sposob uzupelniajg naszg wiedzg. Ponizej
omawiam to zagadnienie na zasadzie pytan i odpowiedzi.

Czy kazdy pacjent ze zwezeniem tetnicy szyjnej >50% powi-
nien by¢ leczony interwencyjnie? Wbrew wielu opiniom odpo-
wiedzZ na to pytanie jest jednoznaczna i brzmi: ,,nie”. Podstawo-
wym kryterium kwalifikujacym do zabiegu jest obecnos¢ objawow
neurologicznych, i to takich, ktore konsultujgcy neurolog moze
powigzac przyczynowo ze zwe¢zeniem. Jest to zwykle udar mézgu,
przemijajace niedokrwienie moézgu lub zator t¢tnic siatkowki.
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Stopien zwezenia, wyrazany najcze$ciej procentowo, jest o tyle
wazny w tej grupie pacjentow, ze u osob z objawami istnieje wska-
zanie do leczenia interwencyjnego (Kklasa I), jesli zwezenie przekra-
cza 50%. A zatem chirurg czy kardiolog nie powinni bez konsul-
tacji neurologa kwalifikowac chorego do zabiegu. Jest jeszcze
jeden niezwykle wazny warunek kwalifikacji: liczba powiktan
okolozabiegowych w danym osrodku nie moze przekracza¢ 6%.
W naszym kraju niestety o tym si¢ nie mowi.

Czy objawowe zwezenie <50% moze by¢ wskazaniem do le-
czenia interwencyjnego? Nie. Wprawdzie z patofizjologicznego
punktu widzenia interwencja w przypadku zwezenia 40-50% przy
wspolistnieniu objawéw bedacych najprawdopodobniej tzw. ,,prysz-
nicem zatorowym” wydaje si¢ uzasadniona, zadne towarzystwo na-
ukowe nie rekomenduje jednak leczenia interwencyjnego, gdyz
farmakoterapia daje w tej grupie chorych lepsze wyniki.

Czy zwezenie 90% jest zwiazane z wigkszym ryzykiem uda-
ru moézgu niz zwezenie 60%? Tak, ale — tu ciekawostka — tylko
u chorych z objawami. U leczonego zachowawczo pacjenta z ob-
jawowym zwezeniem 70-99% ryzyko wystapienia udaru mézgu lub
udaru i zgonu w okresie 2 lat wynosi odpowiednio 26% i 32%, zas
w przypadku endarterektomii (CEA - carotid endarterectomy)
zmniejsza si¢ do odpowiednio 9% i 15,8%. Oznacza to, ze wystar-
czy leczy¢ 8 takich chorych, by zapobiec 1 udarowi lub zgonowi.
Dla poréwnania, w przypadku chorych z mniejszym objawowym
zwezeniem, tj. 50-69%, w celu zapobiezenia 1 udarowi lub zgono-
wi w ciggu 2 lat trzeba wykonac juz 20 zabiegow endarterektomii.

Czy optymalny czas wykonania endarterektomii po przemi-
jajacym niedokrwieniu mézgu lub niewielkim udarze mozgu
wynosi 3 miesigce? Nie. Zabieg powinien by¢ wykonany jak naj-
wczeSniej, jednak ze wzgledu na zwigkszone ryzyko powiklan,
zwlaszcza neurologicznych, chirurdzy naczyniowi czgsto przesuwa-
ja termin zabiegu w celu minimalizacji tego ryzyka. Wytyczne ame-
rykanskich towarzystw naukowych zalecajg wykonanie endarterek-
tomii do 2 tygodni od epizodu niedokrwienia OUN.? Szczegdlnie
atrakcyjng alternatywa dla tej grupy chorych jest zabieg stentowa-
nia tetnicy szyjnej (CAS — carotid artery stenting). Najnowsze wytycz-
ne amerykanskie opublikowane w 2011 r. po raz pierwszy rekomen-
duja wykonywanie stentowania, zwlaszcza jeSli pacjent jest
obcigzony kardiologicznie, a zwezenie przekracza 70%.2 W kazdym
przypadku ta trudna decyzja dotyczaca wyboru optymalnego lecze-
nia powinna by¢ podjeta przez zesp6t ekspertéw z udzialem neuro-
loga, chirurga naczyniowego i kardiologa interwencyjnego.

Czy udar mozgu jest najczestszym powiklaniem u pacjentow
z bezobjawowym zwezZeniem tetnicy szyjnej >50%? Nie. Czestos¢
udaréw mozgu u pacjentéw bez objawow jest 6-krotnie mniejsza
niz u tych z objawami — wynosi okolo 2% rocznie. Natomiast zwe-
zenie tetnicy szyjnej jest markerem zaawansowania miazdzycy,
a zwezenie tetnic wienicowych wystepuje u 30-60% pacjentéw ze
zwezeniem tetnicy szyjnej. Choroba niedokrwienna serca jest wiek-
szym zagrozeniem dla tych chorych niz udar mézgu.

Czy kazdy pacjent z bezobjawowym zwe¢zeniem tetnicy szyj-
nej >70% powinien by¢ kwalifikowany do leczenia interwencyj-
nego? Nie. Kwalifikacja pacjentéw z bezobjawowym zwezeniem
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tetnicy szyjnej jest wcigz przedmiotem najwiekszych kontrower-
sji. Warto zwrocié uwage na fakt, ze aby zapobiec 1 udarowi w cig-
gu 2 lat u 0s6b z bezobjawowym zwe¢zeniem t¢tnicy szyjnej, nale-
zy poddac leczeniu za pomocg endarterektomii 48-83 pacjentow,
czyli znacznie wiecej niz w przypadku zwe¢zenia objawowego.
Jednak wedlug wielu ekspertow te liczby s zanizone, bowiem ba-
dania ACAS (Asymptomatic Carotid Atherosclerosis Study)
i ACST (Asymptomatic Carotid Surgery Trial), stanowiace pod-
stawe rekomendacji do wykonywania endarterektomii u chorych
bez objawow, byly przeprowadzone przed erg statyn, inhibitorow
ACE i tienopirydyn. Przy zastosowaniu wspolczesnej farmakote-
rapii udary mozgu w populacji pacjentow bez objawow wystepu-
ja ponaddwukrotnie rzadziej, zatem wedtug ekspertow w celu za-
pobiezenia 1 udarowi nalezy leczyé okoto 200 pacjentéw bez
objawow. Mimo to w Stanach Zjednoczonych pacjenci bez obja-
wow stanowig 50-90% wszystkich leczonych interwencyjnie z po-
wodu zwezenia tetnicy szyjne;j.

Czy stentowanie tetnic szyjnych nadal jest zarezerwowane
tylko dla chorych z przeciwwskazaniami do endarterektomii?
Nie. Dane z najnowszych badan wskazuja, ze stentowanie i endar-
terektomia sa metodami réwnorzgdnymi. W kazdym przypadku
decyzja o sposobie leczenia powinna by¢ podjeta przez interdyscy-
plinarny zespdl, zlozony z neurologa, kardiologa i chirurga naczy-
niowego, a globalne ryzyko sercowo-naczyniowe musi by¢ brane
pod uwage. Pacjenci o podwyzszonym ryzyku sercowo-naczynio-
wym odnoszg wigksze korzysci ze stentowania.
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