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Streszczenie

Wstep. Okoto 20% przyczyn udaréw niedokrwiennych mézgu to zwezenia tetnic szyjnych w odcinkach przedczaszko-
wych, przewaznie o podtozu miazdzycowym. Chorzy ze zwezeniami tetnic szyjnych wymagajg leczenia zabiegowego w celu
zapobiegania udarowi. Badania ostatnich lat udowodnity skuteczno$¢ zaréwno tradycyjnego leczenia chirurgicznego, jak i
matoinwazyjnego stentowania tetnic szyjnych w zapobieganiu udarom dokonanym mézgu. Celem pracy jest przedstawienie
danych rejestru o$rodka lubelskiego z prospektywnych badan stentowania tetnic szyjnych w okresie 15 lat.

Materiat i metody. W latach 1996-2011 wykonano 1200 zabiegdéw stentowania tetnic szyjnych u 1115 chorych. Zabiegi
stentowania wykonywano jedynie w przypadkach 70% zwezen tetnic szyjnych wewnetrznych. W grupie badanej byto 1026
(92%) chorych objawowych. Pod wzgledem techniki — 96,1% zabiegdw wykonano z neuroprotekcjg — w 95,6% stosowalismy
taki sam typ neuroprotekc;ji (filtry przeciwzatorowe), takze typ implantowanych stentéw byt jednakowy w 88,7%.

Wyniki. Odsetek powodzenia technicznego zabiegdw stentowania tetnic szyjnych wyniést 99,8%. W 30-dniowym okresie okoto-
operacyjnym, powiktania neurologiczne wystapity u 19 (1,7%) chorych. Doszto do 4 (0,3%) zgondw, 3 (0,25%) udaréw dokonanych,
11 (1%) przypadkéw TIA oraz u jednego tagodnego zespotu hiperperfuzji — ogdtem, wspdtczynnik zgondw i udaréw dokonanych
w okresie okotozabiegowym wynidst 0,63%. W catej grupie kontrolnej po roku od zabiegu (94,6% wszystkich poddanych stentowa-
niu) nie odnotowano zgondw, u 5 chorych (0,5% wszystkich chorych) doszto do trwatych objawdw udaru niedokrwienia mézgu po
stronie stentowanej. Objawy o typie TIA wystgpity, badZ podejrzewano ich wystgpienie z wywiadu u 31 chorych (0,3% wszystkich
leczonych chorych). Oceniajgc drozno$¢ stentow — po roku sposrod 987 badanych chorych stwierdzono 7 przypadkéw nawrotu
zwezenia w stencie (0,6% wszystkich leczonych chorych). U 5 chorych doszto do nawrotu objawdw (TIA) z powodu istotnych hemo-
dynamicznie (ok. 70%) nawrotow zwezen — w tych przypadkach wykonano powtdrng, skuteczng angioplastyke balonowa.

Whioski. Stentowanie zwezen tetnic szyjnych wewnetrznych wiekszych lub réwnych 70% u chorych objawowych jest
skuteczne i bezpieczne.

Stowa kluczowe: tetnica szyjna wewnetrzna, zwezenie, stent, powiktania, nawrét zwezenia

Summary

Introduction. About 20% of ischemic strokes are caused by extracranial carotid artery stenosis, mainly due to atheroscle-
rosis. Patients with hemodynamically important carotid stenoses need invasive treatment to prevent disability and possible
death. Many trials done in the last years have proved high efficacy of both, surgical endarterectomy and minimally invasive
endovascular stenting in ischemic stroke prevention. The aim of our study is to present the data of carotid stenting registry
from Lublin centre done in the 15-year period.

Material and methods. Between 1996 and 2011, a 1200 carotid stenting procedures were performed in 1115 patients.
We stented only patients with 70% stenoses of internal carotid arteries. In our group most of patients were symptomatic — 1026
(92%). Technically, 96.1% stenting procedures were done with the use of neuroprotection — in 95.6% of cases the same type of
neuroprotection was used (anti-embolic filters). The type of the stent used was also identical in most of our procedures — 88.7%.

Results. Technical success of all carotid stenting procedures was 99.8%. During a 30-day peri-procedural period, neu-
rological complications occurred in 19 (1.7%) patients. There were 4 (0.3%) deaths, 3 (0.25%) completed strokes, 11 (1%)
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cases of TIA, and one hiperperfusion syndrome — totally, the periprocedural stroke and death rate was 0.63%. In the whole
group of patients controlled after 12 months (94.6% of all stented) there were no deaths, 5 patients (0.5% of all patients)
had completed stroke, ipsilaterally to the stenting procedure. TIA symptoms happened, or were suspected in anamnesis in
31 patients (0.3% of all patients). Evaluating stent patency — after 12 months, out of 987 examined patients, we found 7 cases
of in-stent restenosis (0.6% of all treated patients). Among them, 5 patients were symptomatic again (TIA), because of hemo-
dynamically important (about 70%) restenoses — in all these cases we repeated balloon angioplasty with good result.
Conclusions. Endovascular stenting of internal carotid arteries stenoses of 70% or more in symptomatic patients is effec-

tive and safe.

Key words: carotid artery stenosis, endovascular stenting, complications, stroke, restenosis

WSTEP

Udar niedokrwienny mézgu zajmuje jedno z gtow-
nych miejsc posréd choréb osob dorostych i stanowi
trzecig przyczyne zgonéw na Swiecie po zawatach ser-
cainowotworach. W kategorii przyczyn niepetnospraw-
nosci i wielkosci naktadéw finansowych na leczenie,
udary niedokrwienne zajmujg drugie miejsce. Okoto
15-25% przyczyn udaréw niedokrwiennych to zweze-
nia tetnic szyjnych w odcinkach przedczaszkowych,
przewaznie o podtozu miazdzycowym. Weditug da-
nych z USA oznacza to okoto 150-200 tysiecy nowych
chorych z objawowymi zwezeniami tetnic szyjnych
rocznie, ktérzy wymagajg leczenie w celu zapobiega-
nia udarowi dokonanemu. W ciggu ostatnich 20 lat,
dzieki wielu badaniom klinicznym udowodniono sku-
teczno$c¢ zapobiegania udarom niedokrwiennym, przy
zastosowaniu leczenia chirurgicznego. Wykazano, ze
endarterektomia szyjna pozwala znaczgaco zmniejszy¢
ilos¢ udaréow dokonanych u chorych objawowych ze
zwezeniami 70% i u chorych bezobjawowych z 80%
zwezeniami tetnic szyjnych w stosunku do farmakolo-
gicznego leczenia zachowawczego (1-3).

Pierwsze zabiegi stentowania tetnic szyjnych wyko-
nano w roku 1984 (Klaus Miathias i wsp.) u chorych,
ktorych z roznych przyczyn nie zakwalifikowano do en-
darterektomii. Od tamtej pory systematycznie pojawia-
ja sie dane z licznych badan randomizowanych i reje-
stréw klinicznych, dotyczace porownawczych wynikow
i powiktan metody otwartej i wewngtrznaczyniowe;j.
Oceniajac powodzenie techniczne i powiktania neuro-
logiczne okresu okotozabiegowego i w odlegtych ob-
serwacjach 12-36-miesigecznych, stwierdzono, ze wyni-
ki endarterektomii chirurgicznej i stentowania ksztattuja
sie na podobnym poziomie. W badaniu CREST sku-
mulowany wspétczynnik zgonu i udaru wyniést dla obu
metod ok. 5% w okresie okotozabiegowym i ok. 7% w
obserwacji 24-miesiecznej — obie metody leczenia za-
biegowego sg zatem réwnorzedne i komplementarne
w osrodkach o podobnym zaawansowaniu technicz-
nym (4-6).

Zwrocono jednocze$nie uwage, ze bezposredni
wplyw na catosciowy wynik leczenia maja takie czynni-
ki jak kwalifikacja chorych (np. chorzy wysokiego ryzy-
ka) oraz doswiadczenie operatoréw. Oceniajac wyniki
zabiegdéw stentowania udowodniono przede wszyst-
kim niekorzystny wptyw wstepnego okresu uczenia
sie (w okresie okotozabiegowym) i mozliwo$¢ nawrotu
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zwezenia w stencie (w obserwacji odlegtej). Wykazano
takze wyrazne korzysci przy stentowaniu nawrotowych
zwezen pooperacyjnych, zwezeh po radioterapii i u
chorych ze zwiekszonym ryzykiem operacji otwartej,
zwtaszcza z obcigzeniami kardiologicznymi (7, 8).
Doniesienia ostatnich lat, zwtaszcza rejestry z o$rod-
kow o duzym doswiadczeniu wykazaty, ze wyniki CAS
moga by¢ nawet lepsze niz te wynikajace z duzych
badan randomizowanych (szczegélnie dla chorych
objawowych) — skumulowany wspotczynnik udaréw i
zgondw moze wynosi¢ 2,2-4,8% przy ogodlnie akcepto-
wanych powiktaniach catkowitych udrazniania (oboma
metodami) tetnic szyjnych na poziomie 6% (9-12).

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wiasnych
wynikéw stenowania tetnic szyjnych, czyli danych re-
jestru osrodka lubelskiego z prospektywnych badan w
okresie 15 lat. Oceniano przede wszystkim powodze-
nie techniczne i powiktania neurologiczne w okresie
okotozabiegowym i dtugoterminowej obserwaciji.

MATERIAL | METODY
Dane demograficzne i kliniczne

W okresie 15 lat (1996-2011) wykonano 1200 za-
biegéw stentowania tetnic szyjnych u 1115 chorych
(u 85 chorych obustronnie — 7,6%). W grupie badanej
byto 405 kobiet (36,3%) i 710 mezczyzn (63,7%) w wie-
ku od 48 do 91 — $rednio 67 lat.

Zabiegi stentowania wykonywano jedynie w przy-
padkach zwezen tetnic szyjnych wewnetrznych wiek-
szych lub réwnych 70%, nie leczono zwezeh mniejszego
stopnia. Ocena stopnia zwezenia pochodzita z wyjscio-
wych badan dopplerowskich (u wszystkich chorych)
lub dodatkowo z badan angio-TK i/lub angio-MR (okoto
25% chorych). Ostateczne pomiary zwezenia wykonywa-
no w trakcie wstepnej arteriografii, jednoczasowo przed
planowanym zabiegiem stentowania. W 12 przypadkach
odstgpiono od planowanego zabiegu, gdy u chorych
bezobjawowych nie potwierdzono w arteriografii zwezen
istotnych hemodynamicznie > 70-80%. U 952 (85,4%)
chorych zwezenia tetnic szyjnych wewnetrznych miaty
podtoze miazdzycowe, u 131 (11,7%) byty to zwezenia
pooperacyjne. Zwezenia u 27 (2,4%) chorych byty zwia-
zane z przebytg radioterapig tkanek szyi, a w 5 (0,5%)
niepewnych przypadkach podejrzewano zmiany o typie
zapalnym lub dysplazji widknisto-miesniowe;.
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W grupie badanej u 1026 (92%) chorych stwier-
dzono obecno$¢ objawow neurologicznych nie-
dokrwienia mézgu. W grupie 264 (23,7%) chorych
(do roku 2002) obecnosé objawédw ustalit niezalezny
neurolog, co potwierdzit odpowiednim wpisem do
dokumentacji medycznej. Od pazdziernika 2002 roku
wprowadzono rygorystyczny program kwalifikacji cho-
rych do udrazniania tetnic szyjnych, ewidentne objawy
neurologiczne wykryto u 762 (68,3%) chorych —wszyst-
kich poddano skrupulatnej obserwacji neurologicznej
wraz z dopplerowskim badaniem przezczaszkowym
(TCD) i oceng badan obrazowych mdzgu. Ostatecznej
kwalifikacji do udroznienia z wyborem metody (CEA
lub CAS) dokonywano w trakcie wspolnego (neurolog,
chirurg naczyniowy, radiolog zabiegowy) konsylium po
przeanalizowaniu wszystkich danych diagnostycznych
u kazdego chorego z osobna.

Grupa chorych bezobjawowych stanowita nie-
wielki odsetek leczonej grupy — 89 chorych (8%)
- wszyscy ze zwezeniami > 70%. Ws$rdd nich do-
minowali chorzy przed planowanymi operacjami po-
mostowania wiencowego (CABG) - 69 (6,2%). Byto
takze 9 (0,8%) chorych przed planowymi operacjami
wszczepienia rozwidlonej protezy aortalno-biodrowe; i
4 (0,4%) chorych czekajacych na operacje resekcji raka
jelita grubego. U pozostatych 7 (0,6%) chorych bezob-
jawowych wykonano zabiegi stentowania zwezen kry-
tycznych (rzedu 90%), gdy stwierdzono wyrazne cechy
stepienia przeptywu krwi w tetnicach wewnatrzmoézgo-
wych w badaniu TCD z jednoczesna niewydolnos$cig
kota tetniczego mézgu. U 31 chorych bezobjawowych,
zaburzenia ukrwienia mdzgu potwierdzono dodatkowo
badaniami perfuzyjnymi TK.

Dane dotyczace obcigzen innymi chorobami i czyn-
nikami ryzyka umieszczono w tabeli 1. Biorgc pod uwa-
ge liczne obcigzenia innymi schorzeniami (zwtaszcza
chorobami serca), 552 chorych (49,5%) ze zwezenia-
mi jednostronnymi oceniono jako grupe zwiekszone-
go ryzyka operacji otwartej. Do tej grupy dotagczono
216 (19,4%) chorych z niedroznoscig tetnicy szyjnej
wewnetrznej po stronie przeciwnej do leczonego zwe-
Zenia, 69 (6,2%) chorych z obustronnymi, istotnymi he-
modynamicznie (> 70%) zwezeniami tetnic szyjnych
wewnetrznych oraz 28 (2,5 %) chorych po prébie ope-
racji, gdy po klemowaniu tetnicy wystgpity nagte obja-
wy niedokrwienia. W sumie grupa okreslona mianem
wysokiego ryzyka operacji liczyta 865 (77,6%) chorych,
czyli razem 924 (77%) zabiegow, w tym 59 chorych ste-
nowanych obustronnie.

Zabiegi stentowania - technika wykonania

U wszystkich chorych wdrazano standardowe le-
czenie przeciwptytkowe przed zabiegiem: 75 mg ASA
dziennie oraz 250 mg ticlopidyny lub (od roku 2006)
75 mg clopidogrelu dziennie, co najmniej 3 dni przed
zabiegiem. U chorych wczes$niej nie leczonych tymi
lekami stosowano odpowiednio zwiekszone dawki na-
sycajace w dniu zabiegu. Ponadto, u chorych leczo-
nych z powodu nadci$nienia tetniczego modyfikowano

Tabela 1. Charakterystyka chorych (obciazenia innymi scho-
rzeniami i czynniki ryzyka).

Liczba chorych (1115)
983 (88,2%)

650 (58,3%)
882 (79,1%)

876 (78,6%)
374 (33,5%)

Nadcisnienie tetnicze

Palenie tytoniu (czynne)
palenie w wywiadzie

Hyperlipidemia

Cukrzyca

insulino-zalezna 113 (10,1%)
insulino-niezalezna 261 (23,4%)
Choroba wienncowa 767 (68,8%)
w tym przebyty zawat serca 473 (42,4%)

Choroba niedokrwienna

konczyn dolnych
Rutherford I, lla i llb
Rutherford ll'i IV

Niewydolnos$¢ nerek
(poziom kreatyniny > 1,2 mg/dl)
chorzy dializowani

Choroby uktadu oddechowego

489 (43,9%)

443 (39,8%)
46 (4,1%)

203 (18,2%)

48 (4,3%)
168 (15,1%)

leczenie, aby wartosci cisnienia skurczowego oscylo-
waty w granicach 140-150 mmHg. W trakcie zabiegdw
wszystkim podawano 5000 IU heparyny.

Wszystkie zabiegi wykonywano w znieczuleniu miej-
scowym. Podstawowym dostepem naczyniowym byto
naktucie tetnicy udowej w pachwinie — 1188 (99,0%),
w 4 przypadkach (0,33%) zabiegi wykonano z dostepu
pachowego, a w pozostatych 8 (0,66%), stentowanie
wykonano z bezposredniego naktucia tetnicy szyjnej
wspolnej po uprzednim jej chirurgicznym wytonieniu.

Rutynowo stosowano niejonowe srodki cieniujace:
w latach 1996-2000 Omnipaque 350, a od roku 2001
—Visipaque 320 (oba $rodki — GE Healthcare Bio-Scien-
ces). Wyjsciowg arteriografie zwezonej tetnicy szyjnej
wewnetrznej (planowanej do stentowania) wykonywa-
no najczesciej cewnikiem 5F typu Headhunter w dwoch
typowych projekcjach (w projekcji p-a z objeciem tetnic
wewnatrzmozgowych). Arteriografie pozostatych tetnic
domdzgowych wykonywano jedynie wtedy, gdy istnia-
ty watpliwosci (np. co do wydolnosci kofa tetniczego)
po wczesniejszych nieinwazyjnych badaniach obrazo-
wych — okoto 10-15% wszystkich zabiegdw. Nastepnie
po sztywnym prowadniku typu Amplatz 260 cm (Cook
Inc.) wprowadzano do tetnicy szyjnej wspdlnej poni-
zej zwezenia zbrojong Sluze naczyniowa, 90 cm, typu
Shuttle Flexor (Cook Inc.) o $rednicy 6F.

U znaczacej wiekszosci leczonych chorych zabiegi
stentowania wykonano z zastosowaniem neuropro-
tekcji (tab. 2) — w 1147 (95,6%) zabiegach uzyto pro-
wadnikow z filtrami. W wiekszosci zabiegdw (ok. 70%)
pierwszym etapem byto wstepne poszerzenie zwezenia
balonem o $rednicy 3 mm i dtugosci 30 mm. Nastepnie
implantowano stent — najczesciej (ok. 85%) krzyzujac
podziat szyjny, znacznie rzadziej (ok. 15%), zwtaszcza
w przypadku zwezen pooperacyjnych, wprowadzano
krétki stent do tetnicy szyjnej wewnetrznej powyzej po-
dziatu szyjnego. Stenty doprezano balonem (modelo-
wano) niemal we wszystkich przypadkach — stosowano
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balony o maksymalnej $rednicy 5 mm. Aby zapobie-
gacé reakciji z baroreceptoréw zatoki szyjnej podawano
1 mg atropiny przed poszerzaniem zwezenia — czesto
w dwoéch dawkach po 0,5 mg — przed wstepnym po-
szerzaniem zwezenia i przed ostatecznym modelowa-
niem stentu.

Tabela 2. Zastosowanie neuroprotekcji.

Liczba
zabiegow
(1200)
Zabiegi bez neuroprotekcji 47 (3,9%)
przed wprowadzeniem neuroprotekcji (do 1998) 18 (1,5%)
po wprowadzeniu neuroprotekcji (po 1998) 29 (2,4%)
Filtry do neuroprotekciji 1147 (95,6%)
Angioguard (Cordis) 516 (%)
FilterWire (Boston Scientific) 306 (%)
Accunet (Abbott) 317 (%)
Emboshield (Abbott) 8 (%)
Neuroprotekcja proksymalna 6 (0,5%)
Parodi (Arteria Medical Services) 6 (0,5%)

Zalecenia i ocena chorych po zabiegach

Po zabiegach wszystkim chorym zaleca sie farma-
koterapie przeciwptytkowg — przez 3 miesigce dwa leki:
ASA 75 mg dziennie oraz ticlopidyna 250 mg lub clo-
pidogrel 75 mg dziennie, a nastepnie tylko ASA w tej
samej dawce do konca zycia. Nalezy doda¢, ze ponad
80% chorych w naszej grupie byto leczonych lekami
przeciwptytkowymi na state juz przed planowanym
stentowaniem tetnicy szyjnej z innych przyczyn i u nich
dokonywano jedynie modyfikacji leczenia. Rutynowo
nie stosowano heparyn drobnoczgsteczkowych po za-
biegach.

W okresie ostatnich 10 lat, $redni pobyt chorych
w szpitalu w zwigzku z zabiegiem stentowania tetnic

szyjnych wewnetrznych wynosit 3 dni: pierwszego dnia
wykonywano aktualne badania laboratoryjne (gtéwnie
ocena parametréw krzepliwosci krwi), drugiego dnia
wykonywany byt zabieg i trzeciego dnia chorego wypi-
sywano do domu. Kazdy chory miat zalecane kontrol-
ne badania usg metoda Dopplera — pierwsze w ciggu
30 dni od zabiegu, kolejne po 6 miesigcach, nastepnie
po 12 miesigcach i dalej raz do roku. Rutynowo nie
planowano kontrolnych badan angio-TK lub angio-MR.
W przypadku pojawienia sie objawdw neurologicznych
oprécz konsultacji neurologicznej, wykonywano bada-
nie dopplerowskie oceniajgce droznos$¢ stentowanej
tetnicy oraz badania obrazowe mézgu (TK lub MR).

WYNIKI
Powodzenie techniczne zabiegow

Za wyjatkiem pierwszych chorych leczonych do roku
1998 (przed wprowadzeniem neuroprotekcji— 18 zabie-
gow), we wszystkich pozostatych zabiegach rozwaza-
no zastosowanie neuroprotekciji. Sposrod pozostatych
29 (2,4%) zabiegdw stentowania bez neuroprotekciji w
25 zrezygnowano z neuroprotekcji ze wzgledu na kre-
ty przebieg tetnicy szyjnej wewnetrznej (po wstepnej
arteriografii), w 4 przypadkach nie powiodta sie préba
wprowadzenia prowadnika z filtrem. Jedynie w dwoch
przypadkach odstgpiono od wykonania zabiegu ze
wzgledu na brak mozliwosci przeprowadzenia mikro-
prowadnika powyzej zwezenia, w pozostatych 1198
zabiegach skutecznie implantowano stent i poszerzo-
no zwezenie (ryc. 1A, B, C, D).

Odsetek powodzenia technicznego zabiegéw
stentowania tetnic szyjnych wyniést 99,8%.

Implantowano jedynie stenty samorozprezalne, w
wiekszosci nitinolowe, otwartokomoérkowe (88,7%)

Ryc. 1. Mezczyzna, lat 67, z krytycznym zwezeniem w opuszce prawej tetnicy szyjnej wewnetrznej (z niedroznoécig po stronie
przeciwnej i niewydolnym kotem tetniczym — brak tetnicy tgczacej przedniej).

A - arteriografia wyjsciowa w projekcji bocznej; B — po wstepnym poszerzeniu implantowany typowo przez podziat stent
otwartokomoérkowy, widoczny prowadnik z filtrem powyzej stentu; C — arteriografia kontrolna po poszerzeniu stentu balonem
5 mm, nie ma zwezenia resztkowego, powyzej stentu widoczny niewielki skurcz tetnicy szyjnej wewnetrznej; D — arteriografia
kontrolna w projekcji p-a z widocznymi gateziami wewnatrzczaszkowymi — obrazy prawidtowe.
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— typy uzytych stentéw przedstawia tabela 3. Do roku
2007 implantowano jedynie stenty proste (o ksztafcie
walca) — 739 (61,3%). Po roku 2007 zaczeto takze sto-
sowacé stenty stozkowe i obecnie stanowia one ponad
90% implantowanych stentéw szyjnych. W wiekszoéci
zabiegdw implantowano tylko jeden stent. W 6 zabie-
gach (0,5%) implantowania drugi stent — 4-krotnie ko-
nieczno$¢ implantacji dodatkowego stentu wynikata z
przechodzenia zwezenia na tetnice szyjng wspdlng po-
nizej podziatu, w jednym przypadku nie pokryto catko-
wicie zwezenia w odcinku proksymalnym, a w jednym
przypadku doszto do znieksztatcenia (wgtobienia?)
konstrukciji stentu przy trudnosciach z wycofaniem filtra.
Ogodtem trudnosci z wycofaniem prowadnika z filtrem
odnotowano w trakcie 17 z 1147 zabiegdw (1,5%).

Tabela 3. Typy zastosowanych stentéw.

Liczba zabiegéw - 1200
Liczba stentéw — 1206

107 (8,9%)
36 (3,0%)
58 (4,5%)
13 (1,1%)

1070 (88,7%)
537 (44,5%)

Typy, nazwy wiasne stentow

Stenty zamknietokomoérkowe
Easy Wallstent (Boston Scientific)
Carotid Wallstent (Boston Scientific)
Exact (Abbott)

Stenty otwartokomérkowe
Precise (Cordis)

Zilver (Cook Inc.) 108 (9,0%)
RX Acculink (Abbott) 411 (34,0%)
Protege RX (Ev3) 14 (1,2%)
Stenty o konstrukcji mieszanej 29 (2,4%)
Cristallo Ideale (Invatec/Medtronic) 29 (2,4%)

Najpowazniejszym niepowodzeniem (powikfaniem)
technicznym w okresie okotozabiegowym byto wy-
krzepienie w stencie powodujgce niedroznos¢ leczo-
nej tetnicy — odnotowano 4 takie przypadki (0,3%), z
czego u jednego chorego obustronnie. Obserwowano
takze 9 przypadkéw (0,75%) zamkniecia tetnicy szyj-
nej zewnetrznej — wszystkie bezobjawowe, po stento-
waniu zwezeh obejmujacych podziat szyjny. W trakcie
zabiegow stwierdzano takze wystepowanie skurczéw
naczyniowych, gtéwnie udraznianej tetnicy szyjnej we-
wnetrznej powyzej zwezenia w odcinku, gdzie umiesz-
czany byt filtr przeciwzatorowy — wyrazne skurcze od-
notowano podczas 287 (23,9%) zabiegéw. Skurcze
wystepowaty takze w 3 (0,25%) zabiegach wykonywa-
nych bez neuroprotekcji filtrowej — oceniono, ze byty
spowodowane samg implantacjg stentu. Nie stwier-
dzono objawoéw w trakcie wystepowania skurczéw i
w znacznej wiekszosci ustepowaly one samoistnie.
Jedynie w 2 przypadkach tzw. skurczéw strunowych
podawano lokalnie przez $luze naczyniowa do tetnicy
szyjnej wspolnej papaweryne (z dobrym wynikiem).

W 82 (6,8%) zabiegach kontrolna arteriografia wy-
kazata obecno$é zwezen resztkowych. Zadne z nich
nie przekraczato 40%, dlatego nie wykonywano dodat-
kowych poszerzen balonem wigkszym niz 5 mm (sto-
sowanym rutynowo). W 23 (1,9%) przypadkach zwe-
zenia oceniono na 30-40%, w pozostatych 59 (4,9%)
przypadkach warto$ci zwezen resztkowych nie prze-
kraczaty 20% (ryc. 2A, B, C, D). Powiktania w miejscu
naktucia byty sporadyczne — nie odnotowano tetnia-

kéw rzekomych, ani przetok tetniczo-zylnych — Zaden z
chorych nie wymagat dodatkowego leczenia zabiego-
wego. Obecno$¢ krwiakoéw podskoérnych odnotowano
po 86 (7,2%) zabiegach.

Powiktania neurologiczne w okresie 30-dniowym

W 30-dniowym okresie okotooperacyjnym, powi-
ktania neurologiczne wystapity u 19 (1,7%) chorych.
Sposrod nich doszto do 4 (0,3%) zgondéw, 3 (0,25%)
udaréw dokonanych, 11 (1%) przypadkéw TIA oraz u
jednego z chorych stwierdzono cechy kliniczne tagod-
nego zespotu hiperperfuzji. Pierwszy zgon nastgpit u
66-letniego chorego, u ktérego jednoczasowo stento-
wano obustronne zwezenia tetnic szyjnych wewnetrz-
nych. Objawy udarowe pojawity sie w 3 dni po zabie-
gu, stwierdzono niedrozno$¢ stentu po stronie prawej,
a nastepnego dnia niedrozno$¢ stentu po stronie lewej
— chory zmart po 27 dniach od zabiegu. Drugi przypa-
dek to zgon chorej z powodu stanu padaczkowego,
ktory wystapit okoto 3 tygodnie po stentowaniu. Trzeci
zgon dotyczyt chorej z zakrzepnietym stentem w dru-
giej dobie po zabiegu — chora zmarta w 5. dobie z przy-
czyn neurologicznych. Ostatni, czwarty zgon wystapit
u chorego z powodu rozlegtego zawatu serca. Wéréd
chorych, u ktérych doszio do udaru dokonanego, u
wszystkich stwierdzono obecno$¢ nowych ognisk za-
watowych po stronie stentowania, u jednego z nich do-
szto do catkowitej rehabilitacji, u dwoch pozostatych
potkulowe objawy ubytkowe byty utrwalone.

Ogotem, wspoétczynnik zgonow i udaréow dokona-
nych w okresie okotozabiegowym wynidst 0,63%.

Ponadto, w trakcie 53 (4,4%) zabiegéw odnotowano
nietypowe dla TIA krétkotrwate epizody zaburzen $wia-
domosci i orientacji czasowo-przestrzennej. Objawy te
wystapity jedynie u chorych z duzym niedokrwieniem
mobzgu w trakcie wstepnego poszerzania zwezenia lub
doprezania stentu balonem — nigdy dwukrotnie w trak-
cie tego samego zabiegu. W omawianej grupie byto
21 (1,75%) chorych po wczes$niejszej prébie operaciji
(ktorzy nie wytrzymali nawet krétkotrwatego klemowa-
nia tetnicy szyjnej wewnetrznej). Pozostali 32 (2,65%)
chorzy, to ci z niedroznoscig lub istotnym zwezeniem
tetnicy szyjnej wewnetrznej po stronie przeciwnej. Czas
trwania opisanych objawéw nie przekraczat 5 sekund i
zaden z chorych nie pamietat tego okresu. W zwigzku
z tym, ze opisane epizody nie miaty wptywu na dalszy
los chorych okreslono je mianem ,reset” (z jezyka an-
gielskiego/komputerowego).

Ocena diugoterminowa (powiktania neurologiczne
i nawroty zwezen)

W ocenie dtugoterminowej zwracano uwage na wy-
stgpienie nowych objawdw neurologicznych po stronie
stentowanej tetnicy szyjnej wewnetrznej oraz na nawrét
zwezenia w stencie. Za najistotniejsze uwaza sie dane
zebrane w obserwacji rocznej, gdyz na pézniejsze oce-
ny zbyt duzy wptyw majg schorzenia wspdtistniejace, a
takze coraz mniejsza liczba chorych zgtaszajacych sie
na badania kontrolne.
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Ryc. 2. Chory, lat 72, z objawami niedokrwienia mézgu - stentowanie prawej tetnicy szyjnej wewnetrznej z widocznym

ok. 30% zwezeniem resztkowym w kontrolnej arteriografii.

A - arteriografia wyjéciowa w projekcji bocznej, istotne hemodynamicznie (> 70%), diugoodcinkowe zwezenie prawej tetnicy
szyjnej wewnetrznej; B — arteriografia kontrolna po stentowaniu z widocznym zwezeniem resztkowym ok. 30%; C — kontrolne
badanie usg z pomiarem najmniejszej $rednicy stentu (3,8 mm); D — pomiar dopplerowski przeptywu krwi w stencie — war-

tosci prawidtowe.

Badania kontrolne po roku od zabiegu przeprowa-
dzono u 987 (88,5%) chorych. Od 68 (6,1%) chorych
uzyskano telefoniczne informacje na temat stanu zdro-
wia. Z pozostatymi chorymi nie uzyskano kontaktu.
W catej grupie kontrolnej po roku od zabiegu (94,6%
wszystkich poddanych stentowaniu) nie odnotowano
zgondw, u 5 chorych (0,5% wszystkich chorych) doszto
do trwatych objawéw udaru niedokrwienia mdzgu po
stronie stentowanej. Objawy o typie TIA wystapity, badz
podejrzewano ich wystapienie z wywiadu u 31 chorych
(0,3% wszystkich leczonych chorych). U 5 z tych cho-
rych stwierdzono istotne (ok. 70%) nawroty zwezenia
w stentach.

Oceniajac grupe od strony droznoéci stentow — po
roku sposrod 987 badanych chorych stwierdzono
7 przypadkoéw nawrotu zwezenia w stencie — razem
0,7% grupy badanej po roku (0,6% wszystkich leczo-
nych chorych). U 5 chorych doszto do nawrotu objawéw
(TIA) z powodu istotnych hemodynamicznie (ok. 70%)
nawrotow zwezen. W tych przypadkach wykonano po-
wtdrng angioplastyke balonowa u 3 chorych balonami
zwyktymi i u 2 pozostatych balonami tnagcymi. U jednej
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z tych chorych wykonywano dwukrotng angioplastyke
balonowg — po 6 i 18 miesigcach. Zabiegi PTA przy
uzyciu balonéw zwyktych wykonywano bez neuropro-
tekcji, a do powtdérnych angioplastyk balonami tnacy-
mi stosowano prowadniki z filtrami (ryc. 3A, B, C, D).
Dwéch dalszych chorych pozostaje pod kontrolg usg
z powodu bezobjawowych ok. 40-50% nawrotow zwe-
zeh — zwezenia nie zmieniajg sie w dalszej, ponad
12-miesiecznej obserwacji.

Rzetelne wyniki dtuzszych obserwacji sg trudne do
uzyskania, jak juz wspomniano, ze wzgledu na wptyw
innych choréb i ograniczong mozliwosé badan kon-
trolnych odpowiednio duzych grup chorych. Wszyscy
chorzy majg zalecane coroczne badania kontrolne,
lecz zwtaszcza ci, ktérzy nie majg dolegliwosci czesto
nie uznajg potrzeby kontroli. Dlatego tez nie dysponu-
jemy szczego6towymi danymi klinicznymi. W naszym
materiale badania 2- i 3-letnie przeszto co prawda
okoto potowy wszystkich stentowanych chorych, lecz
mozliwosci logistyczne ograniczyty te kontrole do oce-
ny droznosci stentéw. Z satysfakcjg stwierdzono, ze
nie wystgpity tzw. pézne nawroty zwezen w stenach



Stentowanie zwezen tetnic szyjnych — 15 lat doswiadczen osrodka lubelskiego

— ani jeden z chorych ocenianych powyzej 12 miesie-
cy nie zostat zdiagnozowany z nawrotem zwezenia w
stencie.

DYSKUSJA

Stentowanie zwezen tetnic szyjnych stanowi obecnie
cenng alternatywe dla endarterektomii chirurgiczne;.
Nikt juz nie kwestionuje warto$ci metody, dyskusje to-
czg sie natomiast jak stentowac tetnice szyjne skutecz-
nie i bezpiecznie. Wiekszos$¢ doniesien z ostatnich lat
wskazuje na bardzo wysokag skuteczno$¢ techniczng
stentowania tetnic szyjnych — $rednio 98-100%. Liczne
badania naukowe wykazaty natomiast rézne wartosci
skumulowanego wskaznika udaréw dokonanych i zgo-
néw w okresie okotozabiegowym - od 3% do nawet
15%. Na tym tle, wyniki prezentowane w naszej pracy
z catkowitym odsetkiem udaréw i zgondéw ponizej 1%
plasujg sie bardzo wysoko (12, 13).

Wydaje sie, ze kluczem do sukcesu byto duze do-
$wiadczenie zespotu w zakresie ogdlnie rozumianej
umiejetnosci cewnikowania tetnic, ale przede wszyst-
kim wtasciwa diagnostyka i kwalifikacja chorych przed
zabiegami. Dodatkowo, warto$¢ pracy podwyzsza
jednorodnos¢ grupy badanej pod wzgledem technicz-
nym — 96,1% zabiegdw z neuroprotekcja i w znacznej
wiekszoéci przypadkéw stosowali$my taki sam typ
neuroprotekcji (95,6%), takze podobny byt typ implan-
towanych stentéw (88,7%). Ponadto, opisywana gru-
pa byta takze podobna w zakresie aspektow klinicz-
nych — znaczna wiekszo$¢ chorych w grupie badanej
(92%) to chorzy z objawami niedokrwienia mdzgu, a w
tym 77% to chorzy zaliczeni do grupy zwiekszonego
ryzyka operacji otwartej. Tak wysoki odsetek chorych

objawowych i tych ze zwiekszonym ryzykiem operacji
w jednym badaniu prospektywnym stentowania tetnic
szyjnych jest wyjatkiem w pi$émiennictwie (14-16).
Uwaza sie, ze jedna z gtdéwnych przyczyn zwiekszo-
nej iloéci niepowodzen technicznych oraz powiktan
neurologicznych jest brak do$wiadczenia operatoréw,
czesto zwigzany z tzw. krzywag uczenia sie. Jedna z
ostatnich publikacji na ten temat podaje skumulowany
wspotczynnik udaréw dokonanych i zgonéw rzedu 6%
w trakcie wykonywania pierwszych 50 zabiegdéw oraz
okoto 3% po wykonaniu 150 takich zabiegéw. Verzi-
ni i wsp. podat w swojej pracy okoto 3% powaznych
powikfan w okresie pierwszych zabiegéw (195 zabie-
goéw w latach 2002-2003), a nastepnie jedynie 0,9%
po uzyskaniu dos$wiadczenia (432 zabiegi w latach
2004-2006). Wszyscy badacze podajg podobne, ko-
rzystne tendencje zmniejszania sie powiklan wraz z
wiekszym doswiadczeniem. Panuje powszechna zgo-
da, ze najlepsze wyniki osiggane sa w wyspecjalizo-
wanych osrodkach wykonujgcych duzo oraz réznorod-
ne zabiegi wewnatrznaczyniowe, w tym przynajmniej
100 zabiegdw stentowania tetnic szyjnych rocznie (17,
18). W naszym materiale nie zanotowali$my az tak ewi-
dentnego zmniejszenia sie liczby powaznych powiktan
w czasie, jednak wraz rosngcym dos$wiadczeniem oraz
rozwojem sprzetu zauwazyliSmy wyrazne skrécenie
czasu zabiegdéw i mniejsze zuzycie $rodkéw cieniuja-
cych, co z pewnoscig wptyneto dodatnio na dobry wy-
nik koncowy. Za najpowazniejsze powiktanie wczesne
(okoto zabiegowe) uwaza sie wykrzepienie w stencie
i niedrozno$¢ tetnicy szyjnej wewnetrznej. Jest ono
traktowane jako zagadnienie techniczne, gdy stent
jest implantowany zbyt nisko lub zbyt wysoko, czyli

D

Ryc. 3. Chora, lat 75, z 90%, objawowym zwezeniem lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej — nawrét objawow po ok. 9 miesigcach

od zabiegu.

A — arteriografia wyj$ciowa (luty 2009) z widocznym ekscentrycznym zwezeniem w opuszce; B — stent implantowany typowo,
bez cech zwezenia resztkowego w arteriografii kontrolnej; C — arteriografia kontrolna (listopad 2009) potwierdza istotny he-
modynamicznie nawrét zwezenia w stencie; D — arteriografia po poszerzeniu zwezenia 4 mm balonem tngcym (ze wzgledu

na uzycie balonu tngcego zabieg wykonany z neuroprotekcja).

Wszystkie zdjecia w tej samej projekc;ji p-a.
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gdy jeden z konhcow (najczesciej dalszy) jest rozpre-
zony w obrebie zwezenia. Taka sytuacja to oczywisty
btad operatora, ktéry mozna stosunkowo fatwo skory-
gowac dostawieniem drugiego stentu. W przypadku,
gdy stent implantowano prawidtowo (przy prawidtowej
farmakoterapii), zakrzepica tetnicy jest najczesciej wy-
nikiem zaburzen uktadu krzepniecia i wedtug pismien-
nictwa zdarza sie tak samo czesto po operacjach, jak i
po stentowaniu — w okoto 0,1-0,2% przypadkdw. Istnieje
wowczas bezposrednie zagrozenie wystgpienia udaru
dokonanego, a w dodatku nie ma jasnych kryteriéw
postepowania. Jesli nie ma objawdw neurologicznych
jakakolwiek interwencja wydaje sie niecelowa lub jest
wrecz niebezpieczna. Inaczej, gdy pojawiajg sie obja-
wy — w prezentowanej pracy taka sytuacja wystgpita u
2 (0,15%) chorych — pierwszy byt leczony zachowaw-
czo, za$ druga chora byta operowana — stent usunie-
to. Obie metody okazaty sie nieskuteczne, doszio do
ciezkich udaréw dokonanych i chorzy zmarli. W trakcie
zabiegéw dochodzi czasem do zamknigcia tetnic szyj-
nych zewnetrznych, szczegélnie, gdy zwezenia obejmu-
ja podziat szyjny. Takg sytuacje stwierdzono u 9 (0,75%)
chorych i zaden z nich nie zgtaszat dolegliwosci, co od-
powiada doniesieniom pisémiennictwa (11-18).
Osobnym, niezwykle waznym zagadnieniem jest
stosowanie neuroprotekcji. Od lat szeroko dyskutowa-
ne w pi$miennictwie dzieli badaczy na zwolennikéw i
przeciwnikdw jej stosowania. Autorzy niniejszej pra-
Cy uwazajg za celowe stosowanie neuroprotekcji, co
potwierdzajg wyniki przedstawionych badan. Z wia-
snych obserwacji wynika, ze stosowanie neuroprotek-
cji filtrowej moze zmniejszy¢ ilo$¢ tzw. duzych udaréw
dokonanych i ograniczy¢ liczbe zgondw, nie zmienia
zas istotnie pojawiania sie objawoéw o charakterze TIA
(w okresie okoto zabiegowym). Przeprowadzone bada-
nia wiasne zawartosci filtrow wykazaty obecno$¢ mikro-
zatorow (mikroskopia elektronowa) we wszystkich ba-
danych filtrach (okoto 60), natomiast obecno$¢ czastek
makroskopowych widocznych pod lupg w ok. 10-15%
badanych przypadkoéw. Nie prowadzono badan pod ka-
tem mikroudaréw (dyfuzja MR) po stentowaniu z filtra-
mi, gdyz wiekszo$¢ naszych chorych (77%) zaliczono
do grupy zwiekszonego ryzyka operacji (klemowania
tetnicy) w zwigzku z niedroznos$ciami/zwezeniami po
stronie przeciwnej lub niewydolnoscig kota tetniczego
mobzgu. W takiej grupie chorych zastosowanie filtrow,
gwarantujgcych zachowanie przeptywu krwi w udraz-
nianej tetnicy wydawato sie najbezpieczniejsze. Z tych
przyczyn sporadycznie stosowano systemy neuropro-
tekcji okluzyjnej (0,5%), uznajac, ze jesli chory wytrzy-
ma czasowe zamkniecie tetnicy bez objawéw, to moze
by¢ z powodzeniem operowany, zwtaszcza z zastoso-
waniem tzw. shuntu. Wydaje sie, ze autorzy forsujacy
poglad réwnego (osobniczo kwalifikowanego?) stoso-
wania neuroprotekcji filtrowej i okluzyjnej reprezentujg
osrodki stabo wspotpracujace z chirurgig naczyniowa,
najczesciej kardiologii interwencyjnej. Systemy okluzyj-
ne majg naszym zdaniem ograniczone zastosowanie,
np. u waskiej grupy chorych z tzw. niestabilnymi blasz-
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kami miazdzycowymi lub kretymi tetnicami szyjnymi,
ktoérzy nie moga byé operowani z powoddéw obiektyw-
nych, najczesciej lokalnych — z wysokimi zwezeniami z
infekcjg szyi lub po napromienianiu tkanek szyi, itp. Po-
$réd wad neuroprotekciji filtrowej podkresla sie gtéwnie
mozliwo$¢ uszkodzenia, rozwarstwienia tetnicy szyjnej
wewnetrznej oraz wystepowanie skurczéw tej tetnicy.
W prezentowanym obszernym materiale nie odnoto-
wano uszkodzenia tetnic szyjnych. Skurcze wystapity u
prawie 1/4 chorych, lecz w wiekszo$ci przypadkow byty
$ladowe lub niewielkiego stopnia i przemijaty samoistnie
bez objawdw niedokrwienia mézgu. Jedynie w dwéch
przypadkach skurczéw tzw. strunowych, obejmujacych
diugie odcinki tetnicy szyjnej wewnetrznej (réwniez
bezobjawowych) podano papaweryne dotetniczo, co
spowodowato zanikanie skurczéw. Niektorzy polecajg
podanie dotetniczo, dozylnego preparatu nitroglicery-
ny, ktory jednak jest trudniej dostepny i pono¢ wywotuje
wieksze objawy niepozgdane w postaci béléw i zaczer-
wienienia twarzy (19-21).

Na koniec pozostaje jeszcze odnie$é sie do proble-
mu zwezen resztkowych i nawrotéw zwezen w stentach.
Oba zagadnienia sg przeciez bezposrednio zwigzane
z trwatoscig opisywanej metody leczenia. W prezen-
towanym materiale zwezenia resztkowe nie stanowity
istotnego problemu. Po pierwsze — zdarzaty sie relatyw-
nie rzadko (6,8%), po drugie — najczesciej nie osiggaty
znacznego stopnia (1,9% — zwezenia 30-40%) i po trze-
cie — nie stwierdzilismy ich wptywu na nawroty zwezen.
W pismiennictwie, wystepowanie zwezeh nawrotowych
jest podawane w bardzo szerokim zakresie od 1%,
nawet do 25%. W obserwacji wtasnej byty one spora-
dyczne (0,7% w grupie badanej po roku), a ponadto ich
wewnatrznaczyniowe leczenie byto tatwe i dato dobre
wyniki w postaci mozliwosci diugotrwatego utrzymania
prawidtowej droznosci stentéw. Sposréd 5 chorych,
leczonych powtérng angioplastykg balonowa, u niko-
go nie zaszta potrzeba kolejnego zabiegu w dalszej,
12-miesiecznej obserwacji. Zaobserwowalismy réwniez,
ze wszystkie nawroty zwezen w stentach szyjnych byty
wynikiem typowego przerostu $rédbtonka i pojawity sie
w okresie 6-12 miesiecy po zabiegu. Nie zanotowali$my
pbzniejszych nawrotow zwezen, co pozwala stwierdzi¢,
ze prawidtowo drozny stent po roku od zabiegu ma juz
mate szanse na nawr6t zwezenia. Oceniajgc omawiane
przypadki nie znalezlimy Zadnych istotnych przestanek,
co do wptywu stopnia zwezenia pierwotnego, jak i jego
typu (koncentryczne, ekscentryczne, z owrzodzeniami
itp.) na powstanie nawrotu zwezenia. Podobnie jak inni
autorzy prac o stentowaniu tetnic szyjnych, nie stwier-
dzilismy jakiegokolwiek zwigzku nawrotéw zwezen z ty-
pem implantowanych stentéw (22, 23).

Reasumujac, przedstawione przez nas wyniki odpo-
wiadaja, lub sg nawet lepsze od tych podawanych z
rejestrow prowadzonych w renomowanych os$rodkach
o duzym dos$wiadczeniu w wykonywaniu zabiegéw we-
wnatrznaczyniowych. Duza liczba wykonanych zabie-
goéw, ich prospektywna ocena, a takze jednorodno$¢
kliniczna grupy leczonych chorych oraz jednorodno$¢



Stentowanie zwezen tetnic szyjnych — 15 lat doswiadczen osrodka lubelskiego

pod wzgledem techniki wykonania zabiegoéw sg atuta-
mi naszej pracy. Po$réd ograniczen, na pierwszy plan
wysuwajg sie trudnosci z uzyskaniem dokfadnych da-
nych dtugoterminowych, czyli ocen powyzej trzech lat.
Niestety powyzsze ograniczenia dotycza obiektywnie
wiekszos$ci badan tego typu (24).

WNIOSKI
1. Stentowanie zwezen tetnic szyjnych wewnetrz-

nych wiekszych lub réwnych 70% u chorych ob-
jawowych jest skuteczne i bezpieczne.
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