Jednoczasowe zabiegi udroznienia tetnicy szyjnej wewnetrznej i pomostowania aortalno-wieficowego. Doswiadczenia wtasne
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Wspbtistnienie miazdzycy obwodo-
wej, zwitaszcza w obrebie tetnic
szyjnych, zwieksza znacznie ryzyko
okotozabiegowe zgonu czy tez udaru
mozgu u pacjentéw operowanych z po-
wodu choroby wiehcowej. Ryzyko uda-
ru rosnie, gdy w przesztosci wystapit
juz epizod udaru lub jedna z tetnic jest

T zamknieta. Decyzje o sposobie leczenia
zwezonych tetnic szyjnych (chirurgiczne lub stentowanie)
kazdorazowo podejmuje zespédt specjalistow na podsta-
wie stanu klinicznego pacjenta oraz dodatkowych badan
obrazowych.

Chirurgiczna endarterektomia moze by¢ wykonana jed-
noczasowo, tzn. podczas jednego zabiegu wraz z pomosto-
waniem aortalno-wieficowym (ang. coronary artery bypass
graft — CABG), co zmniejsza koszty i obcigzenia dla chorego,
lub dwuetapowo: w pierwszym etapie endarterektomia tet-
nicy szyjnej, a w drugim etapie CABG. Wykonanie endar-
terektomii szyjnej po CABG wiagze sie z wiekszym ryzkiem
udaru w okresie po operacji CABG. W duzym badaniu, obej-
mujacym ponad 20 tys. pacjentéw, nie wykazano natomiast
réznic statystycznych dotyczacych smiertelnosci czy tez po-
wiktan neurologicznych pomiedzy pacjentami, ktérzy mieli
wykonanga endarterektomie szyjng oraz CABG w ten sam
dzien, a chorymi, u ktérych te dwa zabiegi byty wykona-
ne w odstepie czasowym. Doswiadczenia wtasne dotycza
istotnego tematu protekcji mézgowej zastosowanej pod-
czas endarterektomii.

Wedtug niektérych doniesien zastosowanie shuntow
w celu protekcji mézgowe]j podczas wykonywania endarte-
rektomii korzystnie wptywa na zmniejszenie liczby udaréw
pooperacyjnych. W naszym odczuciu przy zwezeniu jednej
tetnicy szyjnej wewnetrznej i wydolnych pozostatych — szyj-
nych i kregowych zastosowanie shuntu nie jest potrzeb-
ne, a komplikuje technike operacyjna. Wszystkie operacje
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w badanym materiale wykonywane byto jednoczasowo
u pacjentéw z niestabilng chorobg wieficowa. Dren prze-
ptywowy (shunt) byt uzyty tylko w jednej grupie chorych.
Grupa ta nie byta niejednorodna, gdyz znalezli sie tam row-
niez chorzy ze zmianami w obu tetnicach szyjnych. Réwniez
sposbb operacji tetnic szyjnych réznit sie w badanej popu-
lacji, najczesciej plastyke tetnicy wykonywano za pomoca
szwu prostego. Technika ta jest metoda prosta skracaja-
€3 czas zabiegu, jednak dos¢ kontrowersyjng i przez wielu
chirurgéw krytykowana z uwagi na wieksze ryzyko resteno-
Zy W miejscu szycia.

Liczba powiktah neurologicznych réznita sie znacznie
pomiedzy grupami i wyniosta dla chorych, u ktérych zasto-
sowano shunt 8,33%, podczas gdy w grupie bez shuntu
4,88%. R6znica ta wynika¢ moze z duzej r6znorodnosci gru-
py drugiej. Obok pacjentéw z jednostronnym zwezeniem
tetnicy szyjnej w grupie drugiej, 75% pacjentéw miato
istotne zmiany (istotne zwezenia lub okluzje) w obu tetni-
cach szyjnych.

Ciekawym wydaje sie fakt, ze tylko u 23% pacjentéw
plastyke tetnicy szyjnej wykonano metoda ewersyjna.
W duzej metaanalizie badan dotyczacych sposobu endarte-
rektomii autorzy podkreslaja, ze technika ewersyjna moze
by¢ zwigzana ze zmniejszong liczbg incydentéw i to zaréw-
no w krétko-, jak i dtugoterminowej obserwacji. Metoda
ewersyjna pozwala na doktadne usuniecie zmian miazdzy-
cowych i wykonanie szerokiego zespolenia tetnicy szyjnej
wewnetrznej z tetnicg szyjna wspolna. Sposéb wykonania
endarterektomii zalezy od doswiadczenia i preferencji ope-
rujacego chirurga i z tego wynika pewnie duzy odsetek pla-
styk za pomocg szwu prostego.
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