,Klasyczna endarterektomia, versus przezskdrna
angioplastyka, u pacjentow z obustronnym zwezeniem tetnic
szyjnych wewnetrznych. Analiza powiktan wczesnych i
odlegltych w materiale wtasnym.”

Streszczenie.

Doskonalenie technik obrazowania tetnic szyjnych, rosngca swiadomos¢ spoteczenstwa jak i
wzrost ilosci czynnikéw ryzyka rozwoju miazdzycy powoduje state powiekszanie sie populacji
chorych ze zwezeniem tetnic szyjnych wewnetrznych (ICA). W populacji tej nadal istniejg
podgrupy, u ktérych kwalifikacja do zabiegu operacyjnego nadal nie ma jasnych zasad. Takg
grupe stanowig pacjenci z obustronnym zwezeniem tetnic szyjnych wewnetrznych. W mojej
pracy przeprowadzam analize wynikdw zabiegéw operacyjnych zaréwno klasycznych jak i
endowaskularnych poprawiajgcych przeptyw przez tetnice szyjne wewnetrzne ze szczegdlnym
uwzglednieniem grupy pacjentéw z obustronnym zwezeniem ICA w materiale Kliniki Chirurgii
Ogodlnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej we Wroctawiu. Retrospektywna analiza danych
medycznych pacjentéw hospitalizowanych w Klinice Chirurgii Naczyniowej, Ogdlnej i
Transplantacyjnej (KCNOIT) Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego (USzK) we Wroctawiu w
latach 2012-2018. Dane pozyskano z systemu archiwizacji dokumentacji medycznej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu. Chorym wykonywano kontrolne
badanie USGdd tetnic szyjnych po 3-6 miesigcach od zabiegu operacyjnego. Pacjentow
poddawano zgodnie z wytycznymi leczeniu operacyjnemu klasycznego udroznienia ICA (CEA),
lub przezskdrnej plastyki z implantacjg stentu w ostonie neuroprotekcji (CAS). Moim celem

byto odpowiedzenie na nastepujgce pytania:

1. Czy obustronne zwezenie tetnic szyjnych wewnetrznych jest czynnikiem zwiekszonego
ryzyka wystgpienia powiktan okotooperacyjnych i odlegtych, w poréwnaniu z jednostronnym

zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej?



2. Okreslenie czynnikow dodatkowo podnoszacych ryzyko powiktan neurologicznych w
grupie chorych z obustronnym zwezeniem tetnic szyjnych wewnetrznych po zabiegu

klasycznego udroznienia tetnicy szyjnej wewnetrznej lub przezskérnej plastyki.

3. Wyodrebnienie czynnikdw dodatkowo podnoszgcych ryzyko wystgpienia powtérnego
zwezenia operowanej tetnicy szyjnej wewnetrznej w grupie chorych z obustronnym
zwezeniem tetnic szyjnych wewnetrznych po zabiegu klasycznego udroznienia tetnicy szyjnej

wewnetrznej lub przezskdrnej plastyki.

4. Jakie obcigzenia wystepujace u chorego, podnosza ryzyko powiktan neurologicznych,
restenoz w populacji ogdlnej chorych ze zwezeniem tetnic szyjnych wewnetrznych, po zabiegu

jej klasycznego udroznienia lub przezskdrnej plastyki.

Populacja catkowita chorych ze zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej liczyta 825 pacjentéw.
Zabiegowi CEA poddano ogdétem 60,2% (497) chorych. CAS wykonano w 39,8% zwezen (328
pacjentéw). Grupy te byly poréwnywalne pod wzgledem danych demograficznych i
dodatkowych obcigzern chorobowych. Wyodrebniona grupa chorych z obustronnym
zwezeniem ICA stanowital9,9% (164 pacjentdéw). Sposrdd tych pacjentéw u 57,9% (95)
wykonano CEA, u 42,1% (69) wykonano CAS. W utworzonych grupach porownywano czestos¢
wystgpienia okofooperacyjnych powiktan neurologicznych w postaci TIA lub udaru médzgu,
ponownych zwezen operowanych tetnic szyjnych wewnetrznych w obserwacji rocznej oraz
ilos¢ zgondéw. W populacji catkowitej (825 chorych) wykazano statystycznie wiekszg ilos¢
okotooperacyjnych powiktan neurologicznych w grupie chorych poddanych zabiegowi CEA
(p=0,001). Wptyw na czestos¢ wystgpienia tego powiktania miata pte¢ zenska (p=0,001),
poziom hemoglobiny przed zabiegiem operacyjnym (p<0,001) oraz wspétistnienie cukrzycy u
operowanego pacjenta (p=0,001). W populacji catkowitej ponadto wykazano statystycznie
wieksze ryzyko nawrotu zwezenia ICA w obserwacji rocznej u pacjentow poddanych CEA
(p<0,001). Dodatkowymi czynnikami ryzyka wystgpienia tego powiktania byty pteé¢ zenska
(p<0,001), wspdtistnienie cukrzycy (p=0,019) i palenie papieroséw (p=0,0002). W populacji
pacjentéw z obustronnym zwezeniem ICA (164 chorych) wykazano statystycznie wiekszg ilosé
okotooperacyjnych powiktan neurologicznych w grupie chorych poddanych zabiegowi CEA

(p=0,033). Wptyw na czestos¢ wystgpienia tego powiktania miat poziom hemoglobiny przed



zabiegiem operacyjnym (p<0,001) oraz wspdtistnienie niewydolnosci nerek przed zabiegiem
operacyjnym (p=0,028). W populacji chorych z obustronnym zwezeniem ICA ponadto
wykazano statystycznie wieksze ryzyko nawrotu zwezenia ICA w obserwacji rocznej u
pacjentéw poddanych CEA (p=0,014). Nie wykazano zwigzku z dodatkowymi obcigzeniami
chorobowymi, ptcig czy paleniem papieroséw. Z wykonanej analizy wynika, iz chorzy z
obustronnym zwezeniem ICA stanowig grupe pacjentéw o zwiekszonym ryzyku
okotooperacyjnym wystgpienia powikfan neurologicznych oraz ponownego zwezenia
operowanej ICA w okresie roku od procedury zabiegowej. Istniejg czynniki ryzyka dodatkowo
zwiekszajgce ryzyko wystgpienia badanych powiktan. Kwalifikacja chorych z obustronnym
zwezeniem [CA do zabiegu operacyjnego powinna sie odbywac¢ z uwzglednieniem
podwyzszonego ryzyka wyzej wymienionych powiktan nawet jesli nie wspdttowarzyszg temu
zadne dodatkowe czynniki ryzyka. Pacjent z obustronnym zwezeniem ICA, u ktérego
dodatkowo wspétistniejg czynniki ryzyka zwiekszajgce prawdopodobienstwo wystgpienia
okotooperacyjnych powiktan neurologicznych lub restenoz, moga odnies¢ wymierng korzysé z
kwalifikacji ich do procedury przezskérnej plastyki ICA z implantacjg stentu w ostonie

neuroprotekg;ji.

Summary.

Improving carotid artery imaging techniques, increasing public awareness as well as an
increase in the number of risk factors for atherosclerosis causes a constant increase in the
population of patients with internal carotid artery stenosis (ICA). There are still subgroups in
this population whose eligibility for surgery still has no clear rules. Patients with bilateral
internal carotid artery stenosis are such a group. In my study, | analyze the results of surgical
procedures, both classic and endovascular, improving the flow through the internal carotid
arteries, with particular emphasis on the group of patients with bilateral ICA stenosis in the
material of the General, Vascular and Transplant Surgery Clinic in Wroctaw. Retrospective
analysis of medical data of patients hospitalized in the Department of Vascular, General and
Transplant Surgery of the University Clinical Hospital in Wroctaw in the years 2012-2018. The
data was obtained from the computer system of medical documentation of the University

Clinical Hospital in Wroctaw. Patients underwent control USGdd of carotid arteries 3-6 months



after surgery. Patients were subjected to the guidelines of surgical treatment of ICA (CEA) or
endovascular surgery with neuroprotection (CAS) and stent implantation. My goal was to

answer the following questions:

1. Is a patient with bilateral internal carotid artery stenosis a patient with an increased risk of
perioperative and distant complications compared to the population of patients with

unilateral internal carotid artery stenosis?

2. What are the factors additionally increasing the risk of neurological complications in the
group of patients with bilateral narrowing of the internal carotid arteries after the procedure

of CEA of the internal carotid artery or CAS.

3. What are the factors that additionally increase the risk of repeated narrowing of the
operated internal carotid artery in the group of patients with bilateral stenosis of the internal

carotid arteries after the procedure of CEA or CAS

4. What burdens occurring in a patient increase the risk of neurological complications,
restenoses in the general population of patients with internal carotid artery stenosis, after

CAS or CEA.

The total population of patients with internal carotid artery stenosis was 825 patients. A total
of 60.2% (497) patients underwent CEA. CAS was performed in 39.8% of stenoses (328
patients). These groups were comparable in terms of demographics and additional disease
burden. A separate group of patients with bilateral ICA stenosis constituted 19.9% (164
patients). Of these patients, 57.9% (95) underwent CEA, and 42.1% (69) underwent CAS. In
the established groups, the incidence of perioperative neurological complications in the form
of TIA or stroke, restenosi of operated carotid arteries in annual observation and the number
of deaths were compared. In the total population (825 patients) a statistically greater number
of perioperative neurological complications was demonstrated in the group of patients
undergoing CEA (p = 0.001). The frequency of this complication was influenced by female sex
(p =0.001), pre-operative hemoglobin level (p <0.001) and the coexistence of diabetes in the
operated patient (p = 0.001). In the total population, there was also a statistically greater risk
of recurrence of ICA stenosis in annual follow-up in patients undergoing CEA (p <0.001).
Additional risk factors for this complication were female (p <0.001), diabetes (p = 0.019) and

smoking (p = 0.0002). In the population of patients with bilateral ICA stenosis (164 patients),



a statistically greater number of perioperative neurological complications was demonstrated
in the group of patients undergoing CEA (p = 0.033). Hemoglobin levels before surgery (p
<0.001) and coexistence of renal failure before surgery had an impact on the frequency of this
complication (p = 0.028). In the population of patients with bilateral ICA stenosis, there was
also a statistically greater risk of recurrence of ICA stenosis in annual follow-up in patients
undergoing CEA (p =0.014). No association with additional disease burden, gender or smoking
has been demonstrated. The analysis shows that patients with bilateral ICA stenosis constitute
a group of patients at increased risk of perioperative neurological complications and
restenosis of the operated ICA within one year of the surgical procedure. There are risk factors
that further increase the risk of developing complications. The qualification of patients with
bilateral ICA stenosis for surgery should be based on the increased risk of the above-
mentioned complications, even if they are not accompanied by any additional risk factors. A
patient with bilateral ICA stenosis, in addition to which there are coexisting risk factors that
increase the likelihood of perioperative neurological complications or restenoses, can be

measurably benefited by qualifying them for the CAS with neuroprotective stent implantation.



