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Streszczenie

Cel: Analiza bezposrednich i odlegtych wynikéw klinicznych i angiograficznych zabiegéw angioplastyki objawowych
(udar z tylnego kregu unaczynienia, zaburzenia widzenia, nasilone zawroty gtowy, nagte upadki) zwezen tetnic
kregowych z zastosowaniem konwencjonalnych stentéw metalowych (BMS) i stentéw uwalniajgcych leki antymitotyczne

(DES).

Metody: Badaniem objeto 52 chorych (42 mezczyzn, 10 kobiet, wiek 65,9 + 8,8 roku) hospitalizowanych
z powodu objawowego zwezenia tetnicy kregowej. Wszyscy chorzy po konsultacji neurologicznej zostali zakwalifikowani
do zabiegu stentowania zwezenia. Efekt angioplastyki oceniano w badaniu angiograficznym i klinicznie bezposrednio
po zabiegu, klinicznie po 30 dniach oraz klinicznie i angiograficznie po $rednio 12 (9—14) miesigcach.

Wyniki: Zwezenia zlokalizowane byty u 30 chorych w lewej tetnicy kregowej, a u 22 w prawej. Implantowano
26 BMS i 26 DES. W wyniku zabiegu zmniejszono procent redukcji $wiatta naczynia (ang. diameter stenosis) w miejscu
zwezenia z 85,4 = 9% do 4,3 = 5,7% (p < 0,01). W 30-dniowej obserwaciji u 47 (90,4%) chorych nie stwierdzono
nawrotu objawéw. Skuteczno$¢ kliniczna zabiegu utrzymata sie u 40 (80%) chorych po 12 miesigcach. W badane;j
grupie w ciqggu 12 miesiecy od zabiegu nie wystqpit udar mézgu lub mézdzku; wystgpity natomiast 2 zgony wieAcowe.
Po roku odsetek restenozy wynosit 23,1% w BMS vs 8,5% w DES.

Whioski: Angioplastyka tetnic kregowych z implantaciq stentu jest zabiegiem bezpiecznym i skutecznym pod
wzgledem redukciji objawéw. Nasze wyniki pokazujq, ze stosowanie DES moze sie wigza¢ z istoing redukcjq odsetka
restenozy w obserwacji odlegtej. Konieczne jest przeprowadzenie duzego badania z randomizacjq oceniajgcego
skuteczno$¢ DES w poréwnaniu z BMS w leczeniu objawowych zwezen tetnic kregowych.

Stowa kluczowe: objawowe zwezenie tetnic kregowych, stenty metalowe, stenty powlekane lekiem antymitotycznym

Abstract

Aim: To prospectively evaluate short and long-term clinical and angiographic outcome of vertebral artery stenting
(VAS), with bare metal or drug eluting stents (BMS/DES) for symptomatic (vertebro-basilar stroke, drop attacks, severe
vertigo, haemianopia or cortical blindness) vertebral artery stenosis.

Methods: The study involved 52 patients (mean age 65.9 = 8.8 years, 42 men) with symptomatic vertebral artery
stenosis. All were seen by an independent neurologist prior to VAS (referral), and after VAS (at 24 h, 1 and 12 months).
Conventional angiography was performed at baseline, immediatelly after VAS and at 12 (9-14) months.
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Results: The lesion location was left vertebral artery in 30 and right vertebral artery in 22. Twenty-six BMS and
26 DES were implanted. Stenosis severity (quantitative angiography diameter stenosis) was reduced from 85.4 = 9%
to 4.3 = 5.7% (p < 0.01). At 30 days, 47 (90.4%) patients were asymptomatic, and 40 (80%) remained asymptomatic
at 12 months (the only remaining symptoms were vertigo/dizziness). At 12 months there were no strokes, but there
were 2 cardiac deaths. 12-month angiographic binary restenosis rate was 23.1 vs. 8.5% (BMS vs. DES).

Conclusions: The VAS for symptomatic vertebral artery stenosis is safe and effective in symptom relief. Our results
indicate that the use of DES may lead to a significant reduction of restenosis rate at 12 months. Thus a large,
randomized trial with DES vs. BMS for the treatment of symptomatic VAS is needed.

Key words: symptomatic vertebral artery stenosis, bare metal stents, drug eluting stents

Wstep

Zwezenie tetnicy kregowej jest istotnym czynnikiem ry-
zyka udaru niedokrwienego mézgu, mézdzku lub pnia
moézgu [1]. Najczestszym mechanizmem niedokrwienia
jest niewydolno$¢ perfuzji w obszarze dystalnym do kry-
tycznego zwezenia lub niedroznosci tetnicy kregowej. Zwe-
zenie miazdzycowe moze by¢ rowniez zrédtem materiatu
zatorowego (fragmenty blaszki miazdzycowej, skrzepliny)
powodujgcego zamkniecie tetnic potozonych w dystalne;
cze$ci odgatezien tetnic kregowych.

Tetnice kregowe odchodzq zazwyczaj od jednoimien-
nych tetnic podobojczykowych (w 5% odejscie od tuku
aorty), przechodzq przez otwory w wyrostkach poprzecz-
nych kregéw szyjnych, a nastepnie wchodzg do czaszki.
Wyrézniamy 4 segmenty: V1 — od ujécia do poziomu
C5-C6, V2 — odcinek $rédkregowy, V3 — podstawno-
-czaszkowy, oraz V4 — wewngtrzczaszkowy. Tetnice krego-
we prawa i lewa tqczqg sie na poziomie mostu w tetnice
podstawng moézgu, ktéra ostatecznie rozgatezia sie
na dwie tetnice tylne mézgu. Caty ten uktad jest nazywa-
ny tylnym kregiem unaczynienia i odpowiada za perfuzje
pnia moézgu, mézdzku oraz czeéciowo ptatéw skronio-
wych i potylicznych.

Niedokrwienie ww. obszaréw mézgowia powoduje
szereg objawéw i zespotéw klinicznych. Najczesciej wy-
stepujq: zawroty gtowy, nudnosci, wymioty, oczoplgs, za-
burzenia réwnowagi, ataksja (niezborno$¢), podwojne wi-
dzenie, izolowane niedowidzenie potowicze lub $lepota
korowa, a takze zaburzenia mowy i potykania. Moze wy-
stepowaé obustronny deficyt ruchowy i/lub czuciowy, przej-
$ciowa catkowita niepamie¢ lub nagte upadki (ang. drop
attacks).

Diagnostyka zwezen tetnic kregowych jest utrudniona
ze wzgledu na stosunkowo stabe zdefiniowanie objawéw
z zakresu tylnego kregu unaczynienia, skgpoobjawowos¢,
lekcewazenie najczestszych objawéw (zawroty gtowy, za-
burzenia réwnowagi) oraz zwyczajowe przypisywanie ich
zmianom zwyrodnieniowym kregostupa szyjnego. Z tego
powodu tak wazna w procesie diagnostycznym jest
kazdorazowo wspétpraca z doswiadczonym neurologiem.

Obecnie diagnostyka nieinwazyjna zwezen tetnic kre-
gowych opiera sie na ultrasonografii metodq duplex do-
pler (uzyteczno$¢ ograniczona ze wzgledu na trudng oce-

ne odejécia tetnic kregowych wymagajgcg duzego do-

$wiadczenia ultrasonografisty) oraz angiografii tomogra-

fii komputerowej lub rezonansu magnetycznego. Ztotym
standardem nadal pozostaje klasyczna angiografia.

Dane z literatury wskazujq, ze angioplastyka krytycz-
nie zwezonej tetnicy kregowej jest zabiegiem bezpiecz-
nym i skutecznym [2-4], takze u chorych wysokiego ryzy-
ka [5].

Angioplastyka balonowa w lokalizacji ostialno-krego-
wej jest obarczona bardzo wysokim ryzykiem restenozy
(do 100% w badaniu Cloud i wsp. [6]). Stosowanie sten-
téw konwencjonalnych (ang. bare metal stents, BMS) wig-
ze sie wysokim (do 43% w badaniu SSYLVIA [7]) ryzykiem
restenozy. Wydaje sie, ze stosowanie stentéw powleka-
nych lekiem antymitotycznym (ang. drug eluting stents,
DES) zmniejsza odsetek restenozy, chociaz wyniki nie sq
jednoznaczne (od 7% w obserwacji 4-miesiecznej w ba-
daniu Gupty i wsp. [8] do 62,5% w obserwacji 6-mie-
siecznej w badaniu Lugmayra i wsp. [9]).

Aktualne wskazania do angioplastyki fetic kregowych
obejmuijq [10]:

1) objawowe obustronne zwezenie > 60% niereagujqce
na leczenie farmakologiczne (konsultacja neurologa),

2) objawowe zwezenie > 60% dominujqcej tetnicy kre-
gowej,

3) bezobjawowe krytyczne zwezenie tetnicy kregowej
u chorego z niedroznoéciami w zakresie tetnic szyjnych
(poprawa krgzenia obocznego),

4) sytuacje, gdy zwezenie mozna wigza¢ z incydentami
zakrzepowo-zatorowymi w tylnym kregu unaczynienia
mozgu.

Materiaf i metody

Badaniem objeto chorych hospitalizowanych w la-
tach 2004-2008 z powodu istotnego angiograficznie
(> 70%), objawowego zwezenia tetnicy kregowej. Zabie-
gi angioplastyki tetnicy kregowej wykonano u 52 chorych
w wieku 48-81 lat ($rednia wieku 65,9), w tym 10 kobiet
w wieku 66-79 lat ($rednia wieku 70,6) oraz 42 mez-
czyzn w wieku 48-81 lat (srednia wieku 64,8). Wsrod
czynnikéw ryzyka dominowaty: nadci$nienie tetnicze
(98,1%), hiperlipidemia (88,5%), palenie tytoniu (67,3%),
cukrzyca lub nietolerancja glukozy (25%). Dodatkowo
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u 76,9% oséb stwierdzono chorobe wiericowqg potwier-
dzongq koronarografig, u 65,4% miazdzyce tetnic szyjnych
lub podobojczykowych oraz u 30,8% miazdzyce tetnic
koriczyn dolnych. Kazdy chory zostat zakwalifikowany
do zabiegu angioplastyki (ang. percutaneous translumi-
nal angioplasty, PTA) w wyniku konsultacji neurologicz-
nej. Lokalizacje zwezen przedstawiono na rycinie 1.

Zabiegi wykonano z wykorzystaniem BMS — 26 (50%)
chorych, DES uwalniajgcych paklitaksel (PES) — 6 (12%)
chorych, lub sirolimus (SES) — 20 (38%) chorych (ryc. 2).
Uzyto BMS o $rednicy 2,75-7,0 mm ($rednio 4,2 mm)
lub DES 2,25-3,5 mm ($rednio 3,1 mm).

W jednym przypadku wykorzystano DES do leczenia
restenozy w BMS w tetnicy kregowej (ryc. 3.-5.)

Efekt angioplastyki oceniano w badaniu angiograficz-
nym i ultrasonograficznym (USG) oraz klinicznie bezpo-
$rednio po zabiegu, klinicznie po 30 dniach, klinicznie
i angiograficznie po $rednio 12 (9-14) miesigcach. An-
giografie w obserwacji odlegtej wykonano u wszystkich
chorych w grupie DES, w grupie BMS natomiast jedynie
w razie podejrzenia nawrotu zwezenia — wystgpienia ob-
jawdw neurologicznych lub niejednoznacznych wynikéw
badan obrazowych [USG lub angiografii metodg tomo-
grafii komputerowej (angio-CT) tetnic dogtowowych]. Wy-
konywanie angiografii u wszystkich chorych z DES,
a u chorych z BMS tylko w grupie z podejrzeniem reste-
nozy (klinicznie lub w USG) wynikato z faktu, iz w zwigz-
ku z brakiem danych dotyczgcych implantacji DES w tet-
nicach kregowych chorzy c¢i wymagali — zgodnie
z zatozeniem badania — rutynowej kontroli do oceny bez-
pieczenstwa tej nowej metody leczenia (DES w tetnicach
kregowych). Stopien zwezenia tetnicy kregowej
przed i po zabiegu oceniano metodq angiografii iloécio-
wej (QA — redukcija $rednicy $wiatta naczynia; ang. dia-
meter stenosis) za pomocq oprogramowania Quantcor

2%
40%

58%

B lewa tetnica kregowa — ostium
B prawa tetnica kregowa — ostium

O prawa tetnica kregowa — V2

Ryc. 1. Lokalizacja zwezen
Fig. 1. Localization of stenoses
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(Quantitative Evaluation of Vascular Anatomy, Siemens).
Restenoze definiowano jako QA > 50%. W obserwacg;ji
klinicznej brano pod uwage obecno$¢ objawéw neuro-
logicznych oraz wystgpienie udaru mézgu lub zgonu.
Wszyscy chorzy otrzymywali kwas acetylosalicylowy
(1 X 75 mg) na state oraz tienopirydyne (tiklopidyna
2 x 250 mg lub klopidogrel T x 75 mg) — w grupie BMS
przez miesigc, w grupie SES i PES poczgtkowo przez od-
powiednio 3 i 6 miesiecy — do 2006 r., a po 2006 r.
przez 12 miesiecy.

Wyniki

U 69,2% chorych zastosowano metode stentowania
bezposredniego. U wszystkich chorych zabieg byt skutecz-
ny angiograficznie (zwezenie rezydualne po PTA < 20%).
Okotozabiegowo nie obserwowano zgonu, udaru mé-
zgu, zawatu serca ani epizodéw przejéciowego niedo-
krwienia moézgu (TIA), u jednego chorego wystgpit nato-
miast krwiak w miejscu naktucia tetnicy udowej
wymagaijqcy przetoczen krwi. Stopien zwezenia przed PTA
wynosit 70-99%, $rednio 85,4 + 9%, a po PTA 0-20%,
$rednio 4,3 = 5,7% (p < 0,01 w stosunku do stanu
przed PTA).

Obecnoé¢ objawdw klinicznych przed zabiegiem, 30 dni
oraz 12 miesigcy po zabiegu przedstawiono w tabeli 1.

U 10 chorych nastgpit nawrét objawédw w postaci za-
wrotéw gtowy, natomiast tylko u 5 z nich stwierdzono re-
stenoze. U 3 chorych z potwierdzonqg angiograficznie
restenozq nie obserwowano nawrotu objawéw neurolo-
gicznych. Wydaje sie, ze brak objawéw restenozy
(przy obecnosci objawéw zwezenia przed PTA) w tozysku
tetnic kregowych jest zjawiskiem podobnym do braku ob-
jawdw restenozy obserwowanego u czesci chorych z re-
stenozq w stencie w tetnicach wiencowych czy szyjnych.
Zjawisko to mozna ttumaczyé w czeéci powolnym nara-

12%
50%

38%

W stent uwalniajgcy paklitaksel
m stent uwalniajqcy sirolimus

o konwencjonalny stent metalowy

Ryc.2. Stenty uzyte do PTA
Fig. 2. Sents used for PTA
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Ryc. 3. Restenoza w stencie Express 4,0 X 12 mm
implantowanym 2,5 roku wezesniej

Fig. 3. In-stent restenosis in BMS Express
4.0 x 12 mm implanted 2.5 years ago

staniem zwezenia w stencie przy réwnolegtym rozwoju
krgzenia obocznego.

W obserwacji klinicznej do 12 (9-14) miesiecy nie
stwierdzono udaru mézgu ani TIA, wystgpity natomiast
2 zgony wiencowe (3,8%).

W kontrolnej angiografii w grupie chorych z DES (24
chorych) restenoze stwierdzono w jednym (4,3%) przypad-
ku — gdy DES zostat uzyty podczas zabiegu stentowania roz-
gatezienia naczyn (T-stenting: DES w fetnicy kregowej, BMS
w fetnicy podobojczykowej). Chory byt skutecznie leczony
metodq plastyki balonowej. U jednego (4,3%) chorego
stwierdzono natomiast niedroznoé¢ w stencie 6 miesiecy
po implantacji dtugiego DES — 2,25 x 28 mm. Chory fen,

Tabela 1. Obecnos¢ objawdw klinicznych
Table 1. Clinical symptoms

Ryc. 4. Angiografia bezposrednio po implantacji
stentu DES Cypher 3,5 X 8 mm

Fig. 4. Angiographic ouicome after DES Cypher
3.5 x 8 mm implantation

Ryc. 5. Kontrolna angiografia 12 miesigcy po PTA
Fig. 5. Twelve-month angiographic outcome

whrew zaleceniom, przestat przyjmowaé tienopirydyne po
3 miesigcach od PTA. W pozostatej grupie nie stwierdzono
istotnej angiograficznie (> 50%) restenozy. Sredni stopien
zwezenia wynidst 8,3 = 12,9% (0-100%). W sumie w gru-
pie DES fqczny odsetek restenozy wynisst 8,5% (ryc. 6., 7.).

W grupie po implantacji BMS angiografie wykonano
u 11 (42,3%) chorych, u pozostatych chorych restenoza
zostata wykluczona w badaniach nieinwazyjnych (USG,
angio-CT tetnic dogtowowych). Sredni stopien zwezenia
w grupie 11 chorych wyniést 56 + 38,4% (10-99%). Po-
twierdzony angiograficznie odsetek restenozy (> 50%)
w grupie 11 chorych wyniést 54,5% (6 chorych), nato-
miast sumarycznie w grupie BMS — 23,1%.

Przed PTA 30 dni po PTA 12 miesiecy po PTA
(n=52) (n=52) (n = 50)
Udar moézgu (tylny krqg unaczynienia) 3 (5,3%) 0% 0%
TIA 4.(7,7%) 0% 0%
Zawroty gltowy 43 (82,6%) 5(9,6%) 10 (20%)
p < 0,001 p < 0,001
Zaburzenia widzenia 6 (11,5%) 0% 0%
Nagte upadki (ang. drop aftacks) 5(9,6%) 0% 0%
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Ryc. 6. Typowe ostialne zwezenie prawej fetnicy kregowej
Fig. 6. Typical right vertebral arfery stenosis at the ostium

Wydaije sie mato prawdopodobne, aby brak rutyno-
wej kontroli angiograficznej u wszystkich chorych z BMS
miat wptyw na wyniki badania (fj. zmieniat istotnie war-
toé¢ odsetka restenozy w tej grupie). Poréwnanie bada-
nia USG z kontrolng angiografig u chorych w grupie DES
wykazuje brak angiograficznej restenozy u chorych, u kté-
rych nie byta ona podejrzewana na podstawie USG.

Dyskusja

Zwezenie tetnicy kregowej moze by¢ przyczyng zgonu
lub ciezkiego udaru mézgu. Nasze badania potwierdza-
ig bezpieczenstwo samego zabiegu oraz wysoki stopien
redukcji objawow klinicznych. W 30-dniowej obserwacii
u zadnego chorego nie wystqpity nagte upadki ani koro-
we zaburzenia widzenia, stwierdzono ponadto istotne sta-
tystycznie (p < 0,001) zmniejszenie czestoéci wystepowa-
nia zawrotéw gltowy (82,6 vs 9,6%). U znakomitej
wiekszosci chorych (40/50-80%) skuteczno$¢ kliniczna
zabiegu utrzymata sie po 12 miesigcach. Wydaie sig, iz
wykorzystanie DES moze znaczgco zmniejszaé odsetek re-
stenozy (8,5% w obserwacji 12-miesiecznej). Podobny wy-
nik (restenoza w DES 7%) raportowali niedawno Gupta
i wsp. [8]. Wydaije sie zatem, ze stosowanie DES w zabie-
gach PTA tetnic kregowych powinno by¢ preferowane.
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Ryc. 7. Angiografia bezposrednio po zabiegu implantacji
stentu DES Cypher 3,5 X 18 mm

Fig. 7. Angiographic outcome after DES Cypher
3.5 x 18 mm implantation

Poniewaz obserwowane w badaniu zgony (w przebie-
gu zawatu serca) nie sq zwigzane z komplikacjami neu-
rologicznymi, ale z miazdzycq tetnic wiedcowych, stusz-
ne wydaje sie wykonanie kazdorazowo koronarografii
u chorych ze zwezeniem tetnic kregowych [11]. Nalezy
podkresli¢, ze waznym elementem dobrych odlegtych wy-
nikéw stentowania tetnic kregowych jest réwnolegte agre-
sywne leczenie choroby wiencowej przy zastosowaniu no-
woczesnych $rodkéw farmakologicznych oraz ewentualnie
zabiegdw interwencyjnych [12].

W naszej grupie chorych z objawowym zwezeniem fet-
nic kregowych choroba niedokrwienna serca wystepowa-
ta u 77% oséb, a miazdzyca tetnic szyjnych u 65%. Za-
lecane jest w tych subpopulacjach wykonywanie
przesiewowych nieinwazyjnych badan diagnostycznych
oraz konsultacja neurologiczna w celu diagnostyki zwe-
zenia tetnic kregowych [13].

Kwestig dyskusyjng pozostaje konieczno$¢ uzycia sys-
teméw neuroprotekcji podczas zabiegéw PTA tetnic kre-
gowych. W $wietle niektorych doniesien ryzyko bezobja-
wowej dystalnej embolizacji jest stosunkowo duze
(do 29%) [14, 15]. Nasza dotychczasowa strategia obej-
muije stosowanie systeméw neuroprotekcji jedynie przy an-
gioplastyce zwezen wysokiego ryzyka, obejmujgcych roz-
gatezienie tetnicy podobojczykowej i tetnicy kregowej [16].
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Restenoza w grupie DES wystgpita u jednego chore-
go, u ktérego DES implantowano przez oka stentu me-
talowego wszczepionego do tetnicy podobojczykowej
— jest to swego rodzaju stentowanie bifurkacji, ktére pre-
dysponuje do nawrotu zwezenia w bocznicy. W drugim
przypadku okluzja stentu DES byta najprawdopodobniej
wynikiem zbyt krotkiego stosowania podwdinej terapii
przeciwptytkowej (kwas acetylosalicylowy plus tienopiry-
dyna). Obecnie u wszystkich chorych po implantacji sten-
tu DES do tetnicy kregowej tienopirydyna jest stosowana
przez 12 miesiecy po zabiegu, a kwas acetylosalicylowy
przewlekle.

Whioski

Angioplastyka tetnic kregowych z implantacjq stentu
jest zabiegiem bezpiecznym i dlatego powinna by¢ rozwa-
zona u kazdego chorego z objawowym zwezeniem tetnic
kregowych. Nasze wyniki stanowiq podstawe do przepro-
wadzenia duzego badania z randomizacjg oceniajgcego
skuteczno$¢ DES w poréwnaniu z BMS w leczeniu obja-
wowych zwezen tetnic kregowych.
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