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A DIAGNOSTYKE ZWEZEN
CTNIC SZYIJNYCH — PREWENCJA
WYSTAPIENIA UDARU MOZGU

Dr n. med. Piotr Kaszczewski (Klinika Chirurgii Ogolnej, Endokrynologicznej i Cho-
rob Naczyn UCK WUM) — laureat Nagrody im. prof. Zdzistawa Boronia Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego przyznanej za najlepsza prace doktorskg z za-
kresu ultrasonografii obroniong w latach 2016-2021. Promotorem rozprawy doktor-
skiej ,Ultrasonograficzna ocena hemodynamiki przeptywu u chorych ze zwezenia-
mi tetnic szyjnych” byt prof. Zbigniew Gatazka, kierownik Kliniki Chirurgii Ogolnej,
Endokrynologicznej i Chorob Naczyn UCK WUM oraz prezes elekt Polskiego Towa-
rzystwa Chirurgii Naczyniowe.

Spodziewal sie Pan Doktor jakie beda efekty naszej pracy. Razem
tego sukcesu? z promotorem mojej pracy doktorskiej

Nie spodziewatem sie absolutnie ni- prof. Zbigniewem Gatazkq — wybitnym
czego. Prawde powiedziawszy, rozpo- chirurgiem naczyniowym, angiologiem,
czynajqc badania, nie wiedziatem nawet, obecnie Prezesem Elektem Polskiego

Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej,
promotorem pomocniczym, uznanym
specjalista chirurgii naczyniowej dr.
Jerzym Leszczynskim oraz dr. Micha-
tem Elwertowskim — najwybitniejszym
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polskim ultrasonografistg, wchodzili-
$my na niezbadany teren. Problem ob-
jetosci przeptywu dogtowowego nie byt
wczesniej od strony ultrasonograficznej
dobrze zbadany. Oczywiscie miatem na-
dzieje, ze wyniki naszych badan beda
ciekawe. Jednak to, co udato nam sie
ostatecznie ustali¢ okazalo sie duzym
zaskoczeniem.

Jaki byl punkt wyjscia
Panstwa badan?

Obecnie diagnostyka tetnic szyjnych
opiera sie na pomiarze predkosci. Zgod-
nie z prawem zachowania masy, przez
zwezone tetnice krew plynie szybciej.
Na identycznej zasadzie dziala np. strzy-
kawka. Szersza powierzchnia naczynia
sprawia, ze krew plynie wolniej. Nato-
miast zwezenie powierzchni powoduje,
Ze w tym samym czasie musi przepty-
nac ta sama objeto$¢ krwi. Oznacza to,
ze musi ona ptynac¢ szybciej. Obecnie
gtownym kryterium w ocenie zwezen
tetnic szyjnych, kwalifikujacym do ope-
racji, sa pomiary predkosci przepltywu
krwi.

Dlaczego uznaliscie Panstwo,
Ze to za malo?

Na poczatku naszych badan zaobser-
wowalismy — i bardzo nas to zaintrygo-
wato — ze w grupie pacjentéw z takimi
samymi zwezeniami cze$¢ osob funk-
cjonuje zupehnie inaczej i nie ma obja-
wow choroby. Wobec tego postanowili-
$my to zbada¢. Jednoczesnie uznaliSmy,
ze nalezy zmieni¢ podejscie diagnostycz-
ne tak, aby uwzglednialo mechanizmy
kompensacyjne, to znaczy chcieliSmy
przyjrzec sie, jak ptynie krew innymi tet-
nicami dogtowowymi i zmierzy¢ w su-
mie objeto$¢ tego przeptywu, poniewaz
wiasciwe funkcjonowanie osrodkowego
uktadu nerwowego zalezy od tego, ile
krwi do mézgu doptywa.

Dlaczego bylo to tak istotne?

Objetos¢ krwi doptywajacej do mézgu
ma decydujace znaczenie. Stwierdzili-
$my, ze da sie to precyzyjnie zmierzy¢
przy uzyciu ultrasonografii dopplerow-
skiej. W ramach swojej pracy doktorskiej

\

Dr Piotr Kaszczewski z prof. Zbigniewem Gatqzkq

przeprowadzitem badania, jakich nikt
wczesniej sie nie podejmowal, przy-
najmniej na tak duzej grupie pacjentéw
— wyznaczylem za pomocg ultrasono-
grafii dopplerowskiej normy objetosci
przeptywu krwi w populacji po 65. roku
zycia. To wilasnie w tej grupie oséb naj-
cze$ciej wystepuja udary moézgu i zwe-
zenia tetnic szyjnych. Oprécz tego, ze
przeanalizowaliSmy objetos¢ przeptywu
krwi w duzej grupie osob zdrowych,
zbadatem takze grupe ponad 100 oséb
bezobjawowych z réznego stopnia zwe-
zeniami tetnic szyjnych.

Co sie okazalo?

Okazato sie, ze wérod oséb ze zweze-
niami tetnic szyjnych mozna wyréznic¢
trzy grupy. W pierwszej — objetos¢ prze-
ptywu domézgowego, pomimo obecno-
$ci zwezenia w jednym z naczyn, byta
duzo wieksza, niz u oséb zdrowych.
W tej grupie mechanizmy autoregulacji
tak zwiekszaja przeptyw krwi, ze jest
on duzo wiekszy niz u oso6b zdrowych.
W drugiej — zwezZeniu jednej z tetnic
zewnatrzczaszkowych towarzyszyt nie-
wielki wzrost przeptywu drogg innych
tetnic. Te osoby maja taki sam prze-
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plyw krwi jak osoby zdrowe. Natomiast
w trzeciej grupie zidentyfikowalismy,
ze catloSciowy przeptyw domozgowy jest
mniejszy niz u os6b zdrowych, co ozna-
cza, ze nie maja kompensacji droga in-
nych tetnic.

Zatem brak kompensacji
moze stanowic potencjalne
niebezpieczenstwo np. udaru?

Aby by¢ tego pewnym, konieczne sta-
o sie przeprowadzenie dalszych badan.
PoréwnaliSmy czesto$¢ wystepowania
braku kompensacji wsréd os6b obja-
wowych. Okazato sie, ze wsrdd pacjen-
tow z objawami choroby byt znacznie
mniejszy odsetek oséb ze zwiekszonym
przeplywem krwi, natomiast znacznie
wiekszy odsetek o0s6b ze zmniejszo-
nym przepltywem krwi. Te wyniki daty
mi wielka nadzieje, zZe na podstawie po-
miaru objetosci przeptywu krwi uda sie
wyodrebni¢ grupe pacjentéw, ktéra moze
by¢ bardziej podatna na wystapienie ob-
jawow neurologicznych. Dzieki temu
pojawi sie szansa, aby zaoferowac takim
pacjentom wczesniejsze, wyprzedzaja-
ce leczenie chirurgiczne, ktére uchroni
przed niebezpiecznymi skutkami udaru.
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Mam nadzieje, zZe objetos¢ przeptywu
krwi stanie sie jednym z czynnikéw
pozwalajacych na lepsza klasyfikacje
i kwalifikacje pacjentow do leczenia
chirurgicznego.

A jest na to szansa?

Wierze, ze jest. Dlatego wlasnie kon-
tynuujemy badania. Staramy sie wyste-
powa¢ na wszystkich najwazniejszych
konferencjach z chirurgii naczyniowej.
PrzedstawialiSmy wyniki na sympo-
zjum VEITH w Nowym Jorku, a takze
na dwoch spotkaniach Europejskiego
Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej
w Hamburgu i Rotterdamie. Staramy
sie przebi¢ z wynikami naszych badan
na arene miedzynarodowaq i publikowac
je w miedzynarodowych czasopismach.
W ,,Journal of Clinical Medicine” uka-
zalta sie pierwsza nasza praca dotyczaca
norm przeptywu krwi. Mamy nadzieje na
publikacje kolejnych. Nasze wyniki sg do
tej pory bardzo przekonujace i mysle, ze
wraz z powiekszaniem sie grupy badanej
ta tendencja sie utrzyma.

Jakie bylyby zalety tej nowej metody
diagnostycznej?

Podstawowa zaleta jest taka, ze mozna
ja wykona¢, uzywajac szeroko dostepnej
i w pelni nieinwazyjnej ultrasonografii.
Wystarczy dysponowac¢ $redniej klasy
aparatem ultrasonograficznym. To ozna-
cza, ze badanie przy uzyciu tej metody
mozna przeprowadza¢ w kazdej przy-
chodni, w codziennej praktyce lekar-
skiej. Zatem jej wielkim atutem jest do-
stepnos$¢. Warto wspomnie¢, ze obecnie
istnieje mozliwo$¢ zmierzenia przepty-
wu doglowowego krwi. Zwykle wyko-
nuje sie je za pomocg skomplikowanych
metod medycyny nuklearnej, takich jak
np. pozytonowa tomografia emisyjna.
Sa one jednak zarezerwowane raczej
dla badan naukowych. Nie sg metodami
diagnostycznymi dostepnymi dla kaz-
dego pacjenta. Nasze rozwigzanie spra-
wia, ze kazdy, kto umie przeprowadzac
badanie ultrasonograficzne i ma dostep-
ny ultrasonograf, w ktérym sq przeciez
wbudowane programy do liczenia ob-
jetosci krwi, moze zmierzy¢ przepltyw
doglowowy.

Skoro to takie proste, to dlaczego

do tej pory w badaniu dopplerowskim
tetnic szyjnych stosowano glownie
ocene predkosci przeplywu krwi,
pomijajac pomiar objetosci?

Ogolng zasada badania dopplerow-
skiego jest stratyfikacja stopnia zwe-
zenia za pomoca predkosci przeptywu
krwi. Udowodniono, ze stopien zweze-
nia tetnicy szyjnej jest najsilniejszym,
pojedynczym czynnikiem rokowni-
czym. Mierzy sie go za pomocg pred-
kosci. Normy dotyczace tego parametru
sq bardzo dobrze znane i rownie dobrze
wypracowane, za to publikacji nauko-
wych na temat objetosci jest bardzo
mato. To sg pojedyncze badania na ma-
tych grupach pacjentow.

Dlaczego nikt sie tym nigdy nie zajal?

Trudno powiedzie¢, by¢ moze dlate-
g0, Ze uwazano te metode za mato mia-
rodajna. Przy obecnym poziomie rozwo-
ju sprzetu ultrasonograficznego, jest ona
jednak bardzo precyzyjna. Tym bardziej
ciesze sie, ze na ten pomyst wpadt nasz
zespot. W tej chwili jest to wciaz temat
nowy. W Klinice Chirurgii Ogélnej, En-
dokrynologicznej i Choréb Naczyn WUM
staramy sie kazdego pacjenta kwalifiko-
wanego do operacji mierzy¢ réwniez pod
wzgledem objetosciowym. I rzeczywiscie
widzimy korelacje miedzy stanem klinicz-
nym a objetoScig przeptywu. Natomiast
nie jest to jeszcze powszechnie uzywana
metoda. A szkoda, poniewaz mogtaby ona
stanowic plaszczyzne do wspotpracy mie-
dzy neurologami i chirurgami naczynio-
wymi, zapewniajac jeszcze jeden istotny
parametr do oceny ryzyka wystapienia
objawéw neurologicznych u pacjentéw
ze zwezeniami tetnic szyjnych.

Czy wobec tego uwaza Pan Doktor,
Ze stosowanie oceny predkosci
krwi w badaniu tetnic szyjnych
jest niewystarczajace?

Nie chcialbym wuzy¢ stwierdzenia,
ze pomiar predkosci jest niewystarcza-
jacy, poniewaz ocena predkosci nalezy
do jednych z gtéwnych kryteriow kwali-
fikacyjnych. Natomiast badanie predkosci
nie uwzglednia wszystkich mechanizméw
kompensacyjnych, czyli calos$ci hemody-

namiki krazenia mézgowego. Nasze ba-
dania moga za to pozwoli¢ na stworzenie
dodatkowego kryterium, ktére w potacze-
niu z oceng predkosci moze dac lepszy ca-
tosciowy obraz kliniczny, ujawni¢ ryzyko
wystapienia objawéw neurologicznych,
zwlaszcza w grupie os6b bezobjawowych.
Z naszych badan wynika, ze w przypadku
obecnosci istotnej kompensacji objeto-
Sciowej, ryzyko objaw6w neurologicz-
nych jest nizsze. U pacjentéw, u ktérych,
przy takim samym stopniu zweZenia,
przeplyw domézgowy jest mniejszy, sta-
tystycznie cze$ciej obserwuje sie wyste-
powanie objawéw neurologicznych.

0Od jak dawna interesuje sie Pan
ultrasonografia?

Juz w czasie studiow zainteresowa-
lem sie tym tematem. Jako mlody adept
medycyny: student, a p6Zniej stazysta,
miatem mozliwo$¢ uczy¢ sie sztuki me-
dycznej od dr. Michata Elwertowskiego.
Jak tylko nadarzala sie taka mozliwos¢,
staratem sie przy nim zdobywac¢ wiedze.
Nie sadzitem jednak, ze ultrasonografia
stanie sie moja droga naukowa i pasja.

Czy praca przy ocenie tetnic szyjnych
moze by¢ fascynujaca?

Oczywiscie. Ta praca jest fascynuja-
ca. Najpiekniejsze w niej jest to, Ze moz-
na w zauwazalny sposéb pomdc pewnej
grupie pacjentéw unikna¢ bardzo po-
waznych konsekwencji zdrowotnych,
poniewaz udar mozgu jest jednym z naj-
powazniejszych schorzen uktadu naczy-
niowego, istotnie wptywajacym na cate
dalsze zycie pacjenta. Dlatego juz sam
fakt, Ze mozna zidentyfikowa¢ i zdia-
gnozowac osoby narazone na te chorobe
oraz skierowac ich na leczenie daje duzo
satysfakcji. Wykrycie metody pozwala-
jacej na wprowadzenie nowego standar-
du diagnostycznego, ktory datby jeszcze
wieksze korzysci dla pacjentéw, byloby
przelomem w medycynie klinicznej.
To wlasnie mnie mobilizuje i stymuluje
do kontynuacji naszych badan. Bardzo
bym chciat dotozy¢ cho¢ mala cegietke
do rozwoju procesu diagnostycznego pa-
cjentéw ze zwezeniami tetnic szyjnych.
Wierze, ze jest na to realna szansa! l

Rozmawiat Cezary Ksel
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