PRZEWLEKLE NIEDOKRWIENIE MOZGU

Wstep

Udar mézgu stanowi drggco do czstasci przyczyre zgondw w wysoce
uprzemystowionych krajackwiata. (1) Co roku w samych tylko Stanach Zjedmoogzh
jego ofiap pada 750 000 osob. W Polsce rocznie odnotowwgjacki ok. 70 000. ( 2,3)

Wigksza¢ z nich (80%) to udary niedokrwienne. Powsgtaj nastpstwie zvgzenia
lub niedra@nosci tetnicy prowadzcej krew do moézgu. Przyczynniedraznosci maze
stanow¢ odcinkowa zakrzepica ( do wykrzepiania dochodziykder na podtau zmian
miazdzycowych) lub te zatorowd¢ ( materiat zatorowy magstanowé elementy blaszki
miazdzycowej ldz przemieszczone dragkrwi z serca fragmenty skrzepliny ). Okoto 20-
30% udaréw niedokrwiennych moézgu spowodowana jestwansowanymi zmianami
miazdzycowymi powodugcymi zwezenia w zakresiegtnicy szyjnej wewatrznej, jednake
jedynie 5% z nich wymaga leczenia chirurgicznégloczowa rot odgrywa tu wydolng
krazenia obocznego poprzez kokgrticze mdzgu Willisa. (4)

Mimo uptywu latsrodowisko medyczne wgi pozostaje podzielone i niejednosme
w kwestii wyboru najwiéciwszego posgpowania leczniczego. Przeprowadzone przez
ostatnie 20 lat liczne badania kliniczne porowinaj korzyci i zagrazenia wynikajce z
badanych metod terapeutycznych ( leczenie zachoregwadranienie lub stentowanie
tetnicy szyjnej wewntrznej) staty si podstaws do sformutowania wytycznych magjych na
celu utatwienie w podejmowaniu decyzji najgdavszego dziatania. Na fakt podkienia
zastuguje zgodrié myslenia,  nadrzdm rola leczenia zachowawczego czy inwazyjnego
pozostaje przeciwdziatanie wyptenia udaru a nie sam fakt leczenia jego ostregmdu.

Objawy Kliniczne

Zwykle pojawiaj sic nagle. Objawy niedokrwienia mdzgu przyjmyjosta roznie
nasilonych niedowtadow potowiczych lub jednejnkmyny (zaburzenia ruchowe), zaburze
czucia o charakterze parestezji, zabairaeowy , zaburz& widzenia o typie zaniewidzenia
jednoocznego (amaurosis fugax) po wtratzytomndci wiacznie. Natzenie i czas ich
trwania zaley od rozlegtdci uszkodzenia mézgu i jednoénée stopnia wydolnéei krazenia
obocznego. Ze wzgllu na czas trwania objawOw oraz zakres pozostalggficytu
neurologicznego wytmiono 4 typy udaréw niedokrwiennych.

1. Przemijajce niedokrwienie mobzgu (TIA), w ktérym nagtje krotkotrwate
niedokrwienie i przériowe objawy ogniskowe (ugiuja do 24 godzin).

2. Odwracalne udary niedokrwienne (RIND), w ktérychavty s réwniez przemijajce,
ale utrzymuy sic do kilku dni. Prawdopodobnie nie zawsze dochodzi zanian
strukturalnych lubgsone bardzo niewielkie.



3. Postpujacy udar niedokrwienny ( PRIND), w ktorym objawy dakrwienne
rozwijaja sig stopniowo, powodudp ostatecznie zawat tkanki mézgowej. Nastwem
tego pozostajréznie wyrazone ubytki neurologiczne.

4. Udar nieodwracalny (complete stroke), w ktorym ekéer zmian strukturalnych jest
nieodwracalny, powoduje trwate kalectwo a niejedntke stanowi bezpgoednie
zagraenie dlazycia chorego.

W badaniu rénicowym naley wymieni udary krwotoczne ( za krwotokiem
przemawiay zwtaszcza bol gtowy, wymioty, zaburzerdaiadomdci, drgawki, dodatnie
objawy oponowe, obecdkrwi w ptynie mézgowo-rdzeniowym), guzy mozgu (dgtowy,
wymioty, tarcza zastoinowa), padagzknapady hipoglikemii, powae zaburzenia w
gospodarce wodno-elektrolitowej, zaburzenia rytnarca. Rozpoznanie opieragsha
podstawie objawéw klinicznych, dodatkowych b&daboratoryjnych i obrazowych batla
radiologicznych.

Diagnostyka radiologiczna.

Staly, szybki posp technik wizualizacji radiologicznej uktadu naciwwego
spowodowat marginalizagcpada inwazyjnych w diagnostyce a#en lub niedranosci tetnic
szyjnych. Konwencjonalna angiografia subtrakcyjrastata wyparta kosztem angiografii
tomografii komputerowej, angiografii rezonansu metgoznego czy ultrasonografii
dopplerowskiej. Techniki te stwaraagzersze mdiwosci przestrzennych rekonstrukcji 3D
tetnic co przektada sina stopié doktadndci oceny stopnia ich zwenia. W wekszaci
przypadkow rozpoznanie me by ustalone na podstawie badania ultrasonograficznego

Lokalizacja zmian w opuszce i patkowym odcinku ¢tnicy szyjnej wewgtrznej

( techniczna mdiwos¢ petnego uwidocznienia wkszasci zmian), sprawng i duze
doswiadczenie ultrasonografisty wydaje siy¢ gwarantem prawidtowe]j kwalifikacji chorego
do odpowiadajcego stopniowi zezenia ttnicy szyjnej wewatrznej trybowi posipowania
leczniczego. Ocena ultrasonograficzna poza standgrdi pomiarami pgdkosci przeptywu
powinna zawier& okreslenie stabilnéci morfologicznej blaszki- obecic owrzodzé ,
peknig¢. Wydaje st, ze jedynie zmiany diugoodcinkowe (niesisve do uwidocznienia w
catcsci) , trudndgci techniczne spowodowane warunkami anatomicznymiwysoki
podzuchwowy podziat dtnicy szyjnej, krotka szyja lub zaawansowane zmiany
zwyrodnieniowe kggostupa uniemdiwiajace choremu przygie wiaciwej pozycji ciata w
trakcie badania) wymaga rozszerzenia diagnostgkigiografe tomografii komputerowej lub
rezonansu magnetycznego. Niezmiernieziwyan elementem wydaje ¢siby¢ technika
wykonywanych bada ultrasonograficznych a zwitaszcza cheaie miejsca dokonywania
pomiarow. Wg European Carotid Surgery Trial (EC&Tigjscem pomiaréw powinna by
opuszka ¢tnicy szyjnej wewatrznej, podczas gdy wytyczne NASCET (North American
Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial) wskazjg na dystalnie do puszki pafany
odcinek ¢tnicy szyjnej wewatrznej. (5) Porownanie tych dwoch metod pomiardwyc
powoduje rozbignosci w uzyskanych wynikach odpowiednio 50-70% w NASCé#o 65-



82% w ECST. Fakt ten niezbicie dowodzi potrzebgro@ s¢ jedynie o badania wykonane
w renomowanych @odkach diagnostycznych i przez sdoadczonych badaczy. Na
podstawie analizy 63 publikacji peicconych tomografii rezonansu magnetycznego (MRA)
i ultrasonografii dopplerowskiej (CUS) okteno spadek czukmi MRA z 95% oraz jej
swoistdgci z 90% w diagnostyce zwen w granicach 70-99% w porownaniu do ezeh
ponizej 70%, odpowiednio 86% i 87% dla badatrasonograficznych. (6)

Badanie komputerowe gtowy ma charakter pomocni€nzwala okrdi¢ miejsce i
rozlegtag¢ zmian niedokrwiennych co me w decydujcy sposéb wplywa na decyz o
sposobie i czasie leczenia inwazyjnego. BEalgednak pamitac, iz zwykle cechy udaru
niedokrwiennego widoczne sadiologicznie po uptywie co najmniej 24 godzin.

Leczenie - Best medical treatment (BMT)

Pokcie to obejmuje zarbwno modyfikacgzeroko pajtego styluzycia jak rownie
postpowania leczniczego naczyniopochodnych czynnikOwyks. Naley pamktac, ze
miazdzyca to choroba ogélnoustrojowa. Posiadanie jakibhies jej postaci ( choroba
wiencowa, angina brzuszna, nadgenie nerkowo-pochodne czy chorolegnic szyjnych)
implikuje ogdélny wptyw na system &renia. Chorzy z chorabwviencowa nie tylko pozostaj
naraeni na wysipienie zawatu serca ale rowmieidarowi mozgu i wszystkim innym
komplikacjom niedokrwiennym. Leczenie zachowawcze odr&nieniu od leczenia
chirurgicznego skierowanego na usuwanie miejscowegmita choroby ma charakter
systemowy. Pacjenci powinni &ypoinformowani o konieczrci zaprzestania palenia
tytoniu, ograniczeniu konsumpcji alkoholu u osépg@aduywajacych, wzrdgcie aktywndci
fizycznej, zmianie nawykovrywieniowych i walce z nadwagu 0sob otytych.

Spardéd naczyniopochodnych czynnikdw ryzyka najistgsrgm wydaje s by¢
nadcénienie ttnicze. Obnienie cénienia skurczowego o 5-6mmHg oraz rozkurczowege o 2
3mmHg mae prowadzi do obnkenia relatywnego czynnika ryzyka wystenia udaru
mozgu do 40% bez wzglu na wiek chorego i charakter namhignia. (7,8)

Wg Perindopril Protection Against Reccurent Stréktady ( PROGRESS) leczenie
nadcénienia whze skt z obnizeniem w/w wskanika o0 28% w cigu 5 lat w poréwnaniu do
grupy placebo. Przez lata dostrzegano jedynie ialkwzwiazek pomedzy poziomem
cholesterolu a ryzykiem udaru mézgu. W badaniurHBaotection Study objo 20 000
chorych z ranymi postaciami miadzycy fetnic- choroba wigcowa, miadzyca ttnic
konczyn dolnych, miadzyca ttnic szyjnych oraz z cukrzygc Zastosowanie 40mg
simvastatyny powodowato redukgpoziomu frakcji LDL o0 29% w porownaniu do placebo
jak réwniez wiazalo sé z 25% spadkiem ryzyka wyglienia udaru mozgu i innych
powaznych powikta naczyniowych. W badanej grupie o 50% zmniejszigdiszba chorych
wymagajcych endarteriektomii lub angioplatykithicy szyjnej wewntrznej. (9)



Kolejnym wanym elementem pozostaje kontrola glikemii, jakkiek w swietle
dotychczasowych badawiaze st jedynie z redukejjej wptywu na poziomie mikrokgenia.
(10)

BMT wiaze sk rowniez z leczeniem przeciwkrzepliwym. Bardzo nieliczna
bibliografia wskazuje na nieznaczskutecznéé aspiryny w zapobieganiu udarow mozgu

u chorych z bezobjawowym z#eniem &tnic szyjnych. Badania Asymtomatic Cervical Buit
Study Group (11) wykazuje wez brak takiego dziatania w okresie odlegtym. Zgiey
jednak strony badania Antiplatelet Trialists Cotledtors (12) wykazugjkorzysci wynikajace

z jej zastosowania w grupie chorych z przebytymrewamoézgu lub TIA. Kombinacja
leczenia clopidogrelem z aspigynw tej grupie chorych jest znago skuteczniejsza w
poréwnaniu z monoterapia aspigyn(13) ale wyranie przegrywa 2z monoterapi
clopidogrelem. (14)

Udroznienie tetniczy szyjnej wewrgtrznej

Ciccie podtine wzdhi przysrodkowego brzegu naénia mostkowo-obojczykowo-
sutkowego umdiwia fatwy dostp do rozwidleniadtnicy szyjnej wspdlnej i poatkowych
odcinkow ttnic szyjnej wewntrznej i zewrtrznej w zakresie unitiwiajacym catkowite
usungcie zwezenia. W zalenosci od lokalizacji zmiany mdiwe jest zastosowanie techniki
polegajcej na podlanym przectciu tetnicy szyjnej wspolnej z prz&jiem na ¢tnice szyp
wewretrzna powyzej konca blaszki miadzycowej lub te poprzez wynicowaniegtnicy
szyjnej wewntrznej po jej odgiciu od rozwidlenia. Wyczenie kazenia w zakresie
operowanychgtnic nas¢puje po uprzednim zablokowaniwckka szyjnego 1% lignocain

i heparynizacji chorego. Po usugciu blaszki miadzycowej etnice zeszywa s Szwem
ciagtym lub w zalenacsci od srednicy naczynia zywajac do plastyki naczynia tatyylnej lub
protezowej a w przypadku zastosowania metody pwagrcowanie reimplantacjictnicy.

Operaat przeprowadza siw znieczuleniu ogélnym, przewodowym lub miejscowym

Poréwnanie rodzaju znieczulenia nie wykazato istoh r&nic dla zasad
bezpieczastwa i ryzyka wystpienia udarurodoperacyjnego (15) jakkolwiek fliadczenia
wilasne wskazuyj ha wysza¢ znieczulenia przewodowego lub miejscowego o ilezlinwe
jest zachowanie zasady petnépiadomej wspotpracy ze strony chorego.

U chorych operowanych w znieczuleniu ogo6lnym prayspofistniejcych
zaawansowanych zmianach w zakresie przeciwlegi@ry szyjnej wewntrznej lub chorych
operowanych w znieczuleniu przewodowym u ktorych zaklemowaniu dtnicy szyjnej
wspolnej pojawiaj sie ostre objawy niedokrwienia mdzgu wskazane jestozasvanie
czasowego przeptywu omijggego (shunt). Powiklania po operacji ugh@nia ttnicy
szyjnej wewntrznej dzielimy na wczesne i pide. Powiklania wczesne mapajczsciej
charakter miejscowy i dotygzkrwawienia z rany pooperacyjnej (1,2-6,2%), ostakrzep
tetnicy szyjnej wewntrznej (5%), objawy przekrwienia mézgu (0,3-0,7%)zkodzenia
nerwOw czaszkowych czy zatenie rany pooperacyjnej (<1%) . Powiklania ogoéloe t



najczsciej nasilenie choroby niedokrwiennej serca, nigaigosci oddechowej, wysgpienie
zawatu serca. U wkszaici chorych obserwowany wzrostsgienia ttniczego ma charakter
kompensacyjny i zwykle nie wymaga leczenia o ilénienie skurczowe nie przekracza
200mmHg. Wrdd powikiar pdznych najczsciej spotykane stetniaki rzekome zwilaszcza u
chorych po wykonanej plastyce zygiem faty (0,5-0,7%) i nawrotowe zw#enia ttnicy
szyjnej wewntrznej (1,5-23,9%) z czego objawowe@enia dotycz 1,3-9,7% przypadkow.
Ze wzgkdu na niewielk traumatyzagj zwiazam z udr@nieniem gtnicy szyjnej wewntrznej
przeciwwskazania do niej maja charakter ogranicidmyoperacji nie kwalifikuje si
chorych, u ktorych spodziewany okres praea wynosi 6-12 miesty, w ostrej fazie zawatu
serca, gjizkim dokonanym udarem moézgu, gdy w tomografii konepoivej stwierdza si
swieze ognisko niedokrwienne mézgu, w przypadku nigaoéci tetnicy szyjnej
wewretrznej oraz wspotistnienigtniaka ttnic wewrgtrzczaszkowych ( przeciwwskazanie

wzgledne) (3)

Udroznienie tetnicy szyjnej wewrgtrznej u chorych bezobjawowych

Wyniki bad&@ Asymptomatic Carotid Atherosclerosis Study (ACA®symptomatic
Carotid Surgery Trial (ACAS) pokazyj iz ryzyko wysgpienia udaru mozgu u chorych
bezobjawowych & nieporownywalnie riisze nk w grupie chorych objawowych i wynasz
ok. 2% rocznie. Leczenie operacyjnie w sposébnstobniza to ryzyko jeszcze o potavale
biorac pod uwag ryzyko wystpienia udaru okotooperacyjnego, ktére w badaniu SCA
okreslono na 2,7% a w badaniu ACST 3,1% catkowite kéczywynikajace z leczenia
operacyjnego $ znikome. Badanie ACST wykazato jednogze redukcg ryzyka
wystapienia udaru w okresie 5-letnim z 11,8% do 6,4% rwp@e chorych operowanych w
trybie przyspieszonym w poréwnaniu do grupy opemyea w trybie odroczonym. Analiza
podgrup nie wykazataadnych korzyci wynikajacych z wykonanej operacji u chorych
starszych i 75 lat oraz u kobiet. Nie stwierdzono jedndcie zwihzku z wysokécia
cisnienia ttniczego krwi i morfologi blaszki miadzycowej w ocenie ultrasonograficzne;.
Badania te wskazaljiz chorzy bezobjawowi ze zieniem <60% oraz ci ktérzy ukozyli 75
rok zycia powinni raczej by kwalifikowani do lecznia zachowawczego. Pacjentodsi i ze
zwezeniem przekraczagym 60%  powinni b§ poinformowani o niskim ryzyku udaru
mobzgu, jakkolwiek mog by¢ operowani po akceptacji czynnikbw ryzyka w okresie
okotooperacyjnym. (16,17)

Udroznienie tetnicy szyjnej wewrgtrznej u chorych objawowych

Analizie poddano wyniki 3 badawieloosrodkowych European Surgery Trial (ECST),
North American Symptomatic Carotid EndarterectomialTNASCET) oraz Weteran Affairs
Cooperative Study (VA). (18,19,20) Z badiych wynika, # catkowite ryzyko wysipienia
udaru moézgu w okresie 5-letnim u chorych leczorgabhowawczo wynosi 21,2%, podczas
gdy w grupie chorych operowanych z powodwzswnia rzdu 70-99% uzyskano jego spadek



0 16% w tym samym okresie czasu. Ryzyko udaru dimerci w okresie do 30 dni po
operacji wynosi wg NASCET 5,8% oraz 7,5% w ECSTwiStdzono réwnie korzysci
wynikajace z operacji u grzczyzn powyej 75 rokuzycia u ktérych operaejwykonano w
okresie do 2 tygodni od wygtienia objawdw neurologicznych.

Wg NASCET chorzy objawowi ze z#eniem ¢ttnicy szyjnej wewatrznej
przekraczajcym 70% powinni b§ leczeni operacyjnie. W grupie chorych z umiarkoyvan
zwezeniem (50-69%) selekcja chorych do operacji powinp&ra& sie gidbwnie na ocenie
czynnikéw ryzyka. Dla przyktadu chorzy z umiarkowanzwezeniem mog by¢ bezpiecznie
operowani w okresie do 2 tygodni od wysenia objawow, natomiast po uptywie migs
raczej powinni by leczeni zachowawczo.

Angioplastyka tetnicy szyjnej wewretrznej z uzyciem stentu.

Zabieg wykonuje si w znieczuleniu miejscowym z mlonvoscia zastosowania
nieznacznej sedacji. Dagt naczyniowy uzyskuje sipoprzez naktucieetnicy udowej
wspolnej (retrograde approach), znacznie rzadziegezp ttnice ramiena lub z
bezpdredniego naktuciactnicy szyjnej wspolnej. Po selektywnym zacewnikoivagtnicy
szyjnej wspolnej zaleca ¢siwprowadzenie systemu neuroprotekcji. W chwili alegc
wykorzystuje s dwa systemy neuroprotekcji- filtry przeciwzakrzemo i systemy
powodujce odwrdocenie przeptywu krwi wethicy szyjnej wewntrznej w okresie trwania
zabiegu. Systemy te urdowiaja zatrzymanie 50-70% materiatu zatorowego. (21,22,
wykonania angioplastyki preferujegshnitinolowe stenty samorozgralne. U chorych ze
zwezeniami powyej 90% mae by konieczne wykonanie predylatacji, acwiwstpnej
angioplastyki balonowej. Angioplastykvykonuje s¢ takze w ostatniej fazie po rozgreniu
stentu w ¢tnicy. (24) Po usurciu systemu zabezpieczeaggo wykonuje si kontrolm
angiografe w dwdéch projekcjach. Po zakezeniu zabiegu zalecagsil5 minutowy ucisk
tetnicy przez badafego a nagpnie opatrunek uciskowy przez kolejne 12 godzin.
Przestrzeganie tych zasad zapobiega powstawaniukipawo typie ttniacego krwiaka.
Bezwzgkdnym przeciwwskazaniem do angioplastyknicy szyjnej wewntrznej z wyciem
stentu § zwapnienia okalare ponad % obwodgthicy oraz balotujca skrzeplina.

Udroznienie tetnicy szyjnej wewnrgtrznej czy angioplastyka

Dotychczasowe zalecenia dotyce zasad kwalifikacji chorych do angioplastyki
tetnicy szyjnej wewntrznej przywotuj pojcie chorego wysokiego ryzyka
okotooperacyjnego. Mianem tym okl® sk chorych z nawrotowymi zgeniami po
uprzedniej endarterektomii , po radioterapii okpliszyi z towarzyszymi zmianami
skornymi, po zabiegach chirurgicznych w zakresig ¢laryngektomia, tracheotomia), ze
wspotistniejca niedraznoscia przeciwlegtej ¢étnicy szyjnej wewatrznej, poraeniem strun
glosowych po stronie przeciwnej. Do pierwotnegats®ania ¢tnicy szyjnej wewatrznej



powinni by rowniez kwalifikowani chorzy z przewlekt niewydolngcia nerek w fazie
dializoterapii, przewlekt niewydolngcia oddechow wymagajag sterydoterapii #dz
tlenoterapii, przebytym do 4 tygodni zawatem sepcayazna niewydolngcia krazenia. (25)

W ciagu ostatnich lat przeprowadzono kilka znggyzh bada Klinicznych
poréwnupcych skuteczni i bezpieczastwo endarterektomi i angioplastykitricy szyjnej
wewrgtrznej. Do badania SAPPHIRE ( Stenting and Angisiylavith Protection In Patients
with High Risk for Endarterectomy) zakwalifikowarmorych wysokiego ryzyka leczenia
operacyjnego z 50-80% bezobjawowym jej ¢zeniem. 30-dniowe catkowite ryzyko
wystapienia zawatu serca, udaru léimierci okr&lono na 12,2% w grupie chorych po
angioplastyce i 20,1% w grupie operowanych. Ryzykgstapienia samego udaru w tym
samym okresie czasu okleno odpowiednio na poziomie 10,2% w grupie operoyeh

i 5,4% w grupie po angioplastyce. (26)

Wedtug innego badania SPACE ( Stent-Protected dyigsty Versus Carotid
Endarterectomy) (27) 30-dniowe ryzyko udaru mozgy @nierci bytlo podobne- 6,3% dla
grupy operowanych i 6,8 dla grupy po angioplasty@dmienne wyniki prezentuje badanie
EVA-3S, w ktérym ryzyko to okridono na poziomie 3,9% w grupie operowanych i 9,6% w
grupie po angioplastyce. (28)

Metaanaliza 7 zak@zonych randomizowanych badaorownujcych obie metody
przeprowadzonych w latach 1998-206 jednoznaczm@rguje metod chirurgiczra jako
bezpieczniejsgnie tylko w okresie obserwacji 30-dniowej alez@alpo 6 miegicach. Wyniki
odlegte po roku nie wskazupa wysza¢ ktoreg z porbwnywanych metod. (29)

Angioplastykagtnicy szyjnej wewntrznej z uyciem stentu jest niesmpliwie
bezpiecznym sposobem leczenia, jecieakajwysze korzyci zdaje st przynosé okreslone;j
grupie chorych, ktéropisano powse;.

Rekomendacje Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Nazyniowej

Europejskie  Towarzystwo Chirurgii  Naczyniowe] wwclzac  naprzeciw
oczekiwaniom swoich 2500 czionkdéw i ich pacjentopracowato praktyczne wytyczne
majce nha celu utatwienie podejmowania ydavych decyzji. Endarterektomiagthicy
szyjnej wewntrznej przez lata uznawana byla jako zioty standardeczeniu chorych z
choroba ¢tnic szyjnych. Angioplastykaitnicy szyjnej wewatrznej z uyciem stentu jawi gi
by¢ atrakcyjra, mniej inwazyjra alternatywa zwtaszcza dla chorych z wszym ryzykiem
powiktan pooperacyjnych i tych, ktorzy chenikmé klasycznej metodghirurgicznej . (25)

Silna rekomendacja

a. rekomendujemy optymalne leczenie zachowawcze lveastailaryzacji u chorych
objawowych ze zg¢eniem ¢tnicy szyjnej wewntrznej <50%

b. rekomendujemy optymalne leczenie zachowawcze lveastailaryzacji u chorych



bezobjawowych ze zweniem &tnicy szyjnej wewntrznej <60%

c. rekomendujemy endarterektagri¢tnicy szyjnej wewntrznej i optymalne leczenie
zachowawcze u chorych objawowych zezamiem gtnicy szyjnej wewatrznej

>50%

d. d. rekomendujemy endarterektangtnicy szyjnej wewntrznej i optymalne leczenie
zachowawcze u chorych bezobjawowych zezewiem gtnicy szyjnej wewgtrznej

> 60%

Staba rekomendacja

a. sugerujemy angioplastyketnicy szyjnej wewntrznej z uyciem stentu jako
potencjala alternatywe leczenia chorych objawowych ze ggniem ¢tnicy szyjnej

wewrrtrznej> 50% i wysokiego ryzyka okotooperacyjnego

b. sugerujemyze angioplastykacgtnicy szyjnej wewitrznej z uwyciem stentu jest
metod, niewtaciwa u chorych z bezobjawowym z#eniem ¢€tnicy szyjnej
wewretrznej chybaze zachodz warunki szczegolne tzn. zaenie> 80%, chorzy za
naleza do grupy wysokiego ryzyka okotooperacyjnego.
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