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Jak wynika z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) w 2001 r. na $wiecie z powodu udaru mézgu
zmarto 5,5 min oséb, 1j. kazde 1,5 zgonu na tysigc
mieszkancéw spowodowane byto udarem. Powoduie to,
ze udar mozgu jest trzeciq przyczyng zgondw w ogdle —
po zawatach serca i nowotworach. Polska w statystykach
WHO zajmuje 3. miejsce pod wzgledem zgonéw, kto-
rych przyczyng jest udar mézgu — po Rumunii i We-
grzech. Z szacunkowych obliczen wynika, ze w Polsce
rocznie rozpoznaje sie od 6 do 8 tys. udaréw moézgu
spowodowanych zwezeniem tetnicy szyjnej lub kregowej.
Catkowita liczba pacjentéw, ktérzy przebyli udar niedo-
krwienny mézgu w wyniku zwezenia fetnicy szyjnej jest
nieznana, podobnie jak nie jest wiadoma liczba oséb,
ktére majq istotne zwezenie tetnicy szyjnej i potencjalnie
sq zagrozone udarem mézgu. Z przytoczonych danych
wynikajq dwie przestanki:

1) w Polsce nie przywigzuje sie wystarczajgcej wagi do
wyszukiwania oséb ze zwezonq tetnicq szyjng lub kre-
gowg, mimo ze sq nieinwazyjne metody (Doppler, CT,
MRI), ktére znakomicie nadajq sie do wykonywania
badan przesiewowych, zwtaszcza w populacji obcig-
zone| wysokim ryzykiem zgonu z przyczyn sercowo-
-mézgowo-naczyniowych;

2) odsetek chorych poddanych zaréwno operacyjnemu,
jak i coraz czesciej przezskérnemu leczeniv zwezen
tetnic szyjnych jest zbyt maty, co takze jest konsekwen-
cig problemu poruszonego wyzej.

Endarteriektomia chirurgiczna byta do niedawna
uwazana za ztoty standard leczenia zwezenia tetnicy szyj-

nej. W trzech badaniach z randomizacjq (NASCET, ESCT,
ACAS) wykazano bezspornie jej wiekszq skuteczno$¢ nad
leczeniem zachowawczym, zaréwno u chorych objawo-
wych, po przebytym juz udarze mozgu lub TIA (transient
ischemic attack, przejsciowy napad niedokrwienny), jak
i z bezobjawowym zwezeniem tetnicy szyjnej [1-3]. Jak
iednak wynika z wyzej wymienionych badan, metoda chi-
rurgiczna jest obcigzona 3-6% ryzykiem wystgpienia po-
waznego powiktania, jakim jest udar mézgu. Problemem
pozostaje tez okotooperacyjne uszkodzenie nerwu twa-
rzowego oraz niedostepno$¢ dla chirurga wysoko poto-
zonych, wewnqtrzczaszkowych zwezen tetnicy szyjnej we-
wnetrznej. Dlatego tez szukajqc alternatywy dla chirurgii,
rozpoczeto zabiegi angioplastyki balonowej, a wkrétce
potem implantacji stentéw do zwezonych tetnic szyjnych.
Pierwszy na $wiecie zabieg angioplastyki tetnicy szyjnej
wykonat Mathias w 1979 r., w kolejnych latach zaczeto
wykonywaé zabiegi implantacji stentéw [4]. W Polsce
pierwsze zabiegi implantacji stentéw do tetnic szyjnych
wykonano w roku 1997. Z uwagi na niebezpieczenstwo
okotozabiegowych niedokrwiennych udaréw mézgu, wy-
wotanych przez urywajgce sie fragmenty skrzepliny
i blaszki miazdzycowej stato sie jasne, ze nalezy zastoso-
waé takie urzqdzenia, ktére zabezpieczytyby centralny
uktad nerwowy pacjenta i zwiekszyly bezpieczenstwo pro-
cedury. W ten sposéb narodzita sie idea systeméw neu-
roprotekcyinych, wyfapujgcych oderwane fragmenty
blaszki miazdzycowej i skrzeplin. Pierwszy zabieg implan-
tacji stentu do fetnicy szyjnej z zastosowaniem systemu
nueroprotekcyjnego (przeciwzatorowego) wykonano
w 1990 r. (Theron) i od tego czasu stopniowo systemy
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neuroprotekcii, dystalnej i, rzadziej, proksymalnej, staty
sie standardem w zabiegach przezskérnego poszerzania
tetnic szyjnych [5]. Doprowadzito to do wyraznego
zmniejszenia czesto$ci wystepowania udaréw i spowodo-
wanych nimi zgonéw w opisanej serii ponad 12 tys. za-
biegéw poszerzania tetnic szyjnych, tak u chorych obja-
wowych, jak i bezobjawowych [6]. W badaniu z rando-
mizacjq CAVATAS wykazano poréwnywalng skutecznoé¢
i bezpieczenstwo zabiegéw angioplastyki balonowej
w stosunku do endarteriektomii chirurgicznej u pacjen-
tow ze zwezeniem fetnicy szyjnej [7]. Jednak do prawdzi-
wego przetomu doszto po opublikowaniu wynikéw bada-
nia SAPPHIRE [8]. Byto to pierwsze badanie z randomi-
zacjg poréwnujqgce endarteriektomie chirurgiczng i za-
biegi implantacji stentéw z systemami neuroprotekcji dy-
stalnej (Angioguard, CORDIS) u chorych o duzym ryzyku
leczenia chirurgicznego. Pacjenci kwalifikowani do tego
projektu badawczego musieli albo mie¢ zwezenie tetnicy
szyinej >50%, ktdre wczesniej byto przyczyng objawéw
neurologicznych lub nieme klinicznie (bezobjawowe)
zwezenie przekraczajgce 80% $wiatta. Zatozenie staty-
styczne badania (non-inferiority) zostato spetnione: zto-
zony pierwszoplanowy punkt kofcowy (zgon/zawat ser-
ca/udar mézgu) wystgpit po 30 dniach obserwacji
u 5,8% pacjentéw poddanych stentowaniu i 12,6% pa-
cientéw po endarteriektomii chirurgicznej (p=0,0047).
Jednak catkowita réznica sprowadzata sie do znamien-
nie rzadszego wystepowania zawatéw serca w grupie
stentu. Po roku obserwaciji liczba zgonéw byta nadal po-
réwnywalna w obu grupach, ale udary z tetnicy szyjne;j
poddanej leczeniu nie wystgpity w ogdéle u pacjentéw,
ktérym implantowano stent i u 3,3% chorych poddanych
endarteriektomii (p=0,03). Co wydaije sie bardzo cieka-
we, wyrazng korzy$¢ z implantacji stentu odniesli przede
wszystkim chorzy bezobjawowi (9,9% vs 21,5%, p=0,02,
stent vs endarteriektomia), a nie uwidocznita sie ona
u pacjentéw z objawami neurologicznym poprzedzajgcy-
mi leczenie zabiegowe (16,8% vs 16,5%, p=NS, stent vs
endarteriektomia). Z tego prawdopodobnie wynika fakt,
ze mimo zastosowania systemu neuroprotekcyjnego cho-
rzy objawowi nadal stanowig grupe obcigzong wigkszym
ryzykiem zabiegu implantacji stentu, prawdopodobnie
z uwagi na niestabilng strukture blaszki miazdzycowej,
kiéra moze ulec fragmentacji w czasie przeprowadzania
urzqdzenia protekcyjnego przez zwezenie tetnicy szyjne;.
By¢ moze zastosowanie w wybranych przypadkach syste-
moéw protekeji proksymalnej (PARODI, MOMA) rozwigze
ten problemu. Po roku obserwacji w badaniu SAPPHIRE
przezycie bez wystgpienia zgonu, udaru mézgu lub zawa-
tu serca bylo lepsze w grupie stentowanej (11,9% vs
19,9%, p=0,048). Uszkodzenie nerwu twarzowego nie
wystgpito u zadnego pacjenta zakwalifikowanego do im-
plantacji stentu, natomiast rozpoznano je u 4,6% cho-
rych leczonych chirurgicznie (p=0,006). Istotnie czesciej
pacjenci po endarteriektomii wymagali ponownego za-
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biegu z uwagi na nawrét zwezenia (0,6% vs 4,0%,
p=0,04, stent vs endarteriektomia).

Po zakonczeniu rocznej obserwacji w badaniu SAP-
PHIRE Amerykanska Agencja Nadzoru (FDA) dopusci-
ta w kwietniu 2004 r. wykonywanie zabiegéw implan-
tacji stentéw do tetnic szyjnych u pacjentéw o duzym
ryzyku endarteriektomii chirurgicznej na terenie USA,
a w sierpniu tego samego roku oficjalnie zostat zare-
jestrowany i dopuszczony do komercyjnej sprzedazy
pierwszy stent przeznaczony do implantacji w tetnicach
szyjnych i pierwszy system neuroprotekcyjny. W Polsce
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) nie uwzglednia do
chwili obecnej w katalogu $wiadczen zabiegu implan-
tacji stentu do tetnicy szyjnej z uzyciem systemu neuro-
protekcyjnego. Tego typu zabiegi finansowane sq bqgdz
z programu POLKARD 2003-2005, bgdz po uzyska-
niv indywidualnej zgody terenowego oddziatu NFZ.
Wobec wspomnianej wyzej skali problemu i zagroze-
nia, jokim sg udary moézgu, te sytuacje nalezatoby jak
najszybciej zmienié.

Podsumowuijgc, mozna powiedzieé, ze z powodu za-
grozenia udarem mézgu u pacjentéw ze zwezong tetni-
cq szyjnqg i zbyt matq liczbg wykonywanych w Polsce tak
endarteriektomii chirurgicznych, jok i przezskérnych za-
biegéow angioplastyki, obie metody nalezy traktowad
komplementarnie i obie bez wgtpienia powinny by¢ re-
komendowanymi sposobami leczenia zwezonych tetnic
szyjnych, ale:

1) stent z systemem neuroprotekcyjnym jest mniej urazo-
wy;

2) stent z systemem neuroprotekcyjnym daje mniejszy
lub w najgorszym razie podobny odsetek powiktan co
endarteriekotmia;

3) stent z systemem neuroprotekcyjnym daje trwaty efekt
odlegty, pacjenci rzadziej wymagaijqg kolejnego zabie-
gu rewaskularyzacji w poréwnaniu z leczeniem chi-
rurgicznym;

4) stent z systemem neuroprotekcyjnym niesie mniejsze
ryzyko u pacjentéw przed leczeniem kardiochirurgicz-
nym (pomosty aortalno-wiefcowe, wymiana zastaw-
ki) oraz z ciezkimi chorobami wspétistniejgcymi;

5) mozliwe jest wykonanie jednoczasowego zabiegu an-
gioplastyki tetnic wiencowych i tetnicy szyjnej w jednej
pracowni hemodynamicznej przez jednego operato-
ra, co jest korzystne dla pacjenta i zapobiega takze
wydtuzonemu okresowi hospitalizacji;

6) pacjenci zwykle wybierajq stent — a ich preferencje tez
odgrywajg wazng role.
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