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Implantacja stentu do wewnatrzczaszkowego odcinka
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Streszczenie

Choroby sercowo-naczyniowe s3 gtéwna przyczyna zawatu mézgu. Incydenty naczyniowe mdzgu powstaja w tych przypadkach
najczesciej w mechanizmie zatorowym. W pracy przedstawiono 45-letnig pacjentke z zatorowym udarem lewej pétkuli mézgu, u kto-
rej stwierdzono dwa Zrédta zatorowosci mézgowej — migotanie przedsionkéw oraz zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej lewej w odcin-
ku jamistym. We wtérnej profilaktyce udaru zastosowano terapie antykoagulacyjna, a pacjentke zakwalifikowano do rewaskulary-
zacji wewnatrzczaszkowej. W czasie terapii zachowawczej wystapito krwawienie jatrogenne oraz ponownie udar mézgu. Ostatecznie
pacjentce zatozono stent do wewnatrzczaszkowego odcinka lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej, wigczono terapie antyagregacyjna.

Kobieta z powodu migotania przedsionkéw zostata zakwalifikowana do przezskérnego zamkniecia uszka lewego przedsionka.

Stowa kluczowe: stent, zwezenie wewnatrzczaszkowego odcinka tetnicy szyjnej, zawat mozgu.

Wstep

Miazdzyca tetnic szyjnych i mbézgowych oraz choroby
serca sg przyczyna ponad potowy zawatéw mozgu [1, 2]. Ich
udziat moze by¢ jednak wiekszy z uwagi na fakt, ze
w okoto 20% udaréw moézgu nie udaje sie jednoznacznie
wskazac ich przyczyny [3, 4]. Migotanie przedsionkéw (atrial
fibrillation — AF) okoto 5-krotnie zwieksza ryzyko wystapie-
nia udaru, ktére jest powazne zwtaszcza u 0s6b starszych
oraz kobiet [5-7]. Pte¢ zenska jest niekorzystnym czynni-
kiem wedtug skali CHA,DS,VaSc stratyfikujacej roczne ryzy-
ko udaru mézgu u 0séb z AF. Profilaktyka udaru mézgu jest
gtownym celem terapii pacjentéw z AF ze wzgledu na to,
ze incydenty naczyniowe mézgu stanowig okoto 90%
powiktan tej niemiarowosci. U pacjentéw z AF rekomenduje
sie doustne leczenie antykoagulacyjne (DAK) po uwzgled-
nieniu ryzyka wystapienia krwawief jatrogennych za
pomoca skali HASBLED.

Zwezenie tetnic bedace przyczyna zatoréw tetniczo-
-tetniczych oraz niewydolnosci hemodynamicznej dorzecza
wewnatrzczaszkowego jest rzadsze u kobiet w poréwna-
niu z mezczyznami. Kobiety odnosza mniejsza korzysé
z leczenia wewnatrznaczyniowego we wtérnej profilakty-
ce udaru mézgu, z tego powodu jest ono rzadziej u nich roz-
wazane po uwzglednieniu innych potencjalnych czynnikéw
ryzyka wystgpienia udaru mézgu. Jak wynika z danych epi-
demiologicznych, u kobiet przewaza sercopochodny mecha-
nizm niedokrwienia mézgu [8, 9].

Cel

W pracy przedstawiono przypadek mtodej kobiety
z udarem lewej pétkuli mozgu, u ktérej w czasie diagnostyki
przyczyn niedokrwienia m6zgu stwierdzono AF oraz ponad
70-procentowe zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej
lewej na dtugosci 7 mm w odcinku jamistym. We wtérnej
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profilaktyce udaru mézgu zastosowano DAK oraz wstepnie
pacjentke zakwalifikowano do rewaskularyzacji wewnatrz-
czaszkowej. Dalszy przebieg choroby spowodowat mody-
fikacje postepowania zaréwno w zakresie wyboru leczenia
przeciwzakrzepowego, jak i zaopatrzenia zwezonej tetnicy.

Opis przypadku

Pacjentka 45-letnia zostata przyjeta na oddziat neu-
rologii z powodu nagtego wystapienia zaburzeh mowy oraz
ostabienia prawych konczyn. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono afazje mieszana oraz niedowtad potowiczy pra-
wostronny (6 pkt w skali NIHSS, National Institutes of Health
and Stroke Scale). U pacjentki od 3 miesiecy wystepowaty
przemijajace ostabienia prawej koficzyny gérnej; poza tym
wywiad medyczny byt nieobcigzony. W badaniu metoda
tomografii komputerowej (TK) gtowy wykonanym w pierw-
szej dobie nie stwierdzono zadnych zmian. W leczeniu
Swiezego udaru mézgu zastosowano trombolize dozylna
i uzyskano szybkie ustgpienie objawéw neurologicz-
nych. W kontrolnym badaniu TK gtowy wykonanym
w drugiej dobie udaru mézgu zobrazowano w lewej
potkuli mézgu Swieze ognisko niedokrwienne. W czasie
diagnostyki przyczyn udaru mézgu stwierdzono napado-
we AF oraz zwezenie lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej
(ponad 70% na dtugosci 7 mm w odcinku jamistym). Poza
tym nie wykazano odchyleA w wykonanych badaniach,
w tym przeciwciat przeciwjadrowych, antykardiolipinowych,
antytrombiny I, biatka C i S, parametréw uktadu krzep-
niecia, glikemii, lipidogramu, parametréw watrobowych,
nerkowych oraz w przezprzetykowym badaniu echokar-
diograficznym, angiografii tuku aorty, pozostatych tetnic
szyjnych oraz tetnic mézgowych. W profilaktyce wtérnej
udaru mézgu zastosowano rywaroksaban w dobowej daw-
ce 20 mg (CHA,DS,VaSc 4 pkt, HASBLED 2 pkt) oraz wstep-
nie zaplanowano implantacje stentu do zwezonej tetnicy
szyjnej za 4 tygodnie. Ostatecznie termin leczenia wew-
natrznaczyniowego odroczono na prosbe pacjentki z powo-

Ryc. L Zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej w od-
cinku jamistym
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déw pozamedycznych. Po uptywie 3 miesiecy od udaru
mozgu i wigczenia leczenia przeciwkrzepliwego u kobiety
pojawito sie krwawienie z drég rodnych, w trakcie ktérego
ponownie wystapity zaburzenia mowy spowodowane
kolejnym incydentem niedokrwiennym lewej potkuli mézgu
potwierdzonym w TK gtowy. Pacjentke ponownie hospita-
lizowano na oddziale udarowym (4 pkt w skali NIHSS), gdzie
z powodu anemii przetoczono jej 2 j. masy erytrocytarnej,
odstawiono DAK, wtaczono kwas acetylosalicylowy w daw-
kach modyfikowanych (ostatecznie 100 mg/dobe). Kon-
sultujacy ginekolog wskazat na jatrogenng przyczyne
krwawienia. Stan neurologiczny poprawit sie, jednak pozo-
stata afazja ruchowa, ktéra istotnie utrudniata kontakt wer-
balny z pacjentka. W 3. tygodniu od drugiego zawatu mézgu,
po ustabilizowaniu stanu ogélnego oraz normalizacji para-
metréw morfologii kobiecie zaimplantowano stent do tet-
nicy szyjnej wewnetrznej lewej w odcinku wewnatrzczasz-
kowym. Dostep naczyniowy uzyskano przez prawa tetnice
udowa w okolicy pachwinowej. Okolice dostepu znieczu-
lono nasiekowo 0,5-procentowym roztworem lignokainy,
wprowadzono koszulke 6 F 11 cm, podano 5000 j. heparyny
niefrakcjonowanej. Po skaniulizowaniu za pomoca prowad-
nika hydrofilnego 0,35 F oraz cewnika typu VTK 5f (110 cm)
tetnicy szyjnej wspoélnej lewej koszulke 6 F 11 cm wymie-
niono na 6 F 90 cm, wskutek czego uzyskano stabilny dostep.
Doktadna lokalizacje i stopief zwezenia tetnicy oceniono
radiologicznie po podaniu érodka kontrastowego (ryc. 1.).
Dostep do poziomu zwezenia uzyskano za pomoca pro-
wadnika 0,014” (300 c¢m), ktéry przeprowadzono poza
zwezenie, uzywajac cewnika typu VER 4 F (130 cm). Nas-
tepnie wprowadzono stent Omega Monorail 3 x 20 mm i roz-
prezono na poziomie zmiany. Ze wzgledu na ciagle utrzy-
mujace sie zwezenie i niewystarczajgce rozprezenie sie
stentu uzyto balonu 2 x 20 mm i uzyskano poprawe
droznosci tetnicy (ryc. 2.). W pierwszej dobie po zabiegu
zastosowano heparyne we wlewie ciggtym 20 tys./dobe pod
kontrolg czasu kaolinowo-kefalinowego (APTT). Pacjentke

Ryc. 2. Stent w odcinku jamistym lewej tetnicy szyj-
nej wewnetrznej
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wypisano w trzeciej dobie po implantacji stentu w stanie
neurologicznym jak w dniu przyjecia na oddziat, z ustalona
podwdjna terapig antyagregacyjna (klopidogrel i kwas
acetylosalicylowy w dawce dobowej 75 mg). Pozostaje ona
pod kontrolg neurologiczng, kardiologiczng oraz chirurgiczna.
Z uwagi na obecnos¢ AF oraz dotychczasowe powiktania
terapii antykoagulacyjnej autorzy rozwazajg przezskérne
zamkniecie uszka lewego przedsionka (left atrial appendage
— LAA) w profilaktyce sercopochodnego udaru mézgu.

Omowienie

W przedstawionym przypadku klinicznym przyjeto
zatorowy mechanizm udaru mézgu. Trudno jednoznacznie
wskazaé, czy wieksze znaczenie dla pierwszego incydentu
niedokrwiennego miat zator kardiogenny czy tetniczo-tet-
niczy. Lewa pétkula mézgu statystycznie czesciej ulega nie-
dokrwieniu takze u 0séb bez istotnych zaburzef droznosci
zaopatrujacych ja tetnic. Warto jednak zwréci¢ uwage na
nawracajace u pacjentki ostabienia prawej kofczyny gor-
nej w okresie poprzedzajacym zawat mézgu odpowiadajace
przejsciowym atakom niedokrwiennym lewej potkuli
mozgu. Jednorodne symptomatologicznie zespoty sugeruja
udziat zwezenia tetnicy w ich powstawaniu. Stwierdzone
u pacjentki AF mogto byé jednak niezaleznym Zrédtem zato-
rowosci mézgowej. W obrazie struktur mézgowych w TK
gtowy nie zaobserwowano zmian o charakterze wielo-
ogniskowym i lokalizacji typowej dla Zrédta zatorowosci kar-
diogennej, co jednak jej nie wyklucza. Przebieg pierwsze-
go udaru mézgu byt dla pacjentki pomyslny. Wobec
rocznego ryzyka wystgpienia ponownego udaru mézgu na
poziomie 4% (wedtug CHA,DS,VaSc) przy umiarkowanym
jednoczesnie ryzyku krwawienia jatrogennego wprowadzono
DAK. Z ostroznoscia podjeto decyzje o zakwalifikowaniu
pacjentki do leczenia wewnatrznaczyniowego, poniewaz brak
jawnych czynnikéw ryzyka wystgpienia miazdzycy, niezbyt
typowa lokalizacja zwezenia tetnicy, zmiana pojedyncza bez
innych klinicznych oraz ultrasonograficznych cech miazdzycy
budzity watpliwosci co do jej charakteru aterogennego.
Czestos¢ wystepowania istotnych hemodynamicznie
zwezen w obszarze tetnic wewnatrzczaszkowych szacuje
sie na poziomie 8-9% wszystkich pacjentéw z udarem
mozgu [10]. W wiekszosci przypadkéw dotyczy to pacjen-
téw z miazdzyca uogbélniona. U przedstawionej pacjentki
rozwazano takze tto zapalne zwezenia tetnicy szyjnej
oraz dysplazje wtéknisto-miesniowa. Kolejny udar mézgu
w opisywanym przypadku wystapit w okresie krwawienia
z drég rodnych, ktére wedtug konsultujacego ginekologa
miato jatrogenny charakter. Anemia niewatpliwie byta
dodatkowym (niezaleznie od hemodynamicznego) para-
metrem pogarszajagcym warunki ukrwienia lewej potkuli
mozgu. Wobec nieskutecznosci dotychczasowej profilaktyki
wtérnej udaru mozgu oraz jej dziatah niepozadanych zde-
cydowano o rewaskularyzacji tetnicy szyjnej w odcinku
wewnatrzczaszkowym, ktéra przeprowadzono w trzecim
tygodniu od drugiego zawatu mézgu. Podstawowym celem
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takiego postepowania byta poprawa ukrwienia lewe;j
p6tkuli mézgu oraz minimalizacja ryzyka wystapienia
kolejnego niedokrwienia mézgu. W krétkim okresie poza-
biegowym nie oczekiwano poprawy w zakresie funkcji mowy.
Uwzgledniajac mtody wiek pacjentki, mozliwosci kom-
pensacyjne wynikajace z plastycznosci mézgu oraz poza-
biegowa poprawe parametréw hemodynamicznych lewej
po6tkuli mézgu — istnieja szanse na zmniejszenie stopnia
zaburzen afatycznych.

Procedury neurowaskularne u pacjentéw z udarem
mozgu byty tematem pojedynczych doniesien oraz kilku
badan prospektywnych [11-14]. Ich wyniki pozwolity na sfor-
mutowanie rekomendacji dla takiego leczenia u pacjentéw
z objawowym zwezeniem tetnic w odcinku wewnatrzczasz-
kowym powyzej 70% (klasa b, poziom C). Najpowazniej-
szymi powiktaniami rewaskularyzacji wewnatrzczaszkowe;j
w pierwszych 30 dniach s3 udar mézgu oraz zgon obser-
wowane u 4,5-6,6% pacjentéw [11, 13].

Przebieg kliniczny u przedstawione]j pacjentki w pierwszym
miesiacu po interwencji wewnatrznaczyniowej byt pomyslny,
kobieta stosuje podwéjne leczenie antyagregacyjne. Pro-
wadzona jest terapia logopedyczna. Z uwagi na zagrozenie
sercopochodnym zatorem mézgu w przebiegu AF w dalszym
postepowaniu rozwazane jest przezskérne zamkniecie
uszka lewego przedsionka. Dotychczasowe doswiadczenia
ze stosowaniem DAK u pacjentki wskazujg na niewystar-
czajaca skutecznosé oraz powazne skutki uboczne. Okluzja
LAA pozwolitaby na eliminacje miejsca najczestszego po-
wstawania skrzepliny w sercu oraz utrzymanie monoterapii
przeciwptytkowej w profilaktyce wtérnej udaru mézgu.

W podsumowaniu nalezy wskazaé¢, ze u pacjentki
z udarem mézgu zdiagnozowano dwa zrodta zatorowosci
moézgowej stanowigce powazne zagrozenie kolejnym nie-
dokrwieniem mézgu — AF oraz zwezenie tetnicy szyjnej
wewnetrznej w odcinku jamistym. Farmakologiczna kon-
trola zatorowosci sercopochodnej okazata sie niedostateczna
oraz powiktana krwawieniem jatrogennym. Decyzje o zabie-
gu rewaskularyzacji w obszarze wewnatrzczaszkowym
podjeto konsyliarnie w celu przeciwdziatania kolejnemu uda-
rowi lewej potkuli mézgu.
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