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Sposoby leczenia miazdzycowego
zwezenia tetnic szyjnych w prewencji
niedokrwiennego udaru mozqu — punkt
widzenia chirurga naczyniowego

dr hab. med. Dariusz Janczak
Klinika Chirurgiczna, 4. Wojskowy Szpital Kliniczny,
Wroctaw

Zwe;ienie pozaczaszkowych tetnic mézgowych stanowi przy-
czyne ponad 40% udaréw niedokrwiennych mézgu,' a uzna-
nym czynnikiem ryzyka tych udaréw jest miazdzycowe zwezenie
tetnicy szyjnej. Do dostepnych sposobow leczenia zwezenia tet-
nicy szyjnej jako prewencji udaru mézgu naleza: leczenie chirur-
giczne (CEA - carorid endarterectomy), endowaskularne stentowa-
nie (CAS - carotid artery stenting) 1 leczenie zachowawcze. Od
kilku lat toczy sie dyskusja, ktéra z tych metod jest optymalna.
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Badanie ECST (European Carotid Surgery Trial) wykazalo
przewage leczenia zachowawczego nad leczeniem zabiegowym
u pacjentOw ze zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej <69%,
abadanie NASCET (North American Symptomatic Carotid En-
darterectomy Trial) wskazuje na przewage leczenia zachowawcze-
g0 u pacjentéw ze zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej <50%.?
Badania wykazaly wyrazna korzysc z leczenia inwazyjnego w przy-
padku zwezenia >69% (ECST) oraz >50% (NASCET).? Potwier-
dzity tez jednoznacznie, ze pacjenci z istotnym objawowym zwe-
zeniem te¢tnicy szyjnej wewngtrznej odnosza korzys¢ z leczenia
operacyjnego, czyli endarterektomii tetnicy szyjnej (CEA), ktora
jest od wielu lat uznang metodg leczenia krytycznego zwezenia tet-
nicy szyjnej. W przypadku pacjentéw bezobjawowych badania
ACAS (Asymptomatic Carotid Atherosclerosis Study) oraz ACST
(Asymptomatic Carotid Surgery Trial) potwierdzity, ze CEA
zmniejsza o 53% ryzyko udaru mézgu w czasie 5 lat w porowna-
niu z farmakoterapia w przypadku krytycznego zwezenia t¢tnicy
szyjnej.’ Badanie ACAS potwierdzito gorsze wyniki leczenia ope-
racyjnego u kobiet niz u me¢zczyzn. Kolejnymi badaniami, w kt6-
rych poréwnywano wyniki stosowania CEA i CAS, byly badania
CAVATAS (Carotid And Vertebral Artery Transluminal Angio-
plasty Study) oraz SAPPHIRE (Stenting and Angioplasty with
Protection in Patients at High Risk for Endarterectomy). W obu
badaniach nie wykazano roznic statystycznych w wynikach CAS
1 CEA, a odsetek powiklan w postaci udaru lub zgonu wynosit od-
powiednio 5,5% i 8,4%.* Postepowanie matoinwazyjne zwigzane
bylo z mniejszg liczbg zawaléw migsnia sercowego w okresie oko-
Tooperacyjnym. W badaniu CaRESS (Carotid Revascularization
Using Endarterectomy or Stenting Systems) rowniez nie wykaza-
no istotnych roznic statystycznych pod wzgledem wystepowania
klasycznych powiklan okotooperacyjnych po zastosowaniu CEA
Iub CAS (3,6% CEA v. 2,1% CAS) ani po uplywie roku (13,6%
CEA v. 10% CAS).?

Zabiegi wewnagtrznaczyniowe odgrywajg coraz wigkszg role
w leczeniu patologii t¢tnic szyjnych. Pierwszym badaniem z ran-
domizacjg poréwnujacym leczenie chirurgiczne i stentowanie
z zastosowaniem urzadzen neuroprotekcyjnych u wszystkich
pacjentéw bylo badanie SAPPHIRE. Dato ono wielki impuls do
rozwoju technik przezskornych w leczeniu zwezenia t¢tnic szyj-
nych. Wykazalo przewage CAS nad CEA. Powiklania w postaci
zgonu, udaru mézgu, zawalu mie$nia sercowego wystepowaly po
CEA u 9,9% pacjentéw, podczas gdy po CAS u 4,4%.° Po rocznej
obserwacji punkt konicowy (zgon, udar, zawat) wystapit u 12,2%
po CAS i20,1% po CEA.

Niezwykle cenne jest opracowanie i porownanie wynikow ba-
dan SPACE (Stent-Protected Angioplasty versus Carotid Endar-
terectomy) i EVA-3S (Endarterectomy Versus Angioplasty in Pa-
tients with Symptomatic Severe Carotid Stenosis), ktorych
autorzy wykazali wyraZnie cz¢stsze wystgpowanie udaréw mozgu
po CAS niz po CEA: 7,5% v. 6,2% — SPACE oraz 8,81% v. 2,7%
— EVA-3S.7 Metaanalizy te wykazaly wiekszg umieralnos¢ pa-
cjentdw z objawowym zwezeniem tetnic szyjnych wewnetrz-

Medycyna  Nowosci W PRAKTYCE
poDyplomie VoL 20/R 9WRZESIEN 2011

nych poddanych CEA w poréwnaniu z CAS: 0,86% v. 0,67%
—SPACE oraz 1,16% v. 0,77% — EVA-3S.” Ryzyko $mierci pacjen-
ta jest w przypadku obu metod niewielkie i podobne, natomiast
ryzyko wystgpienia udaru mézgu w metaanalizie SPACE jest
bardzo wysokie dla obu metod leczenia, przy czym gorsze wyni-
ki uzyskano po CAS - 7,5%.! Badanie EVA-3S wykazuje blisko
9% ryzyko udaru mézgu po CAS i niemal czterokrotnie mniej-
sze ryzyko udaru mézgu po CEA.”

Wyniki prowadzonych w ostatnich latach badan z randomi-
zacjg porownujacych leczenie chirurgiczne z endowaskularnym
byty niejednoznaczne i wrgez rozbiezne, dlatego decydujace
znaczenie w profilaktyce pierwotnej i wtdrnej udaréw mozgu
mogg mie¢ wyniki ostatnio opublikowanego badania CREST
(Carotid Revascularization Endarterectomy vs. Stenting Trial)
porownujgcego wyniki zastosowania CEA i CAS. Badanie to
bylo niezwykle potrzebne, gdyz stale rosnie liczba pacjentow
kwalifikowanych do zabiegéw wewnatrznaczyniowych. Badanie
prowadzono przez 10 lat w 108 osrodkach w USA i Kanadzie.
Wzieto w nim udziat 2502 pacjentéw, przy czym u 1321 osob wy-
stepowaly objawy zwezZenia tetnicy szyjnej.! Zaréwno CAS, jak
1 CEA zostaly przeprowadzone zgodnie z aktualnymi wytyczny-
mi. Wsréd pacjentéw wiaczonych do badania 35% stanowily
kobiety; u 85% pacjentéw zwezenie tetnicy szyjnej przekracza-
to 70%.8 Na zbiorczy punkt koficowy sktadaty sie zgon, udar i za-
wal migs$nia sercowego. Okres obserwacji wyniost 4 lata (Srednio
2,5 roku). W okresie okotooperacyjnym czgstosé wystgpowania
pierwszorzedowego punktu konicowego byta podobna u pacjen-
tow poddanych zabiegowi CAS i CEA (5,2% v. 4,5%).? Stwierdzo-
no roznice w czestosci poszczegélnych powikian (zgon 0,7%
v. 0,3%, udar 4,1% v. 2,3%, zawal migsnia sercowego 1,1% v. 2,3%).
Po 4 latach nie obserwowano roznic w czestosci wystepowania
pierwszorzedowego punktu koncowego w obu grupach (7,2%
w grupie CAS i 6,8% w grupie CEA).® Po 4 latach obserwacji udar
lub zgon stwierdzono u 6,4% pacjentow w grupie CAS i 4,7%
w grupie CEA (w tym w podgrupie pacjentéw z objawami 8,0%
v. 6,4%, a w podgrupie pacjentéw bez objawdw 4,5% v. 2,7%). Po-
razenie nerwow czaszkowych wystgpowato zdecydowanie rza-
dziej po CAS (0,3%) niz po CEA (4,7%).}

Warto przedstawi¢ w tym miejscu wyniki badan przeprowa-
dzonych w Stanach Zjednoczonych przez McPhee i wsp.’
z udzialem kilkunastu tysiecy pacjentéw. Stwierdzono w nich,
ze liczba udaroéw w okresie pooperacyjnym byta wigksza po CAS
niz po CEA (2,1% v. 0,88%), podobnie jak liczba zgonéw (1,3%
v. 0,39%). W przypadku bezobjawowego zwe¢zenia tetnicy szyj-
nej wewnetrznej czesto$¢ udarow po CAS byta dwukrotnie wigk-
sza niz po CEA (1,8% v. 0,86%). Czesto$¢ zgonow byta podobna
i wynosita 0,44% po CAS i 0,36% po CEA.° Wyraznie wicksze
réznice stwierdzono u pacjentéw leczonych z powodu objawo-
wego zwezenia tetnic szyjnych. Odsetek udaréw okotoopera-
cyjnych po CAS byt blisko 4-krotnie wigkszy niz po CEA (4,2%
v. 1,1%). Podobny stosunek czesto$ci udarow w tych grupach wy-
kazalo badanie EVA-3S, jednak tu ryzyko udaru mézgu po CAS
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wyniosto az 9%. Amerykanscy autorzy wykazali rowniez wyraz-
nie wigkszg umieralno$¢ w grupie leczonej CAS (7,5%) w por6w-
naniu z CEA (1%).° Luebke i wsp.!® przeprowadzili metaanali-
z¢, ktora wskazala na istotng statystycznie przewage leczenia
operacyjnego nad wewngtrznaczyniowym w grupie okofo 3000
pacjentow. Na tej podstawie nalezy stwierdzic, ze leczenie chi-
rurgiczne nadal pozostaje ztotym standardem w terapii objawo-
wych oraz bezobjawowych zwgzen tgtnic szyjnych. Autorzy pra-
cy wykazali, ze wczesne i odlegle wyniki po CEA sg znakomite:
ryzyko udaru mézgu wynosi 1-2%, ryzyko zgonu <1%. W przy-
padku CAS ryzyko udaru wynosi 7-8%, a ryzyko zgonu ok. 1%.°
Inne badania ujawnily duzy odsetek nawrotowych zwezen tet-
nic szyjnych po CAS (po 3 miesigcach ok. 20% restenoz), co
swiadczy o tym, ze proces hiperplazji w miejscu zalozonego
stentu jest dynamiczny. Nalezy réwniez wspomniec o bezobja-
wowych uszkodzeniach mézgu po CAS, ktére wykazano w ba-
daniach dyfuzyjnych metods rezonansu magnetycznego (DWI
— diffusion-weighted imaging) u 40-60% chorych.!! Jest to niezwy-
kle istotne spostrzezenie, gdyz embolizacja naczyn mézgowych
po CAS moze trwac nawet przez kilka dni po zabiegu.

Przedstawione badania potwierdzajg opinie, ze w niektorych
grupach pacjentow techniki endowaskularne majg ograniczone
zastosowanie w leczeniu zwezenia tetnic szyjnych ze wzgledu na
nadal duzy odsetek powiklan neurologicznych i znacznie wiek-
szy odsetek zwezen nawrotowych w poréwnaniu z grupg leczo-
ng sposobem klasycznym - chirurgicznie. Wieloosrodkowe ba-
danie CAVATAS wykazalo, ze faczna czestosc rozleglych udaréw
i zgonéw wynosita 5,9% w grupie CEA i 6,4-6,8% w grupie CAS,
natomiast Igczna czgstoS¢ wszystkich udaréw i zgonéw odpo-
wiednio 9,9% i 10%.!? Uszkodzenia nerwow czaszkowych zano-
towano tylko w grupie leczonych chirurgicznie u 8,7% pacjen-
tow. Krwiaki w ranie pooperacyjnej wystepowaly czeSciej
w grupie leczonych chirurgicznie (6,7%) niz po angioplastyce
(1,2%). Po kazdym zabiegu pacjenci otrzymywali leki antyagre-
gacyjne. Sredni okres obserwacji wynosit 2 lata. W tym czasie nie
odnotowano réznic w czestosci udaréw w obu grupach, wérdd le-
czonych metodg CAS stwierdzono jednak wyraznie wigkszy od-
setek nawrotowych zwezen i bezobjawowych niedroznosci (18%)
niz wérdd leczonych metodg CEA (do 5%).!3

Badanie CAVATAS wykazalo duzy odsetek powiklan neu-
rologicznych i zgonéw w grupie poddanej CAS w poréwnaniu
z grupg operowang klasycznie. Dotyczy to zwlaszcza rozle-
glych udaréw. Na tej podstawie mozemy stwierdzic, ze zabie-
gi wewngtrznaczyniowe nie mogg by¢ rutynowg metodg lecze-
nia pacjentOw ze zwe¢zeniem tetnicy szyjnej, nawet
w przypadku zwezen >70%.'4 Zabiegi powinny by¢ wykonywa-
ne wowczas, gdy nie mozna przeprowadzi¢ operacji ze wzgle-
du na umiejscowienie zwezenia lub obcigzenia kardiologiczne,
nie powinny by¢ natomiast stosowane u pacjentow z objawo-
wym zwezeniem 50-69%, a z calg pewnoscig nie mogg by¢ pro-
ponowane pacjentom z bezobjawowym zwezeniem, niezaleznie
od jego stopnia.*
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Zatory naczyn mozgowych podczas stentowania t¢tnic szyjnych
powstajg wskutek odrywania si¢ matych blaszek miazdzycowych
1 mogg powodowa¢ ubytkowe objawy neurologiczne. Ryzyko zato-
rowosci mozna zmniejszy¢, stosujac neuroprotekcje w postaci urza-
dzen filtrujacych. Wiele badan wykazalo na usunigtych filtrach
w ponad 60% wykonanych procedur endowaskularnych obecnos¢
makroskopowo widocznych blaszek miazdzycowych. Zebrany ma-
teriat skiadat sie z makrofagéw wypelnionych zlogami cholestero-
lu i fibryna. W przypadku stentowania tgtnic szyjnych do udaréw
dochodzito nierzadko w kilka godzin po zabiegu, kiedy filtr byt juz
usuniety z naczynia. Przyczyng czesci tych udarow moze by¢ mate-
riat zatorowy, ktory przedostaje si¢ przez oczka stentu naczyniowe-
go 1z pradem krwi ptynie do mézgu. Wydaje sie, ze stent powleka-
ny moze eliminowac taki mechanizm udaréw. Zastosowanie stentu
powlekanego w leczeniu zwezen poczatkowego odcinka t¢tnicy szyj-
nej wewnetrznej obarczone jest jednak ryzykiem wystgpienia chro-
mania zuchwy spowodowanego uposledzeniem naptywu krwi do tet-
nicy szyjnej zewnetrznej lub jej catkowitym zamknieciem. 1

Analizujac wyniki badan wieloosrodkowych, mozna stwier-
dzié, ze CAS moze by¢ wykonywane tylko w do§wiadczonych
osrodkach kardiologiczno-naczyniowych w $cisle okreslonych
wskazaniach, do ktérych nalezg: 4!

* nawrotowe zwezenia tetnic szyjnych (restenozy)

* wysoko polozone rozwidlenie (podzial) tetnicy szyjnej

* wysoko umiejscowione zmiany miazdzycowe w tetnicy szyj-
nej wewnetrznej

* dysplazja widknisto-mie$niowa

* zmiany po radioterapii

* stan po przebytych zabiegach onkologicznych oraz radiote-
rapii w zakresie szyi

* duzego stopnia otylos¢ z tzw. krotka szyja

* zaawansowany wiek (>80. r.z.)

* uszkodzenie nerwu krtaniowego wstecznego

* $wiezy zawal mieSnia sercowego

* niewydolnos¢ oddechowa.

W przypadku chorych z ci¢zkg niewydolnoScig serca przygo-
towywanych do pomostowania aortalno-wiencowego (CABG
— coronary artery bypass graft), u ktérych wykryto krytyczne zweze-
nie t¢tnic szyjnych, jedynym rozwiazaniem jest jednoczesne wy-
konanie CEA i CABG w znieczuleniu ogdlnym z zastosowaniem
elektroencefalograficznego (EEG) monitorowania funkcji mézgu
oraz zalozeniem drenu przeplywowego (shuntu) w przypadku
wykrycia srddoperacyjnie niedokrwienia mézgu. Alternatyws ta-
kiego postepowania jest przeprowadzenie CAS jednoczasowo
z przezskorng plastyka tetnic wiencowych (PCI — percutaneous co-
ronary intervention) z ewentualng implantacjg stentu w tetnicach
wienicowych. Wielu autoréw wskazuje na skuteczno$¢ takiego
postgpowania jako przygotowania pacjenta do CABG oraz jako
etapu wprowadzonej niedawno metody leczenia hybrydowego
choroby niedokrwiennej serca (PCI+CAS+CABG).!¢

Systemy ochrony mézgu przed zatorami powstajacymi pod-
czas stentowania okazaly si¢ bardzo skuteczng metodg zmniej-
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szajacy czestos¢ epizodow neurologicznych wiktajacych angio-
plastyke i znacznie poprawily bezpieczenstwo stentowania tet-
nic szyjnych. W uzasadnionych przypadkach stosowanie ich
jest juz rutynowg procedurg.

Doswiadczenia zdobyte w angioplastyce tetnic wienicowych
pozwalajg przypuszczad, ze podwojna terapia antyagregacyjna
(kwas acetylosalicylowy w skojarzeniu z klopidogrelem), stoso-
wana podczas angioplastyki tetnic szyjnych, stanie si¢ w niedtu-
gim czasie rutynowym postepowaniem, dodatkowo zmniejsza-
jacym czestos¢ powiklan neurologicznych. Endotelizacja protezy
naczyniowej trwa 28-96 dni. W tym czasie stent powoduje akty-
wacje plytek krwi, dlatego tak wazne wydaje si¢ wdrozenie sku-
tecznej terapii antyagregacyjnej podczas angioplastyki tetnic
szyjnych oraz po jej wykonaniu. W przeprowadzonych ostatnio
badaniach z randomizacjg wykazano, ze u pacjentow po opisy-
wanych zabiegach leczonych kwasem acetylosalicylowym w sko-
jarzeniu z klopidogrelem rzadziej dochodzi do powikiah neuro-
logicznych niz u pacjentéw stosujacych kwas acetylosalicylowy
z heparyna. Inne badania ujawnity, ze monoterapia klopidogre-
lem réwnie skutecznie zapobiega udarom niedokrwiennym moé-
zgu jak skojarzona terapia antyagregacyjna. Skojarzenie klopi-
dogrelu z kwasem acetylosalicylowym znaczaco zwigksza ryzyko
powaznych krwawien. Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy le-
kiem antyagregacyjnym pierwszego wyboru nadal jest kwas ace-
tylosalicylowy w matych dawkach, ktory nalezy podawaé row-
niez w okresie okotooperacyjnym.'®

Ztotym standardem leczenia zabiegowego krytycznego zwg-
zenia tetnic szyjnych pozostaje klasyczna endarterektomia
(CEA). Najwazniejszg rol¢ w zminimalizowaniu powiklan neu-
rologicznych odgrywa precyzyjna technika wykonywania udroz-
nienia tetnicy szyjnej wynikajaca z doswiadczenia chirurga na-
czyniowego. Jest to z pewnoscig jedna z najlepiej zbadanych
klinicznie procedur naczyniowych, jednak kontynuowane sg
wieloosrodkowe badania majace na celu udoskonalanie techni-
ki operacyjnej.'>'® We wczesnym okresie obserwacji (do 2,5 ro-
ku) technika angioplastyki i stentowania t¢tnic szyjnych (CAS)
jest rownie skuteczng metodg zapobiegania udarowi mézgu, co
potwierdzilo badanie CREST. Dynamiczny rozwo6j techniczny
systemOw proksymalnej neuroprotekcji oraz uzycie stentow hy-
brydowych lub zamknigtokomérkowych z pewnoscia poprawi
wczesne wyniki CAS. Pozostaje nam czekac na wyniki odlegte,
czyli >3-4 lat po zabiegu. W 2012 r. zostang opublikowane wy-
niki badania ICSS (International Carotid Stenting Study), jed-
nak dostepne juz wczesne wyniki rdznig sie wyraznie od wyni-
kow badania CREST i wskazujg na przewage CEA nad CAS.

Podsumowujac, uwazam, ze klasyczne leczenie chirurgiczne
zwezenia tetnic szyjnych (CEA) pozostaje metoda z wyboru,
a zabiegi wewnagtrznaczyniowe (CAS) powinny by¢ wykonywa-
ne tylko u chorych duzego ryzyka i w §cisle okreslonych wska-
zaniach, gdy nie mozna operowac klasycznie. Jedyna przewaga
CAS nad CEA jest wyraznie mniejsze ryzyko uszkodzenia ner-
wow czaszkowych.
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