FARMAKOTERAPIA W PSYCHIATRII I NEUROLOGII, 2003, 4, 49-57

Agnieszka Strepikowska, Andrzej Tutaj

Asymptomatyczne duze zwezenia tetnic szyjnych
w ocenie neuroobrazowej i psychologicznej

Asymptomatic severe carotid stenosis in neuroradiological
and psychological estimation

Oddzial Neurologii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

Streszczenie

Celem pracy jest prezentacja analizy badan KT i SPECT moézgu oraz testoéw neuropsychologicz-
nych wykonanych u pacjentéw z klinicznie bezobjawowym duzym zwegzeniem tetnicy szyjnej
wewngtrznej. Badana grupa liczyla 10 pacjentow, w tym 3 kobiety 1 7 mgzczyzn, w wieku od 44 do
69 lat ($redni wiek 61,6). )

U wszystkich chorych rozpoznano na podstawie badania USG-D stenozg tetnicy szyjnej we-
wnetrznej powyzej 60%. Do analizy wiaczono pacjentéw z niemym klinicznie przebiegiem stenozy,
kryterium eliminujacym byl przebyty udar lub incydent przemijajacego niedokrwienia mézgu.
Badanie neurologiczne bylo prawidtowe we wszystkich przypadkach. Wykonane badania KT
wykazaly zmiany niedokrwienne u 4 chorych z tej grupy, natomiast w obrazie SPECT uwidocz-
niono ogniskowe zaburzenia przeptywu w tkance moézgowej (ostabiony wychwyt lub ubytki gro-
madzenia znacznika) az w 90% przypadkéw. Ocena neuropsychologiczna wykazala obniZenie
funkeji poznawczych u 70% pacjentéw. Analiza wynikéw badan neuroobrazowych i psycholo-
gicznych sugeruje, ze asymptomatyczne duze zwegzenie tgtnicy szyjnej moze prowadzié¢ do zabu-
rzen perfuzji mozgowej i tym samym moze by¢ istotnym czynnikiem majacym wplyw na procesy
uszkodzenia i starzenia si¢ moézgu ludzkiego.

Summary

The aim of the study is to present the analysis of classical head CT, Single Photon Emission CT
imaging and neuropsychological tests in patients with asymptomatic internal carotid artery stenosis.
A group of 10 patients was analysed. There were 3 female and 7 males aged 44—69 years (mean 61,6).

In all patients high grade stenosis (above 60%) of ICA was diagnosed by using Doppler
Ultrasonography. Enrolled patients had an asymptomatic course of the stenosis, they had no
history of cerebral stroke or TIA incidents, the neurological examination was normal in all cases.
Performed CT imagings showed ischemic foci in 4 patients, SPECT confirmed focal disturbances
of cerebral blood flow (reduced uptake or cumulation defect of marker) in 90% of cases. In the
psychological assessment changes in cognitive functions were revealed in 70% of the patients.
These findings suggest, that asymptomatic internal carotid artery stenosis could lead to cerebral
circulation insufficiency and it may be a significant factor in processes of lesions and senescence
of human brain.

Stowa kluczowe: badanie neuropsychologiczne, neuroobrazowanie, zwgzenie tetnicy szyjnej
Key words: carotid artery stenosis, neuroimaging, neuropsychological examination
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Wstep

Starzenie sig ustroju jest procesem fizjologicznym, uwarunkowanym genetycz-
nie, jednak proces ten takze w duzym stopniu zalezny jest od czynnikéw wykra-
czajacych poza wplyw aparatu genetycznego. Wérod glownych przyczyn warun-
kujacych przy$pieszenie starzenia si¢ organizmu ludzkiego rozwaza sie czynniki
chorobowe oraz czynniki §rodowiska zewngtrznego wplywajace na ustroj.

W procesie starzenia si¢ mézgu ludzkiego istotna rolg obok zmian pierwotnie
zwyrodnieniowych odgrywaja zmiany powstajace w efekcie zaburzen krazenia
mozgowego.

Dla utrzymania prawidlowej funkcji mézgu ludzkiego niezbedne jest zabez-
pieczenie odpowiedniej podazy tlenu i glukozy. Mézg zuzywa 20% catej ilosci
tlenu przyswajanego przez organizm, a zapotrzebowanie mozgu na tlen jest
dziesigciokrotnie wigksze niZ np. migsnia serca. Mimo, iz masa mdzgu stanowi
tylko 2% cigzaru ciata, to przez tkanke mozgowa przeptywa az 15% krazacej krwi,
czyli znacznie wigcej niz w przypadku innych narzaddw.

Ukrwienie moézgu zabezpieczaja tgtnice szyjne i tgtnice kregowe. Zwezenia
tetnic szyjnych, szczegdlnie duzego stopnia, zmniejszajac ilo§¢ krwi przeptywaja-
cej przez mozg moga doprowadza¢ do tworzenia si¢ zmian strukturalnych i funk-
cjonalnych tkanki nerwowe;j.

Przedmiotem naszej pracy byto dokonanie analizy wynikoéw badan neuroobra-
zowych i testow neuropsychologicznych u pacjentow z klinicznie asymptomatycz-
nym duzym zwezeniem tetnicy szyjnej, w celu ustalenia iloSciowych 1 jakosdcio-
wych zmian w tkance mdzgowe;.

Material i metody

Ocenie poddano wyniki badan pacjentow Oddziatu Neurologii i Przyszpitalne;j
Poradni Neurologicznej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie,
z okresu od listopada 2000 r. do lipca 2002 r., u ktérych stwierdzono w oparciu
o badanie USG-D duzego stopnia (powyzej 60%) zwezenie tetnicy szyjnej we-
wnetrznej o klinicznie bezobjawowym przebiegu (w badaniu neurologicznym
nie stwierdzano odchylen od stanu prawidlowego, a wywiad neurologiczny byl
nie obcigzajacy).

Badanie USG-D tgtnic domézgowych zostalo wykonane u tych chorych ze
wzgledu na:

® stwierdzany szmer naczyniowy nad tetnica szyjna,

® duze obciazenie czynnikami ryzyka miazdzycy i/lub wspdlwystepowanie

kilku tych czynnikéw (nadcis$nienie tetnicze, nikotynizm, hiperlipidemia,
cukrzyca),

® zaawansowane zmiany miazdzycowe w tetnicach wiencowych i/lub tetni-

cach konczyn dolnych,

@ ocena tetnic domézgowych przed zabiegami kardiochirurgicznymi.
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Materiat stanowilo dziesieciu chorych, w tym 3 kobiety i 7 mgzczyzn, w wieku
od 44 do 69 lat (Srednia wieku grupy badanej 61,6 lat).

W grupie badanej u 6 chorych zwegzenie dotyczylo jednej tetnicy szyjnej — przy
czym w 3 przypadkach bylo ono krytyczne (80-99%), w pozostatych 2 wynosito
70-80% i u jednego chorego — 60-70%. U 4 kolejnych pacjentéw zwegzenie doty-
czylo obu tetnic szyjnych, w tym u 2 chorych stwierdzono po jednej stronie zwg-
zenie krytyczne a po drugiej — 60—70%, u pozostatych dwoch zwezenie wynosito
obustronnie 60-70%. Charakterystyke badanej grupy przedstawia tabela nr 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy pacjentow

N? Img_] aly Wiek | Plec Zmiany w obrazie USG-D tgtnic domdzgowych:
kolejny|pacjenta
Zwezenie jednej tetnicy szyjnej:
1. D.P. 44 Z. Zwezenie t. sz. wewn. lewej 60-70%
2. H G 60 Z. Zwezenie t. sz. wewn. lewej 70-80%
3. I.S. 66 M. Zwezenie t. sz. wewn. prawej ponad 70%
4. D.L 66 Z. Zwezenie krytyczne t. sz. wewn. prawej
5. Z.C 69 M. Zwezenie krytyczne t. sz. wewn. prawej
6. W. K 57 M. Zwezenie krytyczne t. sz. wewn. lewej
Zwezenie obu tetnic szyjnych:
7 I.S 61 M. Obustronne zwezenie obu tt. sz. wewn. w granicach 60-70%
8 M.D 66 M. Zwezenie poczatkowych odcinkow tt. sz. wewn.
— po stronie lewej 70%, po prawej 60%
9 A.D. 57 M. Zwegzenie krytyczne t. sz. wewn. lewej oraz po stronie
prawej okoto 70%
10. | T.S. 69 M. Zwezenie prawej t. sz. wewn. ponad 90% oraz lewej t. sz.
wewn. powyzej 60%

W celu oceny zmian strukturalnych w tkance mézgowej u badanej grupy pa-
cjentéw postuzono sig¢ metodami neuroobrazujacymi — KT oraz SPECT moézgu,
natomiast w celu wykazania zmian czynnoSciowych wykonano badania neuro-
psychologiczne.

Opis uzytych metod:
® BADANIE KT glowy — wykonywano metoda rutynowa, w warstwach 8 mm,
z podaniem $rodka kontrastowego. Obraz tomograficzny analizowano pod
katem istnienia zmian niedokrwiennych.
® SPECT moézgu — wykonywano przy uzyciu HM-PAQO. Oceniano wychwyt
i gromadzenie znacznika w mozgu. Obraz analizowano w aspekcie ognisko-
wych zmian niedokrwiennych badz regionalnego zaburzenia przeptywu krwi
w potkulach mozgu.

® TESTY NEUROPSYCHOLOGICZNE — wykorzystano standaryzowane testy
organiczne — test Bentona, test figur Reya i test Bender. W ocenie wynikow
brano pod uwagg jakosciowe cechy btgdow 1 ich liczbe, koncowy rezultat
byl poréwnywany z ustalonymi normami.
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Wyniki

W obrazie KT nie uwidoczniono zadnych zmian w tkance mozgowej u 6 pa-
cjentow (60% grupy badanej). Ogniska niedokrwiennych wykazano u 4 chorych,
przy czym u dwoéch z nich z jednostronng stenoza szyjna ogniska zlokalizowane
byly wylacznie w obszarze unaczynienia zwgzonego naczynia, u dwdch pozo-
stalych pacjentdéw zwegzenie dotyczylo obu tetnic szyjnych, a zmiany naczynio-
pochodne stwierdzono w obu potkulach mozgu.

Badanie SPECT moézgu wykazalo ogniskowe uposiedzenie przeptywu krwi
u 90% chorych (tj. u 9 pacjentdéw), w tym w 7 przypadkach stwierdzono zaburze-
nia perfuzji wylacznie w obszarach unaczynienia zwezonej tetnicy, u dwéch pozo-
stalych chorych zmiany obejmowaty obszary zaopatrywane przez zwezong tetnice
szyjna i dodatkowo przez inne tetnice domézgowe. U jednego chorego nie stwier-
dzono zaburzen przeplywu moézgowego.

W badaniu psychologicznym oceniano objawy psychoorganiczne pod postacig
wtornego obnizenia sprawnoéci intelektualnej 1 funkeji poznawczych. Stwierdzane
w testach bledy w odwzorowywaniu figur geometrycznych, odtwarzaniu z pamieci,
zaburzenia spostrzegania, bezposredniego zapamigtywania i koncentracji uwagi,
obnizenie koordynacji wzrokowo-ruchowej wskazywaly na nabyte obnizenie funk-
cji poznawczych, w wyniku wtérnych uszkodzen tkanki mézgowej. W przeprowa-
dzonej analizie objawy te dotyczyly wiekszosci chorych — stwierdzano je u 7 pa-
cjentéw, co stanowi 70% w grupie badanej. Wyniki wykonanych testow we
wszystkich tych przypadkach wykazaly oslabienie pamigci bezpo$redniej i koncen-
tracji uwagi, uposledzenie zdolnoéci do myslenia abstrakcyjnego, obnizenie funkciji
wzrokowo-ruchowo-przestrzennych, przy czym ogélna sprawnos¢ intelektualna byla
zachowana w zakresie normy wiekowej u 4 chorych, a obnizona u 3 pacjentéw.
Ponadto u 4 0séb z tej grupy stwierdzano takze zaburzenia osobowoSciowe takie
jak: niestabilno$¢ emocjonalna, cechy neurasteniczne i dystymiczne.

U trzech chorych testy neuropsychologiczne wypadty prawidiowo.

Podsumowanie wynikéw badan ilustruja tabele nr 2 1 3 oraz wykres.

Nieprawidiowe KT
{SPECT Wszystkie badania
Wszystkie badania nieprawidiowe
prawidiowe

Nieprawidtowy
SPECT

Nieprawidtowe SPECT
i badanie psychologiczne

Wykres ilustrujacy liczbe pacjentéw w grupach ze stwierdzonymi nieprawidlowo$ciami
w przeprowadzonych badaniach



ASYMPTOMATYCZNE DUZE ZWEZENIA TETNIC SZYINYCH

53

Tabela 2. Prezentacja wynikow badan

Nr Imc':_]aly Obraz KT Wyniki SPECT Ocena psychologiczna
pacjenta
1.| D.P. |Prawidlowy Ogniskowe uposledzenie | Wtorne obnizenie funkcji
perfuzji okolic poznawczych
skroniowych obu pétkul | uwarunkowane organicznie,
moézgu sprawnos$¢ umystowa
obnizona
2. | H.G. |Ognisko niedokrwienne |UpoSledzenie perfuzji |Obnizenie funkcji poznaw-
na pograniczu plata okolicy czotowej lewej |czych i sprawno$ci umysto-
czolowego stowej. Cechy neurotyczne,
i ciemieniowego lewego niestab. emocjonalna
I.S. |Prawidlowe Prawidlowe Wyniki w normie wiekowej
4.1 D.L. |Prawidlowe Upoéledzenie perfuzji | Wyniki w normie wickowej
okol. skroniowej prawej
5.| Z.C. |Ognisko niedokrwienne |Upo§ledzenie perfuzji | Wtdrne obnizenie funkcji
okol. ciemieniowej okol. ciemieniowo- | poznawczych. Wysoki
prawej, mierne zaniki -potylicznej prawej neurotyzm, objawy dystymii
korowo-podkorowe
6. | W. K. |Prawidlowe Niewielkie uposledzenie |Organicznie uwarunkowane
perfuzji lewej okol. obnizenie funkcji poznaw-
skroniowej czych i koordynacji
wzrokowo-ruchowej
7.1 J.S. |Prawidlowe Uposledzenie perfuzji | ObniZenie funkcji wzrokowo
okol. skroniowej lewej {-ruchowo-przestrzennych
sugerujace wtorne uszkodze-
nie oun. Zaburzenia pamieci
bezposredniej 1 koncentracji
uwagi.
Podwyzszony neurotyzm.
8. | M.D. | Zmiany naczyniopochodne| Uposledzenie perfuzji | Wyniki w normie wiekowej
w okotokomorowe;) obu okolic skroniowych
istocie bialej platow
skroniowych i ciemie-
niowych obu péikul
9.1 A.D. |Liczne drobne ogniska Obszary uposledzonej | Obnizenie funkcji poznaw-
niedokrwienne w obu perfuzji w okol. skro-  [czych i sprawnodci intelek-
potkulach mézgu, mieme |niowej i czolowej prawej | tualnej. Podwyzszony
zaniki korowo-podkorowe | oraz okol. skroniowej wskaznik neurotyzmu,
i potylicznej lewej niestabilnos¢ emocjonalna.
10. | T.S. |Prawidlowa Liczne drobne obszary |Obnizenie funkcji wzrokowo
uposledzenia perfuzji -ruchowo-przestrzennych
w okol. ciemieniowych |sugerujace wtorne uszko-
i czotowych obu pétkul |dzenie oun. Obnizona
pamiegé bezposrednia
i koncentracja uwagi.
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Tabela 3. Analiza wynikdéw badan

o Liczba
Metoda Wynik
ynrd badan
KT 10
prawidlowe
nieprawidlowe | Ognisko niedokrwienne w zakresie
zwegzonej tegtnicy 4
Wieloogniskowe zmiany niedokrwienne
SPECT v 10
prawidtowe 1
nieprawidlowe — uposledzenie wychwytu lub gromadzenia
znacznika w zakresie zwgzonego naczynia, odpowiadajace
zaburzeniom perfuzji
BADANIE 10
PSYCHOLOGICZNE
prawidiowe 3
nieprawidlowe | Obnizenie funkcji poznawczych 3
. - 7
Obnizenie funkcji poznawczych
i zmiany osobowo$ciowe 4
Dyskusja

Analiza wynikoéw badan neuroobrazowych i neuropsychologicznych potwier-
dza u pacjentéw z duza stenoza szyjng, mimo braku objawoéw klinicznych, cechy
uszkodzenia strukturalnego i czynno$ciowego tkanki mozgowej. Oceniani pacjenci
nie wykazywali w badaniu neurologicznym objawéw uszkodzenia uktadu nerwo-
wego, nie przebyli udaru lub incydentu przemijajacego niedokrwienia mozgu, jed-
nak metody neuroobrazowe wykazaty u tych chorych istniejacy deficyt krazenia
moézgowego i zmiany niedokrwienne w tkance mézgowej. Szczeg6lnie czutym
i cennym badaniem okazat sig¢ SPECT, na podstawie ktérego uwidoczniono zabu-
rzenia przeplywu w obszarze unaczynienia zwezonej tgtnicy szyjnej az u 90%
badanych chorych, natomiast w obrazie KT zmiany niedokrwienne wykazano
u 40%. Takze analiza psychologiczna potwierdzita wtérne zaburzenia czynno$cio-
we tkanki mozgowej pod postacig wezesnych objawéw zespotu psychoorganicz-
nego w duzym procencie badanej grupy, bo az u 70% pacjentéw. Tylko u jednego
chorego z duzym zwezeniem tetnicy szyjnej wszystkie badania wypadty pra-
widlowo, nie wykazujac zmian patologicznych. W grupie 4 chorych, u ktérych
uwidoczniono w KT ogniska niedokrwienne, stwierdzono takze we wszystkich
przypadkach zmiany w badaniu SPECT, natomiast badanie psychologiczne tylko
u 1 z tych pacjentéw wypadio prawidtowo. Sposréd 5 pacjentéw z prawidlowym
badaniem KT i zmianami w SPECT testy psychologiczne nie wykazaly zaburzen
funkcji poznawczych takze u 1 chorego.
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Pomimo tego, ze nasza grupa badana byla liczebnie mata, mozna pokusic¢ sig
o wniosek, iz asymptomatyczna duza stenoza szyjna jest znaczgcym czynnikiem
sprzyjajacym niedokrwieniu i w konsekwencji uszkodzeniu struktury i funkeji
tkanki mozgowe;. :

Wydolno$¢ krazenia mozgowego uzalezniona jest od konfiguracji i morfometrii
naczyn krwiono$nych. O wlasciwym przeplywie decyduja warunki morfologiczne
tetnic, jak tez zdolnosé do kompensacji czynnosciowej. Mozliwo$é zachowania
mozgowego przeptywu krwi na niezmienionym poziomie, pomimo zmniejszenia
sie ci$nienia perfuzyjnego w obszarze unaczynienia za zwgzeniem naczynia,
zalezna jest od sprawno$ci mechanizméw autoregulacji pozwalajacych na zmiane
objetosci krwi w mozgu. Niewydolno$é przeptywu mézgowego jest wiec zja-
wiskiem bedacym efektem z jednej strony zmian morfologicznych w naczyniach
prowadzacych do ich zwezenia, z drugiej strony zmian patologicznych we wias-
noéciach Sciany naczyn prowadzacych do uszkodzenia autoregulacji. WskaZni-
kiem sprawnosci mechanizméw autoregulacji jest moézgowa rezerwa perfuzyjna,
ktora ulega zmniejszeniu w przewleklym niedokrwieniu mozgu. Odzwierciedlony
w ocenie SPECT spadek perfuzji u badanych pacjentow jest efektem duzego zwe-
Zenia tetnicy szyjnej, ale moze $wiadczy¢ tez o uposledzonych mechanizmach
autoregulacji u tych chorych. W konsekwencji dochodzi do obnizenia wartosci
moézgowego przeplywu krwi, co inicjuje powstanie zaburzen czynnos$ciowych,
a nastepnie i morfologicznych w oun. W ostatnich latach przeprowadzono szereg
badan, w $wietle ktorych probuje sie wyjasni¢ patomechanizmy zachodzace
w przebiegu niedokrwienia i prowadzace do $mierci neurondw. W kaskadzie zmian
molekularnych wywotanych niedokrwieniem wiele teorii podkre$la role takich
czynnikow jak glutaminiany, jony wapnia, tlenek azotu czy wolne rodniki. Wia-
domo, ze dla zabezpieczenia zapotrzebowania energetycznego mozgu, ktore jest
wielokrotnie wigksze niz w przypadku innych narzadow, niezbedne jest odpowied-
nie ukrwienie, poniewaz metabolizm tkanki nerwowej jest §cisle zwiazany z prze-
miana glukozy i zalezny od dostgpnosci tlenu. Natomiast w konsekwencji nie-
dokrwienia powstaje deficyt, niezbednego do procesow energetycznych, tlenu
i glukozy, co powoduje spadek produkcji ATP i metabolizmu komérek nerwowych.
Uruchomione zostajg reakcje glikolizy beztlenowej, przy czym wobec matych za-
pasow glikogenu i glukozy w komoérkach mézgu ilo$¢ uzyskiwanej na tej drodze
energii jest niewielka, a przez produkcje jondéw wodorowych i mleczandéw prowa-
dzi do spadku pH, najpierw zewnatrz- a potem wewnatrzkomoérkowego. W wyni-
ku spadku zasobdw energetycznych uszkodzone zostaja mechanizmy utrzymujace
przezbtonowy gradient jonéw. Dochodzi do degradacji biatek szkieletu komorki,
uposledzenia transportu aksoplazmatycznego i przekazu informacji genetyczne;j.
Bardzo wrazliwym na zmniejszenie przeptywu moézgowego parametrem jest
synteza bialek. Wykazano, ze zaburzenia syntezy biatek pojawiaja sie juz przy
przeplywie mozgowym tylko minimalnie mniejszym od prawidtowego.

Stwierdzono takze, iz niedokrwienie jest bodzcem do nadmiernego wydziela-
nia glutaminianow i aminokwasow ekscytotoksycznych, ktére z kolei uszkadzaja
neurony. Ponadto dochodzi do indukcji gendéw wezesnej odpowiedzi, ktérych
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produkty biatkowe reguluja ekspresje bialek neurotoksycznych. W wyniku nie-
dokrwienia uposledzona zostaje fizjologiczna zdolno$§¢ komérek $rodblonka do
hamowania reakcji zapalnej i umozliwiona migracja leukocytéw do mézgu. Suge-
ruje sig, ze wzrost stgzenia wapnia moze by¢ czynnikiem aktywujacym synteze
tlenku azotu, ktoremu przypisuje si¢ pewne dzialanie cytotoksyczne na skutek
hamowania enzymoéw komorkowych i uszkodzenia DNA.

Badania eksperymentalne potwierdzaja takze obok zjawisk nekrotycznych role
zjawiska apoptozy w niedokrwieniu.

Analiza zmian patofizjologicznych w niedokrwionej tkance mozgowej wyka-
zanych na modelach do$wiadczalnych sugeruje, iz niedokrwienie moze w istotny
spos6b wptywac na proces starzenia si¢ moézgu na drodze obnizenia metabolizmu
energetycznego, co prowadzi do uszkadzania struktur cytoplazmatycznych i DNA,
zmiany aktywno$ci enzymow komdrkowych, spadku syntezy bialek 1 neuroprze-
kaznikoéw, a w efekcie koncowym do degeneracji i zaniku neuronéw w procesie
nekrozy lub apoptozy.

Wynikiem duzego zwezenia tgtnic szyjnych w pierwszym okresie sg zaburze-
nia czynnos$ciowe, ktérych odzwierciedleniem sa zmiany uwidocznione w bada-
niu SPECT oraz badaniu psychologicznym. Do utrwalonych zmian dochodzi
w okresie p6zniejszym i widoczne sg one w badaniu KT.

Stwierdzane obnizenie perfuzji mézgowej w badanej grupie chorych ma takze
istotne znaczenie praktyczne w odniesieniu do rokowania. Analizy kliniczne
wykazaly, Ze bezobjawowe duze zwezenie tgtnicy szyjnej zwigksza ryzyko wy-
stapienia udaru mozgu (przy zwezeniu >50% ryzyko to wynosi 1,7-2,5%), jak
réwniez pogarsza rokowanie co do przebiegu udaru i stanu pacjenta po udarze
oraz zgonu. W powyzszym aspekcie rodzi si¢ potrzeba rozwazania potencjalnego
zwezenia tetnic szyjnych u pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka chorob naczy-
niowych. Szczegolnie odnosi sig¢ to do pacjentéw, u ktorych stwierdzono juz
zaawansowane zmiany miazdzycowe w tetnicach wieficowych lub/i t¢tnicach kon-
czyn dolnych. Nalezatoby rozwazaé potencjalng stenozg szyjna wsrod pacjentow
obarczonych kilkoma czynnikami ryzyka miazdzycy, z ktérych najistotniejsze
i najczestsze sa nadciénienie tgtnicze, nikotynizm, hiperlipidemia, cukrzyca.

Wirdd podstawowych metod diagnostycznych stenozy szyjnej duze znaczenie
ma ocena przeptywow i morfologii naczyn domézgowych metoda USG-D, ktéra
jest badaniem szeroko dostgpnym, powtarzalnym i nieinwazyjnym. W aspekcie
powyzszych wnioskow wydaje si¢ zasadne i nawet konieczne czgstsze wykony-
wanie badan przesiewowych USG tetnic szyjnych, zwlaszcza u pacjentow z grupy
wysokiego ryzyka chordb naczyniowych, nawet przy braku objaw6w uszkodzenia
ukladu nerwowego, gdyz wczesne wykrycie zwezenia tetnicy szyjnej oraz kolejne
badania kontrolne pozwola na wczesniejsza interwencje farmakologiczna, ewen-
tualnie chirurgiczna, co moze zapobiec wystapieniu trwalych zmian w moézgu, ktore
zazwyczaj nie sg tak ,,dobrotliwe” jak u naszych chorych. Jak wskazuje przedsta-
wiony material zmiany te mogg dotyczy¢ ludzi stosunkowo mtodych i rozpoczynac¢
sig juz w 5 dekadzie zycia. Wezesne wykrycie zwezenia tetnic domozgowych stwa-
rza wieksze mozliwos$ci podjecia dziatan leczniczych, profilaktycznych i prewen-
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cyjnych u tych pacjentéw, co moze powstrzymac narastanie zmian niedokrwien-
nych tkanki nerwowej i spowolni¢ procesy starzenia si¢ mozgu.

Whioski

Mimo tego, ze nasza grupa chorych z duzym bezobjawowym zwezeniem tetnic

szyjnych nie byla zbyt liczna, mozna pokusi¢ si¢ o nast¢pujace wnioski:

1. Badania neuroobrazowe i psychologiczne pacjentow z duzym zwezeniem
tetnic szyjnych wskazuja, ze mimo braku objawow klinicznych uszkodzenia
uktadu nerwowego, u wiekszosci tych chorych wystepuje deficyt przeptywu
mozgowego, w konsekwencji czego dochodzi do uszkodzenia tkanki médz-
gowej W procesie niedokrwienia.

2. Najbardziej czutym badaniem wykazujacym uposledzenie przeptywu krwi
przez mozg jest badanie SPECT, ktore wypadto nieprawidtowo u 9 chorych.
Mniej czute badanie neuropsychologiczne wykazato zmiany u 7 chorych.
Najmniej czutym jest badanie KT glowy, ktore bylo nieprawidtowe u 4 cho-
rych. Tylko u 1 chorego badania neuroobrazowe i badanie psychologiczne
nie wykazaly zmian organicznych w mozgu.

3. Bezobjawowe duze zwezenie tetnic szyjnych jest istotnym czynnikiem wpty-
wajacym na procesy uszkodzenia mézgu i w konsekwencji na jego starzenie
sig. Dlatego wydaje si¢ by¢ zasadne rozwazenie potencjalnego zwezenia tet-
nic szyjnych u pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka chordb naczyniowych,
mimo braku objawdw klinicznych zaburzen krazenia mozgowego, co umoz-
liwi wczesne podjecie dziatan leczniczych i prewencyjnych u tych chorych.
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