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S t r e s z c z e n i e
U d a r  m ózgu  jest trzec iq  przyczynq z g o n ó w ;  w y m ag a  przewlek łe j  rehab i l i tac j i  i jest najczęstszq przyczynq in w a ­

lidztwa. R ów no leg le  d o  leczenia  c h i ru rg icznego  rozw i ja jq  się przezskórne m e tody  leczenia mia¿d¿ycy tę tn ic  szyjnych.

M a te r ia ł i m etoda: O d  stycznia 2 00 1  r. d o  kwie tn ia  2 0 0 5  r. p rz ep ro w ad z o no  zab ieg i  im p lan tac j i  s ten tów do  tę t ­
n ic  szyjnych z p ow o d u  ich zwę¿enia u 2 1 0  chorych  -  1 5 3  mę¿czyzn i 5 7  kob ie t  w  w ieku  6 4 , 2 ± 9 , 2  lata. Wszyscy 
chorzy przed z a b ie g ie m  mie li  w yk on a n e  b ad a n ie  USG , a ng io -T K  tę tn ic  zewnqtrz-  i wewnqtrzczaszkowych. W  a n a l i ­
zow ane j  g rup ie  było  1 4 7  (70%) sym ptom atycznych  i 6 3  (30%) asym ptomatycznych  chorych. Ponadto  u 1 4 9  (71%) 
b ad a n ych  s tw ierdzono  is to tnq mia¿d¿ycę tę tn ic  w ieńcow ych .  Z a s to s o w an o  w  6 3  (29%) p rzypadkach  poszerzanych 
naczyń p ro tekc ję  p roksym a lnq  (M o .M a ,  PAES), w  pozostałych  1 5 7  (71%) p ro tekc ję  dysta lnq  (fi l try lub b a lo n  okluzyj - 
ny). C ho rych  p o d d a n o  ocen ie  k l in iczne j w  dn iu  wypisu i w  30 .  dn iu  obserwac ji .

W yniki: Uzyskano du¿q skuteczność z a b ie g ó w  -  9 8 ,1 % . S tw ierdzono  z n am ie n ne  zmnie jszen ie  s topn ia  zwę¿enia 
z 7 7 , 3 ± 1 1 , 2 %  przed z a b ie g ie m  do  1 4 , 4 ± 9 , 3 %  po  zab ie g u  ( p < 0 , 0 0 1 )  oraz zwiększenie  m in im a ln e g o  w ym ia ru  
świa tła  naczynia  w  mie jscu zwę¿enia z 1 , 3 2 ± 0 , 5 9  m m  przed z a b ie g ie m  do  3 , 9 7 ± 0 , 8 5  m m  po  zab ie g u  ( p < 0 ,0 0 1 ) .  
W  okres ie  o k o ło z a b ie g o w y m  u 5 (2 ,4%) chorych  w ys tqp i ło  przejśc iowe n ie dok rw ien ie  m ózgu ,  u 4 (1 ,9%) -  m a ły  
u d a r  m ó zgu ,  w  tym u 3 u d a r  k rwotoczny w  p rzeb iegu zespo łu  h iperper fuz j i . U ¿adnego  c h o re g o  nie s tw ierdzono  du- 
¿ego u da ru ,  zawa łu  serca an i  z gonu  w  okresie  o k o ło z a b ie g o w y m  i podczas 3 0 -d n io w e j  obserwac ji .

W niosk ’ : A n g io p la s tyka  tę tn ic  szyjnych po łq czo na  z im p la n ta c jq  s tentu, przy zastosowan iu  czasowej protekc ji 
m ózgu ,  jest z a b ie g ie m  o du¿ej bezpośredn ie j  sku teczności i m a łym  odsetku  p ow ik ła ń .  M o¿ l iw ość  zas tosowan ia  ^ ¿ -  
nych systemów neu rop ro tekc j i  m ózgu  -  p roksym a lne j  i dysta lnej -  w  t rakc ie  z a b ie g ó w  a ng iop las tyk i  tę tn ic  szyjnych 
z im p la n ta c jq  stentu ma decydu jqce  znaczen ie  d la  korzystnych w yn ik ó w  zab iegu.

Słowa kluczowe: p rewenc ja  uda ru  m ózgu ,  zwę¿enie tę tn ic  szyjnych, a ng io p la s tyka  tę tn ic  szyjnych, urzqdzenia  
n europro tekcy jne .

A b s t r a c t
Stroke is the  th i rd  c o m m o n e s t  cause o f  death  a nd  a lead ing  cause o f  disabil i ty. C a ro t id  a rte ry a therosc leros is  

is casua l ly  assoc ia ted  w ith  2 0 %  o f  strokes. Percutaneous t re a tm e n t  o f  ca ro t id  artery d isease is a v iab le  a lternative  
to  surgery,  and  it has recently  been a t t rac t ing  g row ing  atten tion.

M a teria l and methods: From Janua ry  2001  to  A p r i l  2 0 0 5  we per fo rm ed  ca ro t id  a rte ry stenting (CAS) in 2 1 0  
pat ients  (5 7  w o m e n ) ;  m ean  a ge  o f  6 4 . 2 ± 9 . 2  years. There were  1 4 7  (70%) s y m p to m a t ic  a nd  6 3  (30%)
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S te n to w a n ie  tę tn ic  szy jnych  z  p ro tekc ję

a s y m p to m a t ic  pat ients.  Prior to  CAS all pat ients unde rw en t  ca ro t id  (in most cases a lso  in t racran ia l )  Dup lex  D o p p le r  
and  CT a n g io g ra p h y  o f  s u p ra -a o r t i c  trunks and  cerebra l  ar teries. Invasive c o ron a ry  a n g io g ra p h y  showed s ign i f icant  
c o ron a ry  arte ry disease in 1 4 9  (71%) pat ients. A l l  CAS p rocedures were  pe r fo rm e d  w ith  n eu rop ro tec t ion .  Proximal 
( M o .M a  o r  PAES) and  distal (f i lters o r  occ lus ive  ba l loon )  neu ro p ro tec t io n  was a pp l ied  in 6 3  (29%) a nd  1 5 7  (71%) 
cases, respectively. Patients were  eva lua ted  a t  d ischarge  and  at 3 0  days.

Results: The p roc e d u ra l  success rate was 9 8 .1 % . There was a s ign i f ican t  stenosis reduc t ion  (from 7 7 . 3 ± 1 1 . 2 %  
to  1 4 . 4 ± 9 . 3 %  d ia m e te r  stenosis, p < 0 . 0 0 1 )  and  a co r resp o n d in g  increase  in m in im a l  lumen d ia m e te r  (from
1 . 3 2 ± 0 . 5 9  m m  to  3 . 9 7 ± 0 . 8 5  m m , p < 0 . 0 0 1 ) .  In the  p e r ip ro c ed u ra l  per iod  5 (2 .4%) pat ients had TIA and  4 
(1.9%) had m in o r  s troke ( inc lud ing  3 h a e m o r rh a g ic  strokes in the  course  o f  hyperper fus ion  syndrome). There was 
no dea th ,  m a jo r  s troke o r  m yo card ia l  in fa rc t io n  w i th in  3 0  days fo l lo w in g  CAS.

Conclusions: Percutaneous stent-assisted ca ro t id  a n g io p la s ty  is effective and  fea tu res a low c o m p l ic a t io n  rate. 
A v a i la b i l i ty  o f  several  (p rox im a l  a nd  distal) n eu ro p ro tec t io n  systems plays a key ro le in CAS safety.

Key words: stroke p reven t ion ,  ca ro t id  s tenting, neu ro p ro tec t io n  devices.

Wstęp
U dar m ózgu jest obecnie  trzecią przyczyną zgonów , 

po cho robach  serca i now otw orach  [1 , 2 ]. Jest także n a j­
częstszą przyczyną inw alidztw a i n iesprawności. U ok. 
85%  chorych do  udaru  dochodz i w  w yn iku n iedokrw ien ia  
m ózgu w  następstwie zm niejszenia przepływu lub przerw a­
nia dop ływ u krwi w  tętnicy zaopatru jące j krążenie m ózg o ­
we. Uważa się, że u 2 0 -3 0 %  chorych zwężenia przed- 
czaszkowych o d c inków  tę tn ic szyjnych są odpow iedz ia lne  
za incydenty m ózgow e. Istnieje ścisła zależność pom iędzy 
stopniem  zwężenia tętnicy szyjnej a ryzykiem wystąpienia 
udaru  m ózgu [3]. U dary m ózgu są jednym  z g łównych 
p ro b le m ó w  w  skali św ia tow ej, z uw agi na częste w ystępo­
w an ie , naw raca jący charakter, dużą śm ierte lność i znacz­
ną n iespraw ność chorych. O cen ia  się, że ryzyko udaru 
u sym ptom atycznych chorych z dużym zwężeniem tętnicy 
szyjnej wynosi 8 -1 5 %  rocznie [4]. W  Polsce rocznie stw ier­
dza się ok. 7 0  tys. nowych zachorow ań  na uda r m ózgu, 
a um iera lność z tego  pow odu  jest p o d ob n a , jak w  innych 
k ra jach  Europy C e n tra ln e j i W s ch o d n ie j i w ynosi 
1 0 6 ,4 /1 0 0  tys. u mężczyzn i 7 8 ,7 /1 0 0  tys. u kob ie t [5].

Prewencja i leczenie uda rów  m ózgu stanow i w ięc je d ­
no z na jbardzie j istotnych wyzwań współczesnej medycyny. 
Tradycyjną m etodą  leczenia m iażdżycy tę tn ic szyjnych jest 
endarte rektom ia  ch irurg iczna (carotid  endarte rectom y  -  
CEA) w prow adzona  w  latach 5 0 . przez Scotta, DeBakey'a 
i C oo ley'a  [6]. Przedmiotem aktua ln ie  prow adzonych b a ­
dań klinicznych jest ocena skuteczności ang iop las tyk i tę t­
nic szyjnych, po łączone j z im p lan tac ją  stentu (carotid  a rte ­
ry stenting  -  CAS). A ng iop las tyka  tę tn ic szyjnych w  lecze­
niu m iażdżycy tę tn ic szyjnych zosta ła w  szerszym zakresie 
w łączona do  praktyki klin icznej do p ie ro  w  chw ili w p ro w a ­
dzenia urządzeń neuroprotekcyjnych, zabezpieczających 
krążenie m ózgow e przed em bo lizac ją  fragm en tam i blasz­
ki m iażdżycowej w  trakcie  zab iegów  CAS. Pierwsze i o b e c ­
ne don ies ienia  wykazały zdecydow anie  korzystniejsze bez­
pośredn ie  w ynik i zab iegów  CAS za rów no  u ob jaw ow ych, 
jak i bezobjaw ow ych chorych, u których w  trakcie  zabiegu 
im p lan tac ji stentu do  tętnicy szyjnej zastosow ano czasowe 
urządzenia neuroprotekcyjne m ózgu [7 -9 ].

C e lem  n in ie jszej p racy jest ocena  skuteczności i bez­
pieczeństw a przezskórnego leczenia zwężeń tę tn ic  szyj­
nych m e to d ą  im p la n ta c ji sam orozp ręża lnych  stentów  
przy czasowym  zabezpieczen iu  krążenia m ózgow ego  
system am i p ro te kc ji p roksym a lne j lub dysta lnej.

Materiał
O d  stycznia 2001  r. do  kw ie tn ia  2 0 0 5  r. do  zab iegu  

przezskórnej ang io p las tyk i tę tn ic  szyjnych z a k w a lif ik o w a ­
no  2 1 4  ko le jn ych  ch o rych . S pośród  n ich  jedyn ie  
u 4 (1,8% ) nie w yko n a n o  zab iegu  z p o w o d u  bardzo  k rę ­
tego  p rzeb iegu  tę tn icy szyjnej w sp ó ln e j lub w ew nętrzne j, 
u n ie m o ż liw ia ją ce g o  przezskórny dostęp  do  zm iany m ia ż ­
dżycow ej. Wszystkie za b ie g i zosta ły p rzeprow adzone 
w  Z ak ła d z ie  H em od yn a m ik i i A n g io k a rd io g ra fii Instytutu 
K a rd io lo g ii, C o lle g iu m  M ed icu m  UJ w  K rakow ie  (k ie row ­
nik: d r hab . m ed. Krzysztof Z m ud ka ). W ie k  chorych w y­
nos ił ś redn io  6 4 ,2 ± 9 ,2  lat. Leczeniem o b ję to  153 
(73% ) mężczyzn i 5 7  (27%) kob ie t. Im p la n to w a n o  łą cz ­
nie 2 2 4  stenty do  2 2 0  tę tn ic  szyjnych. U 196  chorych 
im p la n to w a n o  1 stent d o  jedne j tę tn icy szyjnej, u 10 po 
jednym  stencie  do  ob u  zwężonych tę tn ic  szyjnych, 
a u 4 chorych im p la n to w a n o  2 stenty do  jedne j tętnicy 
szyjnej. Z ab ie g i im p la n ta c ji s ten tów  p rzep row adzono  
w  10 0  (45%) przypadkach  zwężeń p raw e j tę tn icy szyjnej 
w ew nętrzne j (RICA) i w  113  (52%) zm ianach  w  lewej tę t­
n icy szyjnej w ew nętrzne j (LICA). U 7 (3,0% ) chorych  w y­
ko n a no  za b ie g i ty lko  w  zakresie tę tn icy szyjnej w spó lne j, 
u 6 -  lewej, a u 1 p raw e j. W  przypadkach zwężeń o b u ­
s tronnych  nasza s tra te g ia  p o le g a ła  na im p la n ta c ji 
w  p ierwszej ko le jnośc i stentu d o  tę tn icy w ykazu jące j 
mniejszy s top ień zwężenia -  z zastosow an iem  filtra  jako  
urządzenia  n e u ro p ro te kcy jn e g o . Pozw ala ło to  na zasto ­
sow an ie  w  d ru g im  e tap ie  zab iegu  CAS p ro te kc ji proksy- 
m a ln e j pop rze z  o d w ró c e n ie  k rąże n ia  m ó z g o w e g o  
(Parodi A n ti-E m bo li System, PAES) (ryc. 1.). Spośród 2 1 0  
chorych, u których skutecznie w ykonano  zabieg stentowa- 
nia tę tn ic szyjnych, u 14 7  (70%) w  chw ili przyjęcia do  szpi­
ta la  lub w  w yw iadach  w ystępow ały nasilone ob jaw y neu­
ro log iczne , w  tym udar m ózgu w ystąp ił u 9 5  (45%) śred­
n io  15 miesięcy (2 ty g o d n ie -9  lat) przed przyjęciem  do
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Ryc. 1. A  -  subtota lne zw ężen ie  RICA 9 5 % ;  B -  krytyczne zw ężen ie  LICA 8 0 %  u 6 3 -le tn ie g o  chorego . I e ta p  za b ieg u  -  p o szerzen ie zw ężen ia  w  LICA, C -  zab ieg  
z  zastosow an iem  f il t ra  A n g io g u ard  XP, m o m en t p rzech od zen ia  u rz ą d z e n ia  neuro pro tekcy jneg o p rzez  zw ężen ie , D -  e fe k t końcowy po im p lan tac ji s tentu, re z y d u a l­
ne zw ężen ie  5 % ,  E -  ocena k rą że n ia  w ew n ątrzczaszkow ego  -  s trza łk i p o k a zu ją  k rą że n ie  oboczne z  lew ej do p ra w ej p ó łku li m ózgu p rzez  tętn icę łączącą  p rzed n ią . 
II e ta p  za b ieg u  -  poszerzen ie zw ę ż e n ia  w  RICA. F -  ocena k rą ż e n ia  obocznego przed  za b ie g ie m  an g io p la styk i w  RICA, s trza łk i -  b ra k  ko n tras to w an ia  się tętnicy 
przed n ie j m ó zgu  po stronie p raw ej p rz e m a w ia  za  dobrym  k rą że n iu  obocznym  od strony lew ej p ó łku li m ó zg u , G -  im p la n ta c ja  stentu z  za b ezp iec zen ie m  k rą żen ia  
m ó zgo w ego  pro tekc ją  p ro ks ym a ln ą  PAES, H -  stan po im p lan tac ji s tentu, rezyd u a ln e  zw ężen ie  8 % ,  I -  ko n tro la  k rą ż e n ia  m ó zgo w ego , p ra w id ło w e  w yp e łn ien ie  się 
tętn icy p rzed n ie j m ó zgu  pra w e j od  RICA -  s trza łk i. LICA -  lew a tę tn ica  szyjna w e w n ę trzn a ; RICA -  p ra w a  tę tn ica  szyjna w ew n ętrzn a

Fig. 1. A -  subtotal (95%) RICA stenosis and B -  critical (80%) LICA in a 63-year-old patient. 1s  stage -  filler-protected UCA-CAS. C -  lesion crossing with 
(undeployed) Angioguard XP filter. D -  final effect following stent implantation (residual stenosis 5%). E  -  evaluation of intracranial circulation; arrows indicate 
collateral circulation from the left to the right hemisphere via anterior communicating artery. 2"d stage -  RICA-CAS with proximal  brain protection. F -  evaluation 
of intracranial circulation prior to RICA-CAS; lack of the right anterior cerebral artery filling (arrows) indicates the presence of efficient collateral circulation from 
the left hemisphere (compare IE). G -  stent implantation under flow reversal (Parodi Anti-Emboli System, PAES), H-  final result of RICA stenting (residual stenosis 
8%). I -  cerebral circulation following RICA-CAS, note normal filling of the right anterior cerebral artery from RICA (arrows)
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szpita la.
U 2 0 4  chorych przyczyną zwężenia była m iażdżyca tę t­

nic szyjnych, u 2 chorych stw ierdzone zwężenia były w yn i­
kiem  stosow ania (3 i 4 lata wcześniej) rad io te ra p ii oko licy 
szyi. U 4 chorych poddanych  zab iegow i CAS stw ierdzono 
n a w ró t zw ężenia  po  ch iru rg iczn e j e n d a rte re k to m ii. 
W  ana lizow ane j g rup ie  chorych aż u 149  (71%) rozpo ­
znano istotną miażdżycę tę tn ic w ieńcow ych na podstaw ie 
w ykonyw anej rutynow o ko ro n a ro g ra fii. Trójnaczyniowa 
cho roba  w ieńcow a w ystępow ała  u 63  (30%) badanych. 
A na lizow ana  g rupa  chorych charakteryzow ała  się w yso­
kim  odsetkiem  występow ania  czynników  ryzyka miażdżycy, 
takich jak h ipe rcho les te ro lem ia , cho roba  nadc iśn ien iow a, 
pa len ie  pap ierosów , oty łość, cukrzyca (tab. 1.).

N a p o ds taw ie  b a d a n ia  a n g io g ra fic z n e g o , które 
o b e jm o w a ło  ce w n iko w a n ie  tę tn icy  szyjnej w sp ó ln e j, 
ok reś la n o  s top ień zaaw ansow an ia  m iażdżycy tę tn icy 
szyjnej w spó lne j lub tę tn icy szyjnej w ew nętrzne j.

Metodyka
Wszyscy chorzy p o d d a n i za b ie g ow i im p la n ta c ji sten- 

tu z zabezp ieczen iem  krążen ia  m ózg o w e g o  m ie li w yko ­
nane b a d an ie  p o d m io to w e  i p rzedm io tow e , ze szczegó l­
nym uw zg lędn ien iem  przebytych incyden tów  n e u ro lo ­
g icznych i sercowych o raz w ystępow an ia  czynn ików  ryzy­
ka miażdżycy. Przed zab ieg iem  wszyscy chorzy o trzym y­
w a li leczenie p rzeciw p łytkow e: kwas ace ty losa licy low y 
1 5 0  mg na d obę  o raz tik lo p id yn ę  2 5 0  m g 2 razy na 
d obę  lub k lo p id o g re l 75  mg raz na dobę.

Wszyscy chorzy m ie li p rzep row adzone  b a d an ia  n ie in ­
w azyjne -  u ltra so n o g ra fię  tę tn ic  szyjnych w raz z p o m ia ­
ram i p rzep ływ ów  m e to d ą  D o p p le ra  o raz to m o g ra fię  
ko m p u te ro w ą  ang io -T K  tę tn ic  zew nątrz- i wewnątrzczasz- 
kow ych, łączn ie  z p rzeg lądow ym  zd jęc iem  TK-głowy. 
Uzyskane dane  z badań  n ie inw azyjnych były podstaw ą  
d o  okreś len ia  w stępnej s tra teg ii zab iegu  i w ybo ru  syste­
m u zabezp iecza jącego  krążenie m ózgow e. W  p rzyp a d ­
kach n ied rożnośc i tę tn icy szyjnej w ew nętrzne j strony 
p rzeciw ne j lub b raku  w ew nątrzczaszkow ego krążenia 
o b o czne g o  s tosow ano  filtry  jako  u rządzen ia  n e u ro p ro - 
tekcyjne. W  przypadkach dużego  zag ięc ia  tę tn icy tuż p o ­
wyżej zwężenia lub w yb itn ie  ekscentrycznej zm iany m ia ż ­
dżycow ej z ob razem  m iękk ie j b laszki lub skrzepliny, s to ­
sow ano  filtry  z n iezależnym  p ro w a d n ik ie m . Podczas s to ­
sow an ia  filtró w  sam o w p row adzen ie  u rządzenia  p ro te k ­
cy jnego  odbyw a  się przy b raku  zabezpieczen ia  krążenia 
m ózg o w e g o ; s tosow anie  filtró w  z n iezależnym  p ro w a d ­
n ik iem  pozw a la  na bezpieczniejsze przechodzen ie  przez 
zwężenia te flonow ym  p ro w a d n ik ie m  w ieńcow ym . U c h o ­
rych z pode jrzen iem  skrzeplin  w  m ie jscu zw ężenia , dys- 
sekcją , tę tn iak iem  oraz ow rzod z ia łym i, d łu g im i c iasnym i 
i n ie re g u la rnym i b laszkam i m iażdżycow ym i przy o b e c ­
nym m ózgow ym  krążen iu  obocznym  od naczyń p rzec iw ­

leg łe j p ó łk u li, z w yboru  s tosow a liśm y p roksym a lną  p ro ­
tekcję  m ózgu , o p a rtą  na zasadzie o d w ró co n e g o  (PAES) 
lub za trzym anego  (system M o .M a ) p rzep ływ u. Innym 
w skazan iem  do  zastosow an ia  p roksym a lne j p ro tekc ji 
m ózgu były c iasne zwężenia tętnicy, k tó re j towarzyszyła 
duża krętość naczynia i b rak m ożliw ości o p tym a ln e g o  
za łożen ia  filtru  (tzw. b ra k  lan d in g  zone).

W  przypadkach ciasnych zwężeń b ifu rka c ji tętnicy 
szyjnej w sp ó ln e j, obe jm u jących  ujścia tę tn icy szyjnej w e ­
w nętrzne j i zew nętrzne j, z w yboru  s tosow a liśm y urządze­
nie neu rop ro te kcy jn e , p o le g a ją ce  na dysta lne j b lokadz ie  
p rzep ływ u (ryc. 2 .).

U wszystkich chorych  p rzep row adzono  niezależne 
b a d a n ie  n e u ro lo g ic z n e  przed i po  za b ie g u  CAS, 
z uw zg lędn ien iem  następu jących  testów:
• NIHSS -  N a tio n a l Institutes o f  H ea lth  S troke Scale,

• RAN KIN -test; M o d if ie d  Ranking Scale,
• M M SE -  M in i M e n ta l State E xam ina tion.

W  dniu zab iegu, w  godzinach rannych, chorzy otrzymy­
w a li 5 0 0 -1  0 0 0  ml 0 ,9%  N a C l w  celu op tym a lnego  w y­
pe łn ien ia  łożyska naczyniowego, ponad to  wstrzymywano 
leki h ipotensyjne i zw aln ia jące czynność serca. Po nakłuciu 
tętnicy udow ej w  sposób typowy i w prow adzen iu  kan iu li 90  
cm lub cewnika p row adzącego chorzy otrzym ywali 100  IU 
heparyny n ie frakc jonow ane j na k ilog ram  masy c ia ła  celem

T a b e la  1 . C harakterystyka k lin iczn a  g rupy

Table 1. Clinical characteristics of the studied patient group

liczba chorych 2 1 0

liczba za b iegów 2 2 0

w ie k  chorych 6 4 ,2 ± 9 ,2  la t

w ie k  < 6 5 .  roku życia 101 (48%)

kob ie ty 5 7  (2 7  %)

mężczyźni 1 5 3  (73%)

BMI 2 7 , 8 ± 3 ,3  k g /m 2

oty łość  BMI > 3 0 4 2  (20% )

p ap ie rosy 1 5 7  (75%)

c h ro m a n ie  przestankow e 1 0 9  (52%)

cukrzyca 6 3  (30% )

w  tym leczona insu liną 21 (10,0% )

n ad c iśn ien ie  tętnicze 1 3 7  (65,5% )

h ip e rlip id e m ia 1 9 3  (92%)

tró jg lice rydy 2 , 2 0 ± 1 ,7  m m o l/l

ch o les te ro l ca łkow ity 5 , 5 ± 1 , 3  m m o l/l

ch o les te ro l LDL 3 , 4 ± 1 , 0  m m o l/l

ch o les te ro l HDL 1 ,1 8 ± 0 ,2 5  m m o l/l

m ig o ta n ie  p rzeds ionków 19 (9,0% )

BM I -  wskaźnik m asy d a la  (body mass index); ■ 
LDL -  lipop ro te iny m a le j gęstości

-  l ipopro te iny dużej gęstości;
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R yc.2 .  A -  kry tyczne ( 9 5 % )  zw ę ż e n ie  ze  z w a p n ie n ia m i p ra w e j tę tn icy  szyjnej w sp ó lne j w  m iejscu b ifu rk ac ji u 6 8 - le tn ie g o  ch orego , B -  p ro tekc ja  d y sta ln a  z  z a ­
sto sow an iem  P e rc u S u rg e /G u a rd W ire  (s trz a łk a ) ,  C -  po im p la n ta c ji s tentu as p irac ja  m a te r ia łu  z a to ro w e g o , D  -  o p ty m a ln y  e fe k t za b ieg u  
Fig. 2  A -  critical (95%) calcified right carotid artery bifurcation lesion in a 68-year-old patient. B -  distal protection with PercuSurge/GuardWire occlusive balloon 
(arrow), C -  debris aspiration immediately after stent implantation, D -  final result

uzyskania wartości AC T (Activated C lo tting  Time) w  g ra n i­
cach 2 5 0 -3 0 0  sekund. A ng iog ra fia  tętnic szyjnych była 
w ykonywana w  kilku pro jekc jach w  celu optym a lne j w izu­
a lizacji zwężenia i w ykonania  precyzyjnych p o m ia ró w  refe­
rencyjnych. A ng iog ra fię  ilośc iow ą w ykonyw ano rutynowo 
przy pom ocy o p rog ram ow an ia  Q u a n tco r (Q uantitative  
Evaluation o f  Vascular A na tom y  -  Siemens) przed i po za ­
b iegu. Ostateczna kw a lifikacja  do  zab iegu CAS z zabez­
pieczeniem  krążenia m ózgow ego op ie ra ła  się na danych 
z w yw iadów, niezależnej konsultacji neuro log iczne j, w yn i­
kach badań nieinwazyjnych oraz param etrach uzyskanych 
z p o m ia ró w  an g io g ra fii ilościowej.

D o zab iegu  im p la n ta c ji stentu do  tę tn icy szyjnej z z a ­
bezp ieczen iem  krążen ia  m ózg o w e g o  k w a lif iko w a n o  n a ­
stępujących  chorych:
• asym ptom atycznych ze zwężeniem  > 8 0 %  tę tn icy szyj­

nej w  b a d an iu  ang io g ra ficzn ym  i d rożną  tę tn icą  szyj­
ną w ew nętrzną  strony przeciw ne j,

• asym ptom atycznych ze zwężeniem  > 6 0%  w  p rzypad­
kach n iedrożności tę tn icy szyjnej po stron ie  przeciw nej,

• sym ptom atycznych ze zwężeniem  > 5 0 %  tę tn icy szyjnej 
w  b a d an iu  ang io g ra ficzn ym ,

• z o b ja w o w ą  restenozą > 5 0%  po ch iru rg iczne j endar- 
te rek tom ii,

• z be zo b jaw ow ą  restenozą > 8 0 %  po ch iru rg iczne j en- 
da rte re k to m ii.

U wszystkich chorych podczas za b ie g ó w  CAS zas to ­
sow ano  urządzenia  n eu rop ro tekcy jne . D z ia łan ie  u rzą ­

dzeń neurop ro tekcy jnych  o p ie ra  się na dw óch  różnych 
zasadach : p ro tekc ji dysta lnej i p roksym a lne j. Protekcja 
dysta lna o b e jm u je  różnego  rodza ju  filtry, które u m ie j­
scow ione  dysta ln ie  od  m ie jsca zwężenia f iltru ją  krew, za ­
trzym u jąc u w a ln iane  podczas zab iegu  fragm en ty  blaszki 
m iażdżycow ej. Z as tosow ano  łączn ie  142 (64%) filtry, ta ­
kie jak  A n g io g u a rd , EPI F ilterW ire , A ccune t, Spider, czy 
Em boShie ld (tab. 2 .). D o d ru g ie j g rupy system ów p ro ­
tekc ji dysta lne j na leżą urządzenia d z ia ła jące  w  op a rc iu
0 ba lony  o k lu d u ją ce . M a ją  one za zadan ie  zatrzym ać 
w  poszerzanej tę tn icy szyjnej przep ływ  krw i -  a zatem
1 uw a ln iany  m a te ria ł za torow y. Przed przyw rócen iem  
przepływ u w  poszerzanej tę tn icy w ykonyw ane jest k ilk a ­
krotne odsysanie zg ro m a d zo ne j p roksym a ln ie  d o  b a lo ­
nu krw i w raz z uw o ln ionym  podczas zab iegu  CAS m a te ­
ria łem  blaszki m iażdżycow ej. W ykorzystu jąc tę zasadę 
w  15 (7,0% ) przypadkach  poszerzanych tę tn ic  szyjnych 
zastosow aliśm y system P e rcuS u rge /G ua rdW ire .

Protekcja proksym alna op iera  się na w prow adzeniu  
urządzeń neuroprotekcyjnych do  naczynia, proksym alnie 
od miejsca zwężenia, a dz ia łanie systemu po lega na kró t­
kotrwałym  zam knięc iu  w  czasie zab iegu napływu krwi do 
tętnicy szyjnej w spólne j i tętnicy szyjnej wewnętrznej. W  sys­
tem ie M o .M a  dochodzi do zatrzym ania krążenia w  posze­
rzanej tętnicy szyjnej wewnętrznej. N a tom iast w  systemie 
Parodi A n ti-E m bo li System (PAES) ciśnienie wsteczne  (ge­
nerowane przez m ózgowe krążenie oboczne) pow oduje  -  
po połączeniu cewnika p row adzącego urządzenia z u k ła ­
dem żylnym poprzez filtr zewnętrzny -  odw rócen ie  przepły­
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S te n to w a n ie  tę tn ic  szy jnych  z  p ro tekc ję

wu w  stentowanej tętnicy (przepływ odg łow ow y). Protekcję 

proksym alną (PAES lub M o .M a ) zastosow ano łącznie w  63 

(29%) poszerzanych tętn icach (tab. 2.).

Metoda implantacji stentu
Po za łożen iu  systemu p ro tekc ji m ózgu w  4 p rzypad­

kach os tia lnego  zwężenia tę tn icy szyjnej w spó lne j im- 

p la n to w a n o  sta low e stenty, um ieszczone na cew niku b a ­

lonow ym . U wszystkich pozosta łych chorych im p lan tow a - 

no sam orozp ręża lne  stenty szyjne -  n itino low e  lub s ta lo ­

we. Bezpośrednio przed ich w prow adzen iem  chorzy 
o trzym yw ali a trop inę  (1 -2  m g), z w yją tk iem  osób m a ją ­

cych wszczepiony na stałe kard iostym ula tor. W  przew aża­

jące j liczbie 176  (80%) p rzypadków  poszerzanych naczyń 

stent był im p la n to w a n y  techn iką  s ten tow an ia  bezpośred­

n iego , bez p redy la tac ji (direct stenting). Jedynie w  przy­

p adkach  zwężenia powyżej 90%  z m asyw nym i zw a p n ie ­

n ia m i po tw ie rdzonym i b a d a n ia m i n ie inw azyjnym i (USG 

+  ang io-TK ), lub gdy d ługość  zwężenia przekracza ła  15 
m m , przed im p la n ta c ją  stentu w ykonyw ano  wstępne p o ­

szerzenie -  p redy la tac ję . Po uw o ln ien iu  stentu rutynow o 

w ykonyw ano  jego  doprężen ie  (postdylatację) cew nikiem  

ba lo n ow ym , zawsze krótszym od im p la n to w a n e g o  sten­

tu . Średnicę ba lo n ika  dostosow yw ano do  w ym ia ru  tę tn i­

cy szyjnej w ew nętrzne j dysta ln ie od zwężenia. Im plan to - 

w a n o  łączn ie  2 2 0  stentów  sam orozpręża lnych (tab. 2 .).

Po norm a lizac ji ACT do  wartości p raw id łow ych , usu­

w ano  kaniu le naczyniowe oraz zak ładano  opatrunek uci­

skowy na ok. 6 -8  godzin. Przed wypisem z Kliniki (co na ­

stępow ało  zwykle w  3. dobie) u wszystkich chorych w yko­

nano kontro lne badan ie  USG tętn ic szyjnych. Ponadto 

u chorych, u których stosowano podczas zab iegu kaniule 

naczyniowe 11F, w ykonyw ano USG tętnicy udow ej w  m ie j­

scu w kłuc ia  celem wykluczenia ja trogennego tętniaka rze­
kom ego . W  obserw acji oko łozab iegow e j i 30 -d n io w e j 

ana lizow ano  incydenty neuro log iczne i ka rd io log iczne , ta ­

kie jak przejściowe napady n iedokrw ienne m ózgu (TIA), 

m ały udar, duży udar, zaw a ł serca i zgon. M a ły  uda r roz­

poznaw ano, gdy now o powstałe ob jaw y neuro logiczne 

pow odow a ły  u cho rego  zwiększenie o < 3  stopnie oceny 

w  skali NIHSS i ustępowały do  3 0  dn i od ich wystąpienia. 
Za duży u da r przyjęto wystąp ien ie  nowych nasilonych o b ­
jaw ów  neuro log icznych  >3 w  ska li NIHSS, które p o w o ­

d o w a ły  dłuższy niż 1-m iesięczny okres leczenia i re h a b i­

litac ji [10 ].

Po zab iegu  chorzy o trzym yw ali 75  m g kwasu ace ty­

lo sa licy low ego  raz na d obę  bez te rm inow o  oraz 2 5 0  mg 

tik lo p id yn y  2 razy na dobę  lub 75  mg k lo p id o g re lu  raz 

na dobę  przez 3 m iesiące. Z a le ca n o  w ykonan ie  po 2 -3  

tyg o dn ia ch  od zab iegu  b a d a n ia  m o rfo lo g ii,  o b e jm u ją ­

ceg o  oznaczen ie  liczby p ły tek krw i.

T a b e la  2 .  Rodzaj u rząd zeń  neuroprotekcyjnych i stentów  zastosowanych  

w  trakc ie  za b ieg ó w  CAS

Table 2  Neuroprotection devices and stents used in CAS

Urządzenie Liczba Stent Liczba

A n g io g u a rd 6 9 C a ro tid  W a llS ten t 132

PAES 5 5 Precise 42

EPI F ilterW ire 4 2 A ccu lin k 23

A ccu ne t 17 Xact 11

P e rcuS urge /G ua rdW ire 15 Sm art 5

S p ider 10 Exponent RX 4

M o .M a 8 G enesis 4

Em boShie ld 4 NexStent 2

Z ilv e r 1

CAS -  stentowanie tętnicy  szyjnej (carotid a itery stenting)

Metody statystyczne
Dla w e ry fikac ji h ipo tez  statystycznych stosow ano  te ­

sty n iepa ram etryczne : test M a n n a -W h itn eya  i test n ieza­
leżności %2. Za statystycznie znam ienne  p rzy jm ow ano  
w yn ik i, d la  których poz iom  p ra w d o p o d o b ień s tw a  był 
mniejszy lub rów ny 0 ,0 5 .

Wyniki
Spośród 2 1 4  chorych poddanych  zab iegow i im p la n ­

tac ji stentu do  tętnicy szyjnej zabieg był skuteczny u 2 1 0  
(98,1% ) chorych. U wszystkich chorych rezydualne zwęże­
nie w  m iejscu im p lan tac ji stentu w ynosiło  < 3 0%  przy n ie ­
obecności bezpośrednich pow ik łań  oko łozab iegow ych , 
takich jak zaw a ł serca, duży udar, zgon. Spośród 2 2 0  p o ­
szerzanych naczyń w  1 przypadku (0,45% ) zaobserw ow a­
no n ie to le rancję  systemu neurop rotekcy jnego . U 6 s p o ­
śród 142 chorych, u których zastosow ano filtry jako  urzą­
dzenia neuroprotekcyjne  wystąpiły przejściowe ob jaw y 
neuro log iczne . U 1 cho rego  były one zw iązane z ok luz ją  
filtra  m ateria łem  zatorow ym  i zatrzym aniem  przepływu 
w  poszerzanej tętnicy. N a tom iast u 5 pozostałych chorych 
obserw ow ano zatrzym anie przepływu w  poszerzanej tę tn i­
cy z pow odu  skurczu naczynia. Po usunięciu filtrów  u tych 
chorych i po d an iu  leków  w azod ila tacy jnych  uzyskano p e ł­
ną norm a lizac je  przepływu w  stentow anej tętnicy i c a łk o ­
w ite ustąpienie o b ja w ó w  neuro log icznych. W  10 (4,5%) 
p rzypadkach poszerzanych naczyń po im p lan tac ji stentu 
obserw ow ano spadek ciśn ienia skurczow ego krwi do 
< 8 0  m m H g, który o p a no w a n o  in fuzją dożylną do p am i- 
ny. U 5 chorych (2,4 %) rozpoznano przem ija jący napad 
n iedokrw ien ia  m ózgu -  TIA. U 3 chorych z ciasnym zw ę­
żeniem  tętnicy szyjnej i przebytym wcześniej udarem  n ie ­
dokrw iennym  m ózgu w ystąp ił zespół h iperperfuz ji m an ife ­
stujący się udarem  krw otocznym , k tó rego neuro log iczne 
ob jaw y ustąpiły średn io  po 7 dn iach  hosp ita lizac ji. 
U 1 cho rego  w ystąp ił m ały uda r n iedokrw ienny m ózgu,
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T a b e la  3 .  P o w ik ła n ia  po za b ie g u  s te n to w an ia  tętn icy szyjnej z  za b ezp iec ze ­

n iem  k rą że n ia  m ózgow ego  

Table 3  Complications of neuroprotected C 45

Rodzaj powikłania W  trakcie 
hospitalizacji

W  ciągu 
30  dni 

obserwacji

zgon 0 0

z a w a ł m ięśn ia  se rcow ego 0 0

c ^ y  uda r 0 0

m a ły  uda r 4 (1,9%) 0

TIA 5 (2,4%) 0

h ip o to n ia  leczona k a te ch o la m in a m i 10  (4,8% ) 0

tę tn ia k  rzekom y 2 (0 ,95% ) 0

TIA -  przejściowy napad niedokrwienia mózgu (transient ischaemic attack

T a b e la  4 .  Ocena n e uro lo g iczn a  przed  i po za b ieg u  s te n tow an ia  tętn ic  szyjnych 

Table 4. Neurological patient assessment before and after C 45

Skala Badanie x±SD min-max P

M MSE przed 2 7 ,1 ± 2 ,2
OcoC

N
NS

po 2 7 ,4 ± 2 ,1

OCO1

C
N

NIHSS przed 2 ,2 ± 1 ,4 1 -8
NS

po 2 ,1 ± 1 ,3 1 -8

RANKIN przed 1 , 9 ±  1 ,32 1 -4
NS

po 1 , 9 ±  1 ,32 1 -4

MMSE -  M in i M enta l State Examination; NIHSS -  National Institutes o f  Health Stroke Scale; RANKIN-test 
-  M od ifed  Ranking Scale

któ rego  ob jaw y ca łkow ic ie  ustąpiły w  okresie hosp ita liza ­

cji. N ie obserw ow ano  u żadnego  cho rego  dużego udaru 

m ózgu, zaw ału  serca an i zgonu.

U 2 chorych (0,9%) po zab iegu stw ierdzono tętniak 

rzekomy w  miejscu w k łuc ia . U jednego chorego tę tn iak zo ­

sta ł wykrzepiony podan iem  trom biny, na tom iast d rug i c h o ­

ry był operow any (tab. 3.). Analiza ang iogra ficzna  (Q uan­

titative C oronary  A ng iog raphy , Q C A ) wykazała znam ien ­

ne statystycznie zmniejszenie stopnia zwężenia naczynia 

(procent zmniejszenia średnicy światła) z 7 7 ,3 ± 1 1 ,2 %  

przed zab ieg iem  do  1 4 ,4 ± 9 ,3 %  po zab iegu (p < 0 ,0 0 1 )  

oraz zwiększenie m in im a lnego  w ym iaru  św iatła naczynia 

w  miejscu zwężenia z 1 ,3 2 ± 0 ,5 9  mm  przed zab ieg iem  do 

3 ,9 7 ± 0 ,8 5  mm po zab iegu (p < 0 ,0 0 1 ). W  chw ili wypisu 

cho rego  ze szpitala w  ocenie neuro log iczne j, w ykonanej 

na podstaw ie testu M M SE, nie stw ierdzono u żadnego 

cho rego  pogorszenia funkcji poznawczych. N ie stw ierdzo­

no też pogorszenia stanu neuro log icznego na podstawie 

testu RANKIN i skali NIHSS (tab. 4 .). U żadnego z chorych 

nie wystąpiły nowe incydenty neuro log iczne lub k a rd io lo ­

giczne podczas 3 0  dn i obserwacji.

Dyskusja
Rocznie na św iecie um iera  z pow o d u  udaru  m ózgu 

ok. 4 ,5  m ln ludzi [1 1 ]. W  Stanach Z jednoczonych  
w  2 0 0 0  r. z tego  pow o d u  zm a rło  2 8 3  tys. chorych . Ska­
lę p ro b le m u  ob razu je  fak t, ¿e w  USA co 4 5  s ma m ie j­
sce jeden udaru  m ózgu , a co  3,1 m in d o ch od z i d o  z g o ­
nu z tego  p o w o d u . Śm ierte lność w  g rup ie  chorych 
z u d a ra m i n ie d o k rw ie n n y m i m ózgu  w yn o s i 7 ,6%  
w  pierwszym m iesiącu  leczen ia , na tom ia s t w  pierwszym 
roku po  udarze um iera  co czwarty chory. W ystąp ien ie  
udaru  lub ep izodu  TIA stwarza ryzyko naw ro tu  p o n o w ­
nego incydentu  m ózg o w e g o  u 14%  chorych w  c iągu  ro ­
ku [1 , 2 , 11]. U da r m ózgu pozosta je  jednym  z g łów nych 
p ro b le m ó w  w  ska li św ia tow e j, ze w zg lędu  na częste w y­
s tępow an ie , n aw raca jący  charakte r, du¿ą śm ierte lność 
i znaczną n iespraw ność cho rych . Bonita i wsp. [12] w y­
kazu ją , ¿e w skaźn ik i um ie ra ln o śc i na uda r w  Polsce c h a ­
rakte ryzu ją  się te n de n c ją  w zrostow ą. S tosow ana od p o ­
łow y la t 5 0 . XX w. m etoda  ch iru rg icznego  leczenia zwę- 
¿eń tę tn ic  szyjnych -  endarte re k to m ia  -  ma liczne o g ra ­
n iczenia [1 3 ]. D o najwa¿niejszych n a ^ ą :
• zwę¿enia o lo ka liza c ji n iedostępne j ch iru rg iczn ie ,
• restenoza po wcześniejszej e n d a rte re k to m ii,
• zwę¿enia pow sta łe  w  w yn iku  ra d io te ra p ii szyi,
• w spó łis tn ien ie  obcią¿a jących  ch o ró b  towarzyszących, 

tak ich  jak  n ies tab ilna  dusznica bo lesna , n iew ydo lność 
k l e n i a  czy z łoś liw e  nadc iśn ien ie  tętnicze.

Du¿e znaczenie w  rozwoju endowaskularnych technik 
leczenia zwę¿eń tętnic szyjnych ma dokonu jący się w  ostat­
nich latach ogrom ny postęp technologiczny zarów no doty­
czący apara tury diagnostycznej, jak i sprzętu zu¿ywalnego 
(cewniki diagnostyczne, prowadzące, ba lonow e, stenty). 
Pierwsze zab ieg i angioplastyki tętnic szyjnych, przeprow a­
dzone przez M atiasa [14] i Therona [15 ], wykonywane tyl­
ko przy u¿yciu cew ników  balonow ych, wykazywały z b ^ o n ą  
liczbę incydentów neurologicznych w  okresie oko łozabie- 
gowym  w  porów nan iu  z leczeniem chirurgicznym . Zostało 
to  potw ierdzone badaniem  z random izacją  CAVATAS, 
w  którym tylko 26%  chorych otrzym ało stent [16].

Pierwsze urządzenia neu rop ro tekcy jne  zosta ły zasto­
sowane przez Therona w  1 9 9 0  r. [1 7 ], jednak ich szero­
kie w p row adzen ie  do  za b ie g ów  ang iop las tyk i tę tn ic  szyj­
nych o d n o to w u je  się d o p ie ro  od początku 2 001  r. Istn ie­
ją  liczne dane w skazu jące , ¿e stosow anie  urządzeń neu- 
ropro tekcyjnych  m ózgu w  trakc ie  za b ie g ów  CAS zm n ie j­
sza liczbę pow ik łań  oko łozab iegow ych  [7 , 18, 19]. 
W  osta tn io  pub likow anych  badan iach  z random izac ją  
SAPPHIRE i CARESS [9 , 2 0 ] w ykazano korzystniejsze lub 
po rów nyw a lne  w yn ik i w  g rup ie  chorych leczonych endo- 
w asku la rn ie  z n e u rop ro tekc ją  w  po ró w n a n iu  z chorym i 
leczonym i ch iru rg iczn ie . C hocia¿  we prow adzonych  
w  USA rejestrach odsetek istotnych pow ik łań  przezskór-
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S te n to w a n ie  tę tn ic  szy jnych  z  p ro tekc ję

Ryc. 3 .  A  -  su b to ta ln e  zw ężen ie  RICA u 8 1 -le tn e g o  chorego; ostry ką t tętn icy o b e jm u je  z m ia n ę , co u n ie m o ż liw ia  w p ro w ad zen ie  dystalnego systemu protekcji m ó ­
zg u , B -  za b ie g  z  zastosow an iem  pro ksym aln e j protekcji m ózgu system em  M o .M a  (s trza łk a  b ia ła  -  b a lo n ik  za m yk a jący  p rzep ływ  w  tętn icy szyjnej ze w n ętrzn e j, 
s trza łk a  czarna  -  b a lo n ik  za m yk a jący  p rzep ływ  w  tętn icy szyjnej w sp ó ln e j), przejście p ro w a d n ik ie m  w ieńcow ym  p rzez  zw ężen ie  do obw odu tętnicy, C -  p re d y la ta -  
cja cew n ik iem  ba lono w ym  2 ,5 x 2 0  m m , D -  e fe k t końcow y po im p lan tac ji stentu (re zy d u a ln e  zw ężen ie  < 1 0 % ) .  RICA -  p ra w a  tę tn ica  szyjna w ew n ętrzn a

Fig. 3  A -  subtotal RICA stenosis in a 81-year-old patient; the string lesion involves a sharp RICA bent which precludes the use of a distal protection device; 
B -  lesion crossing with a coronary wire under proximal brain protection (Mo.Ma device; white arrow indicates the external carotid artery occlusive balloon, black 
arrow shows the common carotid artery occlusive balloon); C -  predilatation with 2.5 x 20 mm balloon catheter; D -  final result after stent implantation (residual 
stenosis <10%)

nych za b ie g ów  na tę tn icach  szyjnych z dysta lną p ro tekc ją  
krążenia m ózgow ego  w  3 0 -d n io w e j obse rw ac ji ma trend 

spadkow y, to  jednak  w  naszej o p in ii częstość tych ko m ­
p lika c ji jest w ciąż zbyt duża (SAPPHIRE i ARCHEeR 7,8% , 

CAFE 7 ,2% , BEACH 5 ,4% , M AVeRIC 5,2% ) [2 1 , 2 2 ]. 
Z naczn ie  m n ie jszą  częstość p o w ik ła ń  podczas 

3 0 -d n io w e j o b s e rw a c ji o p is u ją  au to rzy  b a d a n ia  
CABERNET -  jedynie 3 ,8%  [2 3 ]. C o  istotne, w  poszcze­

gó lnych  rejestrach stosow ano  wyłącznie jeden typ dysta l­
nego urządzenia n e u rop ro tekcy jnego , jak rów nież im- 

p la n to w a n o  zwykle jeden ty lko rodza j stentu w  trakcie  
wszystkich zab iegów . Zdecydow an ie  lepsze w yn ik i o p u ­

b liko w a n o  d la  jedynego  w ie lo o ś rod ko w e g o  rejestru zza - 
stosow aniem  proksym alne j p ro tekc ji m ózgu systemem 

M o .M a . Duży uda r lub zgon w ystąp ił w  3 0 -d n io w e j o b ­
serw acji ty lko u 1,3%  chorych , co potw ie rdza  bezp ie­

czeństwo stra teg ii p roksym alne j p ro tekc ji m ózgu [24 ]. 
Zdobyte  przez nas dośw iadczenie  wskazuje, że p ods ta ­
w ow ym  zagadn ien iem  w  zab iegach  CAS jest op tym a lny 

d o b ó r  urządzenia neu rop ro tekcy jnego . N iezwykle istotny 
jest rów nież w łaściw y d o b ó r stentu -  w ykorzystu jąc jego 

w łaśc iw ośc i adap tacy jne  do  ściany naczynia oraz rodzaj

konstrukcji (otwarte lub zam knię te  cele). Selekcji urządzeń 
neuroprotekcyjnych dokonyw ano , uw zg lędn ia jąc  przede 

wszystkim m orfo lo g ię  blaszki m iażdżycowej, ana tom ię  tę t­
nic zewnątrzczaszkowych, loka lizację  zwężenia, czy o b e c ­

ność w ewnątrzczaszkowego krążenia obocznego.

Najczęście j stosow ane w  św iecie są systemy pro tekcji 
dysta lnej -  filtry  i dystalne b a lo n ik i o k lu d u ją ce , które m a ­

ją liczne og ran iczen ia . Należy do  nich przede wszystkim 
brak p ro tekc ji m ózgu w  chw ili ich za k ła d a n ia  dystalnie 

do  zwężenia. Ponadto w  trakc ie  zab iegu  filtry  m og ą  draż­
nić ścianę naczynia p o w o d u ją c  niebezpieczne kurcze tę t­

nicy szyjnej w ew nętrzne j. W  trakc ie  ich usuw ania  może 
rów nież doch od z ić  do  u traty pew nej części w ychw ycone­

go  wcześniej m a te ria łu  za to ro w e g o  i e m bo lizac ji naczyń 
m ózgow ych. Filtry są jednak z w yboru  stosow ane w  przy­

padkach  n iedrożności tę tn icy szyjnej strony przeciw nej. 
C oraz częściej -  rów nież w  Polsce -  s tosow ane są n o w o ­
cześniejsze systemy zabezpieczen ia  krążenia m ózgow e­

g o , czyli p roksym alne urządzenia neu rop ro tekcy jne . N a ­
leżą d o  nich Parodi A n ti-E m b o li System i system M o .M a  

[2 5 -2 7 ] .  O d w ró ce n ie  krążenia m ózgow ego  (tzn. uzyska­
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nie przepływu o d g ło w o w e g o  w  naczyniu poszerzanym) 

czy za b lo ko w a n ie  proksym alne  przypływu w  s tentow anej 

tę tn icy zapew nia  ca łko w itą  p ro tekcję  m ózgu w  trakc ie  za ­

b iegu  CAS oraz m ożliw ość s fo rsow an ia  zwężenia w  p o ­

szerzanej tę tn icy p row adn ik iem  w ieńcow ym .

Podsum ow ując, prezentowane w  pracy bezpośrednie 

i 3 0 -d n io w e  w ynik i zab iegów  s tentow ania  tę tn ic szyjnych 
z zastosow aniem  czasowej -  p roksym alne j lub dystalnej -  

p ro tekc ji m ózgu charakteryzuje bardzo  n iew ie lk i odsetek 

p ow ik łań . W  obserw acji szpita lnej i 3 0 -d n io w e j nie stw ier­

dzono poważnych pow ik łań  neuro log icznych an i zgonu. 

W ystąp iło  za ledw ie 5 (2,4%) przypadków  TIA oraz 4 u d a ­

ry (1,9% , były to  wyłącznie m ałe  udary) spow odow ane 

u 3 chorych zespołem  hiperperfuzji). Należy podkreś lić , że 

u wszystkich chorych zastosow ano systemy protekcyjne 

m ózgu w  trakc ie  zab iegów  CAS, a aż w  63 (29%) przy­

padkach  były to  systemy pro tekcji p roksym alne j -  PAES 

lub M o .M a . O bse rw ow ano  w  naszej pracy w ysoką sku­

teczność zab iegów  CAS i m a łą  częstość występowania 

pow ik ła ń , istotnie mniejszą od akcep tow ane j częstości 

ew entualnych kom p likac ji ch irurg iczne j endarte rektom ii. 

W ed ług  s tandardów  A H A  częstość pow ik łań  nie pow inna 

przekraczać 3%  u asym ptom atycznych chorych i 6% 
u sym ptom atycznych chorych [28 ]. Uzyskanie m in im a lne j 

częstości oko łozab iegow ych  pow ik łań  w  trakcie  a n g io p la - 

styki tę tn ic szyjnych m ożliwe jest tylko dzięki p rzep row a­

dzaniu zab iegów  CAS z zastosow aniem  różnych systemów 

czasowej pro tekcji m ózgu. Z ab ieg  przezskórnej a n g io p la - 

styki tę tn ic szyjnych z im p la n ta c ją  stentu pow in ien być za ­

tem  przeprow adzany wyłącznie w  ośrodkach  dysponu ją ­

cych zarów no  dystalnym i systemam i neuroprotekcyjnym i 

(w tym bezwzględnie filtry), jak rów nież przyna jm nie j je d ­

nym z proksym alnych systemów neuroprotekcyjnych m ó ­

zgu (M o .M a  lub PAES). Uzyskane przez nas w ynik i św iad ­

czą o dużej skuteczności i bezpieczeństwie w ypracow ane j 

przez nas strategii kw a lifikac ji chorych i przeprow adzania  

zab iegów  CAS. Należy do łożyć wszelkich starań, aby 

w  Polsce zab ieg i te były coraz powszechniej stosowane 

w  praktyce klin icznej, szczególnie u chorych bezpośrednio 
zagrożonych udarem  m ózgu.

Wnioski
A ngiop lastyka tę tn ic szyjnych po łączona z im p lan tac ją  

stentu pow inna  być przeprow adzona wyłącznie przy zasto­

sow aniu urządzeń czasowej pro tekc ji m ózgu. M ożliwość 

zastosow ania w  trakcie zab iegów  ang ioplastyk i tę tn ic szyj­

nych z im p lan tac ją  stentu różnych systemów neurop ro tek­

cyjnych -  w  tym zarów no  pro tekcji proksym alne j, jak i dy­

stalnej -  ma decydujący w pływ  na wyniki zab iegów  CAS.
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