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Summary

Improvement of brain perfusion and disappearance of neurological symptoms are the objective
indicators of successful treatment of carotid stenosis. The perfusion CT technique is a component
of a comprehensive evaluation of blood flow in cerebropetal arteries and brain perfusion.

In the period of 2002-2004, perfusion CT exams were performed in 40 symptomatic patients being
treated at our Surgery or Radiology Departments because of one-sided internal carotid stenosis
(more than 70%). The exams were performed before and after the surgical procedure (23 patients)
or stenting (17 patients). rCBV, rCBF, MTT, and TTP were evaluated.

In a subgroup of 16 patients with carotid stenosis (less then 90%), a significant prolongation of MTT
and a decrease in rCBF were observed in preoperative perfusion CT. In another subgroup of 24 patients
with tight stenosis (more than 90%), changes in perfusion parameters ipsilateral to the stenosis were
observed in every patient; MTT prolongation (by 35%) was the most profound change. In 14 patients
in the critical stenosis subgroup which presented clinical symptoms (for at least 5 years), exams were
performed after acetazolamide (Diamox) provocation to assess vascular autoregulation. The additional
parameter of cerebrovascular reserve capacity (CRC) was introduced. In the evaluated group, 5 of the
14 patients presented complications, of which intracranial hemorrhage was the most severe. Mild
symptoms of reperfusion syndrome in the subgroup of moderate stenosis occurred in one case only.
Analysis of preoperative perfusion parameters revealed statistically significant increases in CBV and
CBF as well as shortening of MTT and TTP ipsilaterally to the carotid stenosis.

Perfusion CT is of significant importance in the evaluation of the effectiveness of procedures to restore
carotid patency. Perfusion evaluation by means of autoregulation test (test with acetazolamide) enables
prognosis of the course of the postoperative period in patients at risk of reperfusion syndrome,

perfusion Cb cerebrovascular reserve capacity*cerebral blood flow «acetazolamid»carotid
stenting”carotid surgery
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Obiektywnym wyktadnikiem skutecznos$ci leczenia zwe-
zenia tetnic szyjnych jest poprawa przeptywu mézgowe-
go i ustgpienie objawéw neurologicznych. Techniki per-
fuzji mézgowej stanowig element kompleksowej oceny
przeptywu w tetnicach domézgowych oraz krazenia méz-
gowego.

W latach 2002-2004 badanie p-TK wykonano u 40 objawo-
wych chorych, leczonych w Klinice Chirurgii i Zaktadzie
Diagnostyki Radiologicznej CSK MSWIiA z powodu jedno-
stronnego zwezenia ICA (powyzej 70%). Badania wykony-
wano przed i po zabiegu operacyjnym (23 chorych), lub
stentowania (17 chorych). Oceniano nastepujace parametry
perfuzji: rCBV, rCBF, MTT, TTP.

W podgrupie 16 chorych ze zwezeniem tetnicy szyjnej
wewnetrznej < 90% w przedoperacyjnym badaniu p-TK
obserwowano istotne wydtuzenie MTT i obnizenie rCBF
W podgrupie 24 chorych ze zwezeniem tetnicy szyjnej
wewnetrznej > 90% zmiany w parametrach perfuzji po
stronie zwezenia obserwowano we wszystkich przypad-
kach; najsilniej zaznaczone byto wydtuzenie MTT (o0 35%).
U 14 chorych z podgrupy krytycznego zwezenia ICA,
u ktérych objawy kliniczne trwaty najdiuzej (powyzej
5 lat) przeprowadzono badanie po stymulacji acetazola-
midem (Diamox), oceniajac autoregulacje naczyniowa.
Wprowadzono dodatkowy parametr cerebrovascular
reserve capacity (CRC). W analizowanej grupie 14 chorych
u 5 stwierdzono powiktania w postaci zespotu reperfuzyj-
nego (najpowazniejsze to krwawienie domoézgowe); obja-
wy traktowane jako lekka posta¢ zespotu reperfuzyjnego
wystgpity tylko w jednym przypadku w podgrupie chorych
z umiarkowanego stopnia zwezenia ICA. W pooperacyjnych
badaniach p-TK analiza pomiaru parametréw perfuzji po
stronie udroznionej tetnicy wykazata statystycznie istotny
wzrost wartosci CBV oraz CBF, a takze skrocenie czasow
MTT oraz TTP.

Badanie p-TK ma istotne znaczenie w ocenie skutecznosci
zabiegu udroznienia tetnicy szyjnej. Ocena perfuzji moéz-
gowej z wykorzystaniem testu na autoregulacje (test
z acetazolamidem) pozwala na prognozowanie przebie-
gu pooperacyjnego u chorych potencjalnie zagrozonych
wystgpieniem zespotu reperfuzyjnego.

Wstep

Ocena stopnia zwezenia tetnicy szyjnej wewnetrznej i jej
topografii a takze morfologii blaszki miazdzycowej powin-
na wspotistnie¢ z badaniem naczyn mézgowia oraz perfu-
zji. Dotyczy to chorych, u ktérych wystapity objawy nie-
dokrwienia mézgu badz siatkéwki o ré6znym stopniu nasi-
lenia. Celem badania obrazowego OUN jest potwierdzenie
lub wykluczenie obecnosci ogniska niedokrwiennego lub
krwotocznego oraz okres$lenie fazy jego ewolucji. Dane te
majg kluczowe znaczenie dla podjecia decyzji o leczeniu
operacyjnym lub wewnatrznaczyniowym, gdyz obecnos$¢
Swiezego ogniska niedokrwiennego odracza zabieg przynaj-
mniej o 6 tygodni.

Nalezy pamietaé, iz w 20% przypadkéw przyczyna zmian

niedokrwiennych w OUN sg blaszki miazdzycowe umiej-
scowione w tetnicach szyjnych, a Scislej materiat zatoro-
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wy uruchomiany z niestabilnej blaszki miazdzycowej.
Wiasciwa ocena mézgowia ma duze znaczenie dla kwalifi-
kagi do zabiegu [1,2,3].

Konwencjonalna tomografia komputerowa (TK), stanowigca
nadal standard w diagnostyce zmian niedokrwiennych
OUN, moze uwidoczni¢ nieodwracalne nastepstwa niedo-
krwienia do$¢ wczesnie, ale nie jest wtasciwg metoda do
oceny zmian odwracalnych, zaleznych od niedostateczne-
go przeptywu przez tkanki mézgowia. Istotnych klinicznie
informacji dostarczaja techniki perfuzyjne, wsréd ktérych
coraz szersze zastosowanie ma perfuzyjne badanie TK
(p-TK) z zastosowaniem jodowych $rodkéw kontrastowych
[1,3,4,5]. Zastosowanie badan perfuzyjnych ma znacznie
szerszy wymiar niz kwalifikacja badz dyskwalifikacja do
zabiegu operacyjnego - wielu autoréw uwaza bowiem, iz
metoda ta obok dyfuzyjnego badania w MR (DWI) moze
mie¢ wazne znaczenie dla podjecia decyzji o leczeniu fibry-
nolitycznym [6].

Perfuzja TK polega na ocenie dynamiki zmian gestosci
tkankowej, zaleznej od przeptywu jodowego $rodka kon-
trastowego lub stabilnego ksenonu (coraz rzadziej) przez
tozysko naczyniowe badanych tkanek. Jest metoda zapew-
niajgca iloSciowa ocene krazenia w obszarze zaintereso-
wania i najwczeéniej znalazta zastosowanie w ocenie
niedostatecznosci krazenia moézgowego [2].

Zwiegkszajgca sie liczba zabiegdéw udroznienia tetnic szyj-
nych zaréwno chirurgicznie jak i droga przezskérnej angio-
plastyki i stentowania wymaga przed i pooperacyjnej oceny
moézgowia i jego krazenia [7,8,9]. Wigze sie to z kilkoma
aspektami klinicznymi i diagnostycznymi.

Pierwszy aspekt to wspomniany wyzej stan tkanki mézgo-
wej przed planowanym zabiegiem udroznienia tetnic szyj-
nych. Réwnie wazny jest takze stan perfuzji mézgowej oraz
rezerwa naczyniowa (wydolno$¢ autoregulagi) [11].

Informacja o stanie perfuzji mézgowej w okresie przedope-
racyjnym, a takze dane z wywiadu dotyczace czasu trwa-
nia choroby maja istotne znaczenie kliniczne. Oczywiscie
réwnie wazne sg wyniki badan obrazowych tetnic szyj-
nych (charakter blaszki: stabilna lub niestabilna), stopien
zwezenia naczynia lub naczyn, warunki anatomiczne.

Szczegodlnie istotna jest ocena autoregulacji naczyniowej,
ktérej uposledzenie jest przyczyna zmniejszenia wydolnosci
krazenia mézgowego, réwniez po operacji tetnic szyjnych
i wiaze sie z powstaniem zespotu reperfuzyjnego (do 5 %
chorych operowanych z powodu zwezenia tetnicy szyjnej
wewnetrznej) [11]

Zespo6t reperfuzji (hyperperfuzji) mézgowej wystepuje
najczesciej jako nastepstwo udroznienia tetnicy szyjnej
wewnetrznej badz zabiegéw wewnatrznaczyniowych
(stenty, angioplastyka) [12]. Zespét ten definiuje sie jako
zwiekszenie przeptywu mézgowego wigksze niz fizjologicz-
nie konieczne lub tez jego wzrost wiekszy niz 100% w po-
réwnaniu z przeptywem mierzonym przed udroznieniem
tetnicy szyjnej wewnetrznej. Objawy pojawiaja sie
gtéwnie u chorych, u ktérych dochodzi w czasie operacji
do znacznego zmniejszenia przeptywu mozgowego i tych,
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ktérzy wymagaja zastosowania czasowego przeptywu
wewnetrznego. CzesSciej wystepuje tez u chorych z duzym
zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej po stronie ope-
rowanej i zwezeniem lub niedroznoscia tetnicy szyjnej
wewnetrznej po stronie przeciwnej.

Stwierdzono takze istotna korelacje czestosci wystepowania
zespotu reperfuzyjnego z czasem trwania klinicznych obja-
wow niewydolnosci kragzenia mézgowego [13,14].

Mechanizm powstawania tego zespotu nie jest do konca
wyjasniony. Prawdopodobna przyczyng jest uposledzona
reaktywnos$¢ tozyska naczyniowego wywotana diugo-
trwatym zmniejszeniem przeptywu po stronie znacz-
nie zwezonej tetnicy szyjnej wewnetrznej. Wydaje sie, iz
zaburzenia autoregulagi sa nastepstwem diugo trwajacego
maksymalnego poszerzenia arterioli, ktére przy powrocie
do prawidtowego przeptywu nie wracaja do wyjsciowej
szerokosci. Po udroznieniu lub rozszerzeniu tetnicy szyj-
nej wewnetrznej przeptyw moézgowy znacznie wzrasta.
Objawy wystepujg zwykle 1-7 dnia po operacji u chorych
z niskim podstawowym przeptywem moézgowym i wzro-
stem przeptywu po operacji o wartosci przeptywu row-
nej lub wiekszej niz 100-200% w stosunku do wartosci
wyjsciowej. Objawy przekrwienia mézgu chorzy odczuwaja
najczesciej jako silne potowiczne bdle gtowy, oka i twarzy.
Moga im towarzyszy¢ napady drgawek (0,4-1,3 %), krwa-
wienia wewnatrzczaszkowe (0,6-3,8%) oraz boéle gtowy
o typie migrenowym. Niepowiktany zesp6t przekrwienny
po udroznieniu tetnicy szyjnej wewnetrznej wymaga lecze-
nia objawowego i wycofuje si¢ z reguty samoistnie po Kkilku
tygodniach. Powiktania w postaci napadéw drgawek czy
krwawienia wewnatrzczaszkowego wymagajg wiasciwego
leczenia a $miertelnos¢ jest wéwczas wysoka i siega prawie
40% (10) W dotychczasowym pismiennictwie dotyczacym
zastosowania badan perfuzyjnych do oceny przed i poope-
racyjnej u chorych planowanych do zabiegu naprawcze-
go tetnic szyjnych omawiane wyzej aspekty pojawiaja sie
marginalnie; autorzy wyrazaja przekonanie, iz ocena efek-
tow poszerzenia tetnicy szyjnej i stan autoregulacji naczyn
mézgowych sa klinicznie réwnie wazne i wymagaja jedno-
czasowej oceny.

Cele pracy

Celami pracy byty:

« ocena klinicznej wartosci perfuzyjnego badania TK u cho-
rych operowanych lub leczonych endowaskularnie z po-
wodu zwezenia tetnicy szyjnej wewnetrznej

* wstepna ocena przydatnosci testu autoregulacji naczy-
niowej w prognozowaniu wystapienia zespotu reperfu-

zyjnego

Materiat i metodyka

Badania perfuzji TK mézgowia wykonano u 40 chorych (18
kobiet i 22 mezczyzn w wieku 43-72 lat) (lata 2002-2004)
leczconych w Klinice Chirurgii i Zakladzie Diagnostyki
Radiologicznej CSK MSWIiA z powodu zwezenia tetnicy
szyjnej wewnetrznej. Kryterium wigaczenia do dalszych
badan stanowity przypadki izolowanego zwezenia tetnicy

The usefulness of perfusion CT (p-CT) in the assessment..

szyjnej, wiekszego niz 70%, w ktérych zmiany po stronie
przeciwnej byly nieistotne hemodynamicznie; klinicznie
chorzy manifestowali zesp6t przemijajacego niedokrwie-
nia moézgu, cze$¢ wszystkich nich przebyta wczesniej
udar moézgowy. U wszystkich chorych badanie perfuzyjne
TK wykonano dwukrotnie przed i po zabiegu udroznienia
zwezonej tetnicy.

Do zabiegéw wewnatrznaczyniowych nie kwalifikowa-
no chorych z bezobjawowymi zwezeniami tetnicy szyjnej
wewnetrznej. Rozpoznanie zmian w tetnicach szyjnych
byto postawione na podstawie badan:

- USG (duplex doppler) u 20 chorych

- USG (duplex doppler) i DSA u 17 chorych

- USG (duplex doppler) i angiografii MR u 2 chorych

- USG (duplex doppler)i angiografii TK u 1chorego

Angiografie TK, MR lub DSA wykonano w przypadkach
trudnosci lub watpliwosci diagnostycznych w badaniu
ultrasonograficznym z podwéjnym obrazowaniem. W przy-
padkach leczenia endowaskularnego DSA zawsze poprze-
dzato zabieg.

Kwalifikacje do chirurgicznego udroznienia lub zabiegu
wewnatrznaczyniowego oparto na powszechnie przyjetych
wskazaniach klinicznych (1). Operowano 23 chorych, u 17 wy-
konano zabieg wewnatrznaczyniowy. Do operacji kwalifiko-
wano chorych ze zwezeniem wiekszym niz 70%. Wskazaniem
do implantacji stentu u 17 chorych byto:

zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej powyzej 70% u cho-
rych z obcigzeniami kardiologicznymi - 10 chorych

zmiany popromienne prowadzgce do zwezenia tetnic
- 4 chorych

restenoza, z wysokim podziatem tetnicy szyjnej wew-
netrznej utrudniajgcy udroznienie - 2 chorych

wysoki podziat tetnicy szyjnej wewnetrznej uniemozli-
wiajgcy wykonanie udroznienia tetnicy szyjnej wew-
netrznej - 1chory

W grupie chorych operowanych lub stentowanych bada-
nie TK i p-TK wykonywano nie wczes$niej niz dwie doby
przed planowana operacjg, za$ kontrolne badanie TK
i p-TK nie pézniej niz trzy doby po operacji lub zabiegu
wewnatrznaczyniowym.

Do standardowych badan TK dla wstepnej oceny mézgowia
wykorzystywano pézng faze badania dynamicznego TK.

Perfuzyjne badanie TK przeprowadzano w trakcie dozyl-
nego podania (bolusa) jodowego $rodka kontrastowego
o stezeniu 300mmol/ ml z predkoscia 5 ml/ sek. z stosowa-
niem opcji CINE 1 sek., rekonstrukcji 0,5 sek., o tgcznym
czasie ekspozycji 45 sek., opéznienie 5 sek., 80 kv, 190 mA.
Warstwe badania p-TK grubosci 10mm przeprowadzano
u wszystkich chorych na poziomie jader podstawy i wzgorz
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powyzej zbiornika podstawnego, umozliwiajaca uwidocz-
nienie obszaréw zaopatrzenia tetnic przednich, $rodkowych
i tylnych moézgu.

Przy uzyciu stacji AW 4.0 uzyskane obrazy (45 skandw)
prezentujace pierwsze przejScie $rodka kontrastowe-
go, stuzyly one wykresleniu krzywych stezenia w duzych
naczyniach (tetnicach i zylach) oraz w symetrycznych
obszarach zainteresowania ROl (ok. 20 mm2, umieszcza-
nych w dorzeczu tetnicy $rodkowej mézgu. Nastepnie za
pomoca pakietu perfuzji TK opracowywano mapy parame-
tréow perfuzji mézgowej tj.:

e regionalnej objetosci krwi - Regional Cerebral Blood
Volume (rCBV) w mi/ 100 g,

* regionalnego przeptywu krwi - Regional Cerebral Blood
Flow (r-CBF) w ml/ 100 g/ min,

« Sredniego czasu przejscia - Mean Transit Time (MTT) w sek.,
e czasu dojécia do szczytu krzywej - Time to Peak (TTP) w sek,

Parametryczne mapy perfuzji mézgowej i ocene ilosciowa
W rejonach zainteresowania opracowywano z uzyciem
zaproponowanego wczeséniej protokotu.

Ocene autoregulacji naczyniowej po stymulacji Diamoxem
(acetazolamid) przeprowadzono u 14 chorych z krytycznym
zwezeniem tetnicy szyjnej, w grupie operowanych chirur-
gicznie lub poddanych zabiegom angioplastyki ze stentowa-
niem, u ktérych objawy neurologiczne byly znacznie nasilone
(czeste ataki TIA, przebyty udar) zas czas ich wystepowania
nie krétszy niz piec¢ lat. Takie kryterium wiaczenia do grupy
badanych po zastosowaniu Diamoxu wynikato z hipotezy,
iz u tych chorych moze doj$¢ do uposledzenia autoregula-
cji naczyniowej i ze znajduja si¢ w grupie wysokiego ryzyka
wystgpienia zespotu reperfuzyjnego.

Wartos$¢ przedstawionych powyzej parametréow: CBV, CBF
MTT i TTP oceniano w odniesieniu do badania przed poda-
niem leku. Dodatkowym wprowadzonym parametrem byta
wartos¢ moézgowej naczyniowej rezerwy objetosciowej
(cerebrovascular reserve capacity - CRC) obliczanej jako
réznice warto$¢ CBV po stymulacji Diamoxem i przed poda-
niem leku wg wzoru:

CRC = CBV po podaniu DIAMOX-u - CBV przed podaniem
DIAMOX-u

Zabiegi angioplastyki z implantacjg stentéw w obrebie zwe-
zenia tetnicy szyjnej wewnetrznej wykonano w Zaktadzie
Diagnostyki Radiologicznej CSK MSWiA.

Wszystkie zabiegi przeprowadzone byly w znieczuleniu
miejscowym z doj$cia metodg Seldingera. W fazie pierwszej
badania wykonano diagnostyczng arteriografie tuku aorty
a nastepnie arteriografie wybidrcza tetnic szyjnych; kolej-
nym etapem bylo umieszczenie systemu protekcji naczyn
mozgowych (Angioguard XP Cordis) w obrebie tetnicy
szyjnej wewnetrznej powyzej jej zwezenia. W zadnym
z 17 przypadkow nie zaistniata potrzeba wykonania pier-
wotnego poszerzenia zwezenia przed implantacjg syste-
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mu protekcyjnego (nawet w przypadkach obecnosci tzw.
zwezenia krytycznego). U trzech chorych wykonano wstep-
ne poszerzenie zwezenia po wprowadzeniu systemu pro-
tekcji balonem 20 x 3mm.

Nastepnym etapem zabiegu bylo wprowadzenie i uwolnie-
nie samorozprezalnego stentu szyjnego (Precise Cordis-15,
Zilver Cook-2, Carotid Wall Boston Scientific-1). Po uwol-
nieniu stentu wykonywano jego doprezenie (z uzyciem
strzykawki wysokocisnieniowej) balonem 40 x 5 mm (typ
monorail lub over the wire) uzyskujgc prawidtowe posze-
rzenie zwezenia tetnicy.

Grupa kontrolna

Grupe kontrolng, w ktérej wykonano badanie p-TK (bez
testu z Diamoxem) stanowito 25 chorych w wieku 40-68 lat
($r. 54 lata), badanych w tomografii komputerowej celem
wykluczenia procesu rozrostowego lub/ i wyjasnienia przy-
czyny uporczywych boléw gtowy. U czesci chorych w dal-
szej fazie badania wykorzystano zakontrastowanie naczyn
do rekonstrukcji wtérnej (angio-TK).

Metody statystyczne

Do analizy wiaczono 40 pacjentéw z hemodynamicz-
nie istotnym, jednostronnym zwezeniem tetnicy szyjnej
wewnetrznej. Poré6wnywano wartosci CBV, CBF, MTT oraz
TTP w obszarach zainteresowania umieszczonych w dorze-
czu tetnic Srodkowych moézgu po stronie zwezenia oraz
po stronie zdrowej. Ponadto poréwnywano wartosci CBV,
CBF, MTT i TTP po stronie zwezenia przed i po zabiegu
operacyjnym lub endowaskularnym. Z uwagi na niepara-
metryczny (test Shapiro-Wilka) rozktad danych postuzono
sie testem Wilcoxona dla par powigzanych. Za statystycz-
nie istotng przyjeto warto$¢ p<0,05. Réznice procentowe
w wartosciach parametréow perfuzji dodatkowo przedsta-
wiono w formie wykresow.

Wyniki

Objawy kliniczne stwierdzane u chorych przed operacjg lub
zabiegiem wewnatrznaczyniowym przedstawia tabela 1

Dodatkowo u 11 spos$réd 40 chorych stwierdzano w wywia-
dzie przebyty udar niedokrwienny (powyzej 3 lat przed
zabiegiem)

Wyodrebniono 2 podgrupy chorych z jednostronnym
zwezeniem tetnicy szyjnej w zaleznoséci od stopnia
zwezenia:

Table 1. Symptoms assessed in patients before carotid
endartherectomy or endovascular procedure.

Tabela 1. Objawy stwierdzone u chorych przed udroznieniem tetnicy
szyjnej wewnetrznej lub zabiegiem wewnagtrznaczyniowym.

Przebieg Liczba chorych
Przej$ciowy atak niedokrwienny 32
Przej$ciowe zaniewidzenie jednooczne 8

Zespoly przemijajacego niedokrwienia Razem 40
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- 16 (40%) chorych - ze zwezeniem ICA 70-90%
- 24 (60%) chorych ze zwezeniem ICA > 90%
Wyniki badan p-TK w grupie kontrolnej

Wartosci poszczeg6lnych parametréow perfuzji moézgo-
wej otrzymanych na podstawie pTK uzyskano po zbada-
niu 25 chorych bez wywiadu niedostatecznosci krazenia
mozgowego, u ktérych badanie dwufazowe wykonano ze
wskazan klinicznych - wykluczenie procesu rozrostowego
(19 przypadkéw), wykluczenie malformacji naczyniowej
(2 przypadki) oraz inne (4 przypadki). Wiek os6b w grupie
kontrolnej nie réznit sie istotnie od wieku pacjentéw grupy
badanej (tabela 2).

Wyniki p-TK w grupie badanej

Sposréd analizowanych 40 chorych u 36 w przedoperacyj-
nym badaniu p-TK uzyskano nieprawidtowos$ci w parame-
trach perfuzji mézgowej w obszarze unaczynienia tetnicy
Srodkowej mézgu po stronie zwezenia tetnicy szyjnej
wewnetrznej; u 25 ze zwezeniem po stronie lewej, u 11 po
stronie prawej.

W podgrupie 16 chorych ze zwezeniem tetnicy szyjnej
wewnetrznej 70-90% w badaniu przedoperacyjnym p-TK
u 12 obserwowano zmiany w parametrach perfuzji po
stronie zwezenia ICA - obnizenie CBV $rednio o 9%, CBF
Srednio o 10%, wydtuzenie MTT $rednio o 14% oraz TPP
Srednio 0 6% w poréwnaniu z pomiarami w przeciwlegtej
potkuli mézgu (ryc.1, 2).

W podgrupie 24 chorych ze zwezeniem tetnicy szyjnej
wewnetrznej > 90% zmiany w parametrach perfuzji po
stronie zwezenia obserwowano we wszystkich przypad-
kach; relatywne zmniejszenie CBV $rednio o 12%, CBF
Srednio o 27%, wydtuzenie MTT Srednio o 35% oraz TTP
Srednio o 15% (ryc.3,4,5,6) wyrazniej zaznaczone niz w gru-
pie ze zwezeniem mniejszego stopnia.

U 14 chorych z podgrupy krytycznego zwezenia ICA,
u ktorych objawy kliniczne trwaty najdiuzej (powyzej

The usefulness of perfusion CT (p-CT) in the assessment..

Table 2. Values of brain perfusion parameters in the control group.
Tabela 2. Warto$ci parametréw perfuzji mdzgowej w grupie kontrolnej.

Parametr Warto$¢ Odchylenie standardowe (SD)
CBV (ml/100g) 58 0,8
CBF (m1/100g/min 75,9 21,6
MTT (sek) 2,26 1,08
TTP (sek) 16,7 11,6

5 lat) wykonano test na autoregulacje naczyniowg, podajac
Diamox; objawy wyraZznego uposledzenie regulacji naczy-
niowej wyrazone brakiem zwigekszenia wartosci CBV
i brakiem wyraznych zmian w wartosci MTT stwierdzono
u 12 chorych (80%).

W analizowanej grupie 14 chorych u 5 stwierdzono
powiktania po operacji tetnicy szyjnej. W jednym przypad-
ku doszto do powstania srédmézgowego krwiaka samoist-
nego, w pozostatych 4 przypadkach chorzy zgtaszali bardzo
silne béle gtowy, niepokdj zaburzenia orientacji trwajace
kilka dni po zabiegu chirurgicznym (kliniczne cechy zespotu
reperfuzyjnego). Powyzsze objawy traktowane jako lekka
posta¢ zespotu reperfuzyjnego wystapity tylko w jednym
przypadku w podgrupie chorych z umiarkowanego stopnia
zwezenia ICA.

W analizie statystycznej badan p-TK przedoperacyjnych
stwierdzono, ze wartosci CBF po stronie zwezenia tetnicy
szyjnej wewnetrznej w dorzeczu tetnicy $rodkowej mézgu
(CBFz) sa istotnie mniejsze niz po stronie zdrowej (CBFn)
(8rednie odpowiednio CBFz = 64,9 SD 20 oraz CBFn =71,
5 SD 13). Wartosci Sredniego czasu przejscia po stronie zwe-
zenia MTTz istotnie wyzsze niz po stronie zdrowej (MTTn),
Srednie MTTz = 4,2 SD 5,4 oraz MMTn- = 2,9 SD 1,2.

Po stronie zdrowej TTP byt istotnie krotszy (Srednia TTPn=
21,1 SD 4,2), niz po stronie zwezenia (TTPz= 21,9 SD 4,9).

Dane przed i po operacji analizowano dla tgcznie dla obu
podgrup chorych. W badaniach pooperacyjnych p-TK ana-

Figure 1. Comparison of percentage changes in pre- and post-recanalization perfusion parameters in the MCA supply territory ipsilateral to 70%-90%

of the carotid stenosis.

Rycina 1. Poréwnanie procentowych zmian w parametrach perfuzji w dorzeczu MCA po stronie zwezenia tetnicy szyjnej wewnetrznej 70%- 90%

przed i po jej udroznieniu.
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Figure 2. DSA performed in a patient with less than 90% stenosis and severe bending in the
proximal portion of the left internal carotid artery before (a) and after successful
recanalization and stent placement (b, c). Perfusion CT performed before treatment
revealed significant changes in the left MCA supply territory and left watershed
ACA/MCA zone (d, f, g, j, k). After the endovascular procedure there were distinct
increases in CBV and CBF as well as shortening of MTT and TTP ipsilaterally to the
recanalized artery (e, k, i, I, m).

Rycina 2. DSA u chorego ze zwezeniem do 90% i zagieciami poczatkowego odcinka lewej tetnicy
szyjnej wewnetrznej (a) po skutecznym udroznieniu po implantacji stentu szyjnego
(b, ¢). W p-TK przed zabiegiem znaczne upo$ledzenie parametréw perfuzji w dorzeczu
lewej MCA oraz obszarze granicznym lewym ACA/MCA (d, f, g, j, k). W pomiarach
parametrycznych po operacji wyrazny wzrost CBV, CBF, skrécenie MTT i TTP po stronie
udroznionej tetnicy (e, k, i, |, m).

liza pomiaréw parametrow perfuzji po stronie udroznionej
tetnicy wykazata statystycznie istotny wzrost wartosci CBV
oraz CBF, a takze istotne skrécenie czasu MTT oraz TTP
(tabela 3, ryc. 1, 3, 7, 8).

Omoéwienie

W ostatnich latach wraz z szerszym klinicznym zastosowa-
niem perfuzji mézgowej TK (a takze innych metod perfuzji
mozgowej) rosnie zainteresowanie oceng krazenia mézgo-
wego u chorych leczonych z powodu zwezenia tetnic szyj-
nych i nastepowej niewydolnosci kragzenia mézgowego [15].

Wigze sie to z poszukiwaniem metody, ktéra w obiektywny
spos6b moze wykaza¢ poprawe stanu krazenia po operacji
naprawczej tetnic szyjnych; w praktyce jednak trudno dopa-
trze¢ sie liniowej zaleznosci pomiedzy stopniem zwezenia
i stanem mikrokrazenia moézgowego, atakze zaleznosci
miedzy poprawa przeptywu w tetnicach domézgowych,
a poprawa krazenia krwi w moézgowiu. Klasycznym tego
przyktadem jest zespét reperfuzyjny, w ktéorym nadmier-
na perfuzja mézgowa u chorych z dtugotrwatym krytycz-
nym zwezeniem tetnic szyjnych prowadzi do powaznych
powiktan i paradoksalnej sytuacji, w ktorej zwigkszona pula
krwijest przyczyng wstrzgsu oksydacyjnego [10,12,13].

Drugim przykiadem potencjalnych rozbieznosci miedzy
perfuzja mézgowa a stopniem zwezenia tetnic szyjnych
jest sytuacja, w ktoérej relatywnie nieznaczne zwezenie
(ponizej 60%) z niestabilng blaszka miazdzycowa, ktéra sta-
nowi potengalne zrédto zator6w moézgowych, wspotistnieje
z duzym zwezeniem strony przeciwnej, zakwalikowanym
do zabiegu operacyjnego. U tych chorych stentowanie kry-
tycznie zwezonej tetnicy z pozostawieniem po stronie prze-
ciwnej wspomnianej blaszki miazdzycowej nie wyeliminuje
przemijajacych atakéw niedokrwiennych badz udaru.

Wspomniane przyktady pozwalajg uswiadomic¢ sobie, iz
monitorowanie efektéw leczenia zwezenia tetnic szyjnych
wymaga wyeliminowania wszystkich znanych przyczyn
niewydolnosci krazenia mézgowego takich jak: uposle-
dzenie autoregulacji naczyniowej, hipotonia lub wahania
ci$nienia oraz wspomniane niestabilne blaszki miazdzycowe
i dtugotrwate krytyczne zwezenie tetnic domézgowych
(zespot reperfuzyjny).

W naszym materiale udalo sie dokiadnie ocenic¢ tetnice
przeciwne (nieistotnie zwezone, pozbawione miekkich bla-
szek). Wszyscy chorzy byli kontrolowani internistycznie.
W grupie klinicznej w okresie przed zabiegiem naprawczym
zwezonej tetnicy w wiekszosci przypadkéw (90%) autorzy

Figure 3. Comparison of percentage changes in pre- and post recanalisation perfusion parameters at MCA supply territory ipsilateral to carotid

stenosis (>90%).

Rycina 3. Poréwnanie procentowych zmian w parametrach perfuzji w dorzeczu MCA po stronie zwezenia tetnicy szyjnej wewnetrznej (> 90%)

przed i po jej udroznieniu.
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Figure 4.

Rycina 4.

DSA performed in a patient with 90% stenosis in the proximal portion of the left internal carotid artery before (a) and after successful
dilatation with a self-expanding carotid stent (b, c). Comparison of the concentration curves (e, f) and p-CT parametric maps (g—)
before and after the endovascular procedure, revealing hypoperfusion in left MCA supply territory and watershed zones as well as
interhemispheric equalization of the perfusion parameters after recanalization; increase in rCBF (j), shortening of MTT (m), and equalization
of TTP (n) on the left side.

Badanie DSA u chorego z 90% zwezeniem poczatkowego odcinka lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej (a) oraz po skutecznym poszerzeniu samo-
rozprezalnym stentem szyjnym (b,c). Zestawienie krzywych stezenia (e, f) i map parametrycznych w p-TK (g-n) przed i po zabiegu wewnatrz-
naczyniowym uwidaczniajace hipoperfuzje w obszarze unaczynienia lewej MCA i obszarach granicznych oraz miedzypétkulowe wyréwnanie
parametréw perfuzji po jej udroznieniu; zwiekszenie regionalnego CBF (j), skrécenie MTT (m) iwyréwnanie TTP (n) po stronie lewej.

The usefulness of perfusion CT (p-CT) in the assessment..
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Figure 5. DSA performed before endovasculare procedure revealing critical concentric stenosis with poststenotic dilatation in proximal portion of
right ICA (a,b). Control exam after carotid stent placement resulting in artery recanalisation (c, d). p-CT revealing relative increase of CBV,
decrease of CBF and lengthening of MTT and TTP in MCA supply territory and watershed zones ipsilateraly to the stenosis (f, h, i, |, m).

Rycina 5. W DSA przed zabiegiem wewnatrznaczyniowym krytyczne, koncentryczne zwezenie poczatkowego odcinka prawej ICA z postenotycznym
jej poszerzeniem (a,b). Kontrola po zalozeniu stentu szyjnego z udroznieniem tetnicy (c,d). W p-TK przed zabiegiem relatywne zwiekszenie
CBV, obnizenie CBV oraz wydiuzenie MTT i TPP w dorzeczu MCA i obszarach granicznych po stronie zwezenia (f, h, i, I, m).

Table 3. Mean values of brain perfusion parameters in the MCA supply territory ipsilateral to the carotid stenosis in the pre- and postoperative periods.
Tabela 3. Srednie wartosci parametréw perfuzji mézgowej w dorzeczu MCA po stronie zwezenia ICA w okresie przed i pooperacyjnym.

Srednie parametréw perfuzji Przed udroznieniem ICA Po udroznieniu ICA
rCBvV rCBvVz = 5,3 SD 1,7 rCBVzl = 59 SD 1,6
rCBF rCBFz = 64,9 SD 20,1 rCBFzl = 73,8 SD 16,7
MTT MTTz = 4,2 SD54 MTTz1 = 3,2 SD 0,6
TTP TTPz = 21,9 SD 4,9 TTpzl = 17,8 SD 2,7
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stwierdzili nieprawidtowe parametry perfuzji moézgowej
w obszarze unaczynienia tetnicy srodkowej mézgu po stro-
nie zwezonej tetnicy szyjnej wewnetrznej. Dobdr pacjen-
tow do badania pozwolit na uzyskanie dos¢jednoznacznych
wynikow. We wszystkich przypadkach gorsza perfuzja
wigzata sie ze znacznego stopnia zwezeniem tetnicy szyj-
nej (ipsilateralnie), za$ objawy moézgowe wskazywaly na to,
iz u niektérych chorych zawodzity czesciowo mechanizmy
autoregulacji. Powyzsze wyniki koresponduja z doniesie-
niami innych autoréw, przede wszystki za$ Lu i wsp. [16].
Na podstawie witasnego materiatu stwierdziliSmy nieznacz-
ne obnizeniem wzglednej regionalnej mézgowej objetosci
krwi (rrCBV), zmniejszenie CBF oraz wydtuzenie czaséw
TTP i MTT po stronie zwezonej tetnicy. Wyniki te roznity
sie dos¢ istotnie w podgrupach zwezenia ICA 70-90%
i w podgrupach > 90% (krytyczne).

Kazdy ze wspomnianych parametrow ma swoj wykladnik
hemodynamiczny i odpowiada okreslanej sytuacji patofizjo-

Figure 7. Graphic presentation of mean CBF values ipsilateral to carotid
stenosis evaluated pre- (CBFz) and post treatment (CBFzl).
Rycina 7. Wykres $rednich warto$ci CBF po stronie zwezonej
tetnicy szyjnej wewnetrznej w okresie przed- (CBFz)
i pooperacyjnym (CBFzl).
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Figure 6. DSA in a patient with a high division of the right common
carotid artery and critical stenosis of the internal carotid
artery before (a) and after dilatation with a carotid stent (b).
p-CT concentration curve of the right MCA supply territory
(d) displaying delayed time to peak and transit time in
comparison to the left side. After the procedure, equalization
of the time to peak (e). Parametric images revealed at the
side of the previous stenosis distinct increases in CBV and
CBF (h, i) as well as shortening of MTT and TTP (I, m)
compared with the initial perfusion parameters (f, g, j, k).

Rycina 6. DSA u chorego z wysokim podziatlem prawej tetnicy
szyjnej wspélnej i krytycznym zwezeniem tetnicy szyjnej
wewnetrznej przed (a) i po jej poszerzeniu stentem
szyjnym (b). Krzywa stezenia p-TK w dorzeczu prawej
MCA (d) z op6znionym czasem dojscia i przej$cia Srodka
kontrastowego w poréwnaniu z krzywa strony lewej.

Po wykonanym zabiegu zaznaczone wyréwnanie doj$cia

do szczytu krzywych (e). W pomiarach parametrycznych
wyrazne podwyzszenie CBV, CBF (h,i) i skrécenie MTT i TTP
(I, m) po zabiegu po stronie zwezonej tetnicy w zestawieniu
zwyjSciowymi warto$ciami parametrow perfuzji (f, g, k).

logicznej zwigzanej z krgzeniem mézgowym. Zdecydowanie
najbardziej interesujgcy z punktu widzenia rezerwy naczy-
niowej jest parametr objetosci krwi w mézgu (rrCBV) [17,18].
Warto$¢ rrCBV zalezy od kalibru naczyn i liczby drobnych
kapilar; utrzymywanie si¢ prawidtowych wartosci tego para-
metru Swiadczy o prawidtowej autoregulacji naczyniowej.
Wraz z pojawieniem sie objawéw neurologicznych nalezy
mysle¢ o stopniowym upo$ledzeniu autoregulacji, ktéry nie-
uchronnie prowadzi do udaru dokonanego. Pojawito sie wiele
prac, podkreslajgcych warto$¢ tego parametru jako wyktad-
nika zachowanej badz zaburzonej autoregulacji [11,15,17].

Wartos¢ przeptywu krwi w moézgu (CBF) prezentuje objetos¢
krwi ptynacej w mézgu w jednostce czasu. Ta warto$¢ zmniej-
szala sie odpowiednio do stopnia zwezenia i obok Sredniego
czasu przejécia (MTT) oraz czasu dojscia do krzywej trak-
towane sa jako najsilniejsze markery uposledzonej perfuzji
w potkuli o krytycznie zwezonej tetnicy szyjnej; powyzsze
spostrzezenia znalez¢ mozna w wielu pracach publikowanych

Figure 8. Graphic presentation of mean TTP values ipsilateral to carotid
stenosis evaluated pre- (TTPz) and post treatment (TTPzl).
Rycina 8. Wykres $rednich warto$ci TTP po stronie zwezonej
tetnicy szyjnej wewnetrznej w okresie przed- (TTPz)
i pooperacyjnym (TTPzl).
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w ostatnim dziesiecioleciu [15,17,18,19]. Autorzy tych prac
szczegblng uwage przywigzujg do parametru czasu osiagniecia
amplitudy krzywej (TTP -time to peak); TTP wydtuza sie nie
tylko w krytycznym zwezeniu tetnicy lub jej niedroznosci, ale
takze w przypadkach gorszego krazenia w kole Willisa.

Interesujgce wydaja si¢ by¢ wstepne spostrzezenia doty-
czgce zespotu reperfuzyjnego, ktéry mozna przewidzie¢
wykazujgc brak aktywnosci naczyn po tescie z diamoxem.
Grupa badana jest jednak na razie zbyt mata, aby wyciag-
nac jednoznaczne wnioski. Wielu autoréw uwaza, iz ocena
autoregulacji naczyniowej u chorych przed zabiegiem tetnic
szyjnych jest rownie wazna jak ocena stanu regionalnego
krazenia mézgowego [11,19].

Zespo6t badaczy niemieckich [20] wykazat, iz przy okreslaniu
rezerwy naczyniowej za pomoca testu z Diamoxem wszyst-
kie techniki perfuzji moézgowej sa rownie uzyteczne jak
99m Tc-ECD SPECT. Za kryteria nieprawidtowej odpowie-
dzi na podanie DIAMOXU nalezy uzna¢ mniejszy wzrost
wskaznikéw rCBV i rCBF oraz wydtuzenie czasu MTT.

Badanie perfuzji moézgowej za pomocg tomografii kom-
puterowej ma swoja dtuga historie i kilka niepowodzen
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