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WUM: Nowatorskie badania pomoga w prewencji wystapienia udaru mézgu

»To moze by¢ przetom w medycynie klinicznej” - uwaza dr n. med. Piotr
Kaszczewski z Kliniki Chirurgii Ogolnej, Endokrynologicznej i Chorob Naczyn
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ktérego wyniki badan naukowych
dotyczacych oceny objetosci przeplywu krwi w tetnicach szyjnych moga pozwolic¢
na wprowadzenie nowego standardu diagnostycznego ulatwiajacego wskazanie
0so6b narazonych na wystapienie udaru mozgu.

Tetnice szyjne to gldéwne naczynia doprowadzajace krew do mézgu. Ich zwezenie
moze wywolac niedokrwienie mézgu, a w konsekwencji udar prowadzacy czesto do
trwatego kalectwa lub $mierci. Dlatego tak wazna jest odpowiednia diagnostyka tetnic
szyjnych. Dzieki badaniu ultrasonograficznemu mozliwe jest ustalenie obecnosci i
stopnia ich zwezenia. Wczesne wykrycie zmian, a nastepnie udroznienie tetnic
szyjnych zmniejsza ryzyko udaru moézgu.

»Obecnie gléwnym kryterium w ocenie zwezen tetnic szyjnych, kwalifikujacym do
operacji, sa pomiary predkosci przeptywu krwi. Ogélna zasada badania
dopplerowskiego jest stratyfikacja stopnia zwezenia za pomoca predkosci przeptywu
krwi. Udowodniono, Ze stopien zwezenia tetnicy szyjnej jest najsilniejszym,
pojedynczym czynnikiem rokowniczym. Mierzy sie go za pomoca predkosci. Normy
dotyczace tego parametru sg bardzo dobrze znane i réwnie dobrze wypracowane” -
wyjasnia dr Piotr Kaszczewski.

Przelomowe badania nad objetoscia przeptywu krwi

Jednak aby mdézg mégt prawidtowo funkcjonowad, organizm musi mu dostarczy¢
odpowiednia ilo§¢ krwi. Zatem decydujace znaczenie ma objeto$é krwi dostarczanej
do mézgu.

»UznaliSmy, ze nalezy zmieni¢ podejscie diagnostyczne tak, aby uwzgledniato
mechanizmy kompensacyjne, to znaczy chcieliSmy przyjrzed sie, jak plynie krew
innymi tetnicami doglowowymi i zmierzy¢ w sumie objetos¢ tego przeptywu,
poniewaz wlasciwe funkcjonowanie osrodkowego ukladu nerwowego zalezy od
tego, ile krwi doptywa do mozgu” - zauwaza dr Piotr Kaszczewski.

Niestety na §wiecie istnialo tylko kilka doniesient naukowych na temat objetosci
przeplywu krwi, a przeprowadzane badania dotyczyly tylko matych grup pacjentéw.
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Dlatego dr Piotr Kaszczewski wraz z zespotem Kliniki Chirurgii Ogélnej,
Endokrynologicznej i Choréb Naczynn UCK WUM, kierowanej przez prof. Zbigniewa
Galazke, postanowit rozpoczaé duzy, pionierski projekt majacy na celu ocene
objetosci krwi doptywajacej do mozgu, wykorzystujac do tego ultrasonografie
dopplerowska.

»W ramach swojej pracy doktorskiej przeprowadzilem badania, jakich nikt wczes$niej
sie nie podejmowal, przynajmniej na tak duzej grupie pacjentéw - wyznaczytem za
pomoca ultrasonografii dopplerowskiej normy objetosci przeptywu krwi w populacji
po 65. roku zycia. To wlasnie w tej grupie os6b najczesciej wystepujg udary mézgu i
zwezenia tetnic szyjnych. Oprdcz tego, Ze przeanalizowaliSmy objetos¢ przepltywu
krwi w duzej grupie os6b zdrowych, zbadaltem takze grupe ponad 100 oséb
bezobjawowych z réznego stopnia zwezeniami tetnic szyjnych” - méwi dr Piotr
Kaszczewski.

Zmierzenie objetosci przeplywu krwi moze uratowac zycie

»,Okazatlo sie, ze wsrod o0sob ze zwezeniami tetnic szyjnych mozna wyrozni¢ trzy
grupy. W pierwszej — objetos¢ przeplywu domédzgowego, pomimo obecnos$ci zwezenia
w jednym z naczyn, byta duzo wieksza, niz u 0os6b zdrowych. W tej grupie
mechanizmy autoregulacji tak zwiekszaja przepltyw krwi, Ze jest on duzo wiekszy niz u
0s6b zdrowych. W drugiej - zwezeniu jednej z tetnic zewnatrzczaszkowych
towarzyszyl niewielki wzrost przeptywu droga innych tetnic. Te osoby majq taki sam
przeptyw krwi jak osoby zdrowe. Natomiast w trzeciej grupie zidentyfikowalismy, Ze
catosciowy przeplyw domoézgowy jest mniejszy niz u oséb zdrowych, co oznacza, ze
nie maja kompensacji droga innych tetnic” - objasnia dr Piotr Kaszczewski.

Aby by¢ pewnym, ze brak kompensacji moze stanowi¢ potencjalne niebezpieczenstwo,
np. udaru moézgu, naukowcy poréwnali czestosé wystepowania braku kompensacji
wsrod os6b objawowych. Tym razem okazato sie, ze wsrdd pacjentdw z objawami
choroby byl znacznie mniejszy odsetek oséb ze zwiekszonym przeplywem krwi,
natomiast znacznie wiekszy odsetek os6b ze zmniejszonym przeptywem krwi.

»,Te wyniki daty mi wielka nadzieje, ze na podstawie pomiaru objetosci przeplywu
krwi uda sie wyodrebni¢ grupe pacjentow, ktora moze by¢ bardziej podatna na
wystapienie objawow neurologicznych. Dzieki temu pojawi si¢ szansa, aby
zaoferowac takim pacjentom wczesniejsze, wyprzedzajace leczenie chirurgiczne,
ktore uchroni przed niebezpiecznymi skutkami udaru. Mam nadzieje, Ze objetosc¢
przeplywu krwi stanie sie jednym z czynnikéw pozwalajacych na lepsza klasyfikacje i
kwalifikacje pacjentéw do leczenia chirurgicznego” - uwaza dr Piotr Kaszczewski.

Prowadzone przez dr. Piotra Kaszczewskiego badania moga pozwolié na stworzenie
dodatkowego kryterium, ktore w polaczeniu z oceng predkosci moze daé lepszy
calosciowy obraz kliniczny, ujawnic¢ ryzyko wystapienia objawow neurologicznych,
zwlaszcza w grupie osob bezobjawowych.

»Z naszych badan wynika, ze w przypadku obecnosci istotnej kompensacji
objetosciowej, ryzyko objawow neurologicznych jest nizsze. U pacjentéw, u ktérych,
przy takim samym stopniu zwezenia, przeplyw domoézgowy jest nizszy, statystycznie
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czesciej obserwuje sie wystepowanie objaw6éw neurologicznych” - méwi dr Piotr
Kaszczewski.

Metoda diagnostyczna dostepna dla kazdego

Podstawowg zaleta metody diagnostycznej polegajacej na ocenie objetosci
przeplywu krwi tetnicami szyjnymi jest mozliwosc jej wykonania przy uzyciu
szeroko dostepnej i w pelni nieinwazyjnej ultrasonografii. Wystarczy dysponowac
$redniej klasy aparatem ultrasonograficznym.

»,To oznacza, ze badanie przy uzyciu tej metody mozna przeprowadzaé¢ w kazdej
przychodni, w codziennej praktyce lekarskiej. Zatem jej wielkim atutem jest
dostepnosc. Warto wspomnied, ze obecnie istnieje mozliwos¢ zmierzenia przeptywu
doglowowego krwi. Zwykle wykonuje sie je za pomoca skomplikowanych metod
medycyny nuklearnej, takich jak np. pozytonowa tomografia emisyjna. Sg one jednak
zarezerwowane raczej dla badan naukowych. Nie sg metodami diagnostycznymi
dostepnymi dla kazdego pacjenta. Nasze rozwiazanie sprawia, ze kazdy, kto umie
przeprowadzad badanie ultrasonograficzne i ma dostepny ultrasonograf, w ktérym sa
przeciez wbhudowane programy do liczenia objetosci krwi, moze zmierzy¢ przepltyw
doglowowy” - méwi dr Piotr Kaszczewski.

Wysilki naukowcow nad popularyzacja nowej metody

Badacze maja nadzieje, ze objetosé przeptywu krwi stanie sie jednym z czynnikéow
pozwalajacych na lepsza klasyfikacje i kwalifikacje pacjentéw do leczenia
chirurgicznego.

»Staramy sie wystepowac na wszystkich najwazniejszych konferencjach z chirurgii
naczyniowej. Przedstawialiémy wyniki na Swiatowym zjedzie chirurgéw
naczyniowych - sympozjum VEITH w Nowym Jorku, a takze na dwdéch kongresach
Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej w Hamburgu i Rotterdamie.
Staramy sie przebié z wynikami naszych badan na arene miedzynarodows i
publikowaé je w miedzynarodowych czasopismach. Udalo nam sie opublikowaé w
»Journal of Clinical Medicine” pierwsza prace dotyczaca norm przepltywu 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” - méwi
dr Piotr Kaszczewski.

Prowadzone przez dr. Piotra Kaszczewskiego badania byly podstawa pracy doktorskiej
pt. ,Ultrasonograficzna ocena hemodynamiki przeptywu u chorych ze zwezeniami
tetnic szyjnych”, ktérej Polskie Towarzystwo Ultrasonograficzne przyznalo Nagrode
im. prof. Zdzistawa Boronia za najlepsza prace doktorska z zakresu ultrasonografii
obroniong w latach 2016-2021.

Kontakt do dr. Piotra Kaszczewskiego: piotr.kaszczewski@wum.edu.pl
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