ZDRAVLJENJE KAROTIDNE
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POSTAVITVE STENTA V
KAROTIDNO ARTERIO
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STENT INTO CAROTID ARTERY
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1IZVLECEK

Karotidna bolezen tako kot ostale Zilne
bolezni postaja v modernem casu vse
bolj pogosta. Prav tako pa se tudi Sirijo
moznosti njenega zdravljenja. Predvsem
v zadnjem desetletju na tem podrocju
mocno napreduje zdravljenje s pomocjo
postavitve stenta (zilne opornice).
Pomemben dejavnik, tega nacina
zdravljenja je tudi odkritje in izpopolnje-
vanje novih materialov ter metod, ki ta
poseg omogocajo.

Klju¢ne besede: karotidna bolezen,
postavitev stenta, mozganska kap, TIA
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ABSTRACT

Like other vascular diseases, carotid dis-
ease becomes more frequent in the re-
cent time. Parallel with spreading of the
disease the chances of its healing are also
rising. Particularly in the last decade sig-
nificant progress has been made within
the field of stent (vessel splint) introduc-
tion. Decisive factor of the described
method is discovery and further develop-
ment of new materials and methods
which make this procedure possible.

Key words: carotid disease, stent intro-
duction, brain stroke, TIA
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1 UVOD

Karotidno bolezen opisujemo kol
napredovano aterosklerozo razcepisca
karotidnih arterij z zoZitvijo ali zaporo
zunajlobanjskega dela notranje karotidne
arterije  (NKA).  Med redkejse
povzrocitelje pa priStevamo Se
anevrizme, disekcije, fibromuskulatorno
displazijo in arteritise.

Nasteti bolezenski dejavniki lahko
povzrocijo lezave v prekrvavitvi mozgan,
kar se odraza v:

« prehodnih ishemicnih napadih (TIA -
tranzitorna ishemicna ataka)

¢ ishemicni mozganski kapi (IMK).

Ocenjujejo, da 20% - 50% IMK in TIA
povzroci karotidna bolezen.

2 EPIDEMIOLOGIJA

Karotidna bolezen se pogosteje pojavlja
pri moskih, s starostjo pa $e narasca.
Povezana je tudi s koronarno boleznijo
in periferno arterijsko boleznijo.

3 DIAGNOSTICNE METODE
3.1 Anamneza in nevroloski pregled

Z anamnezo in nevroloskim pregledom
teZje prepoznavamo zozitev karotidne
arterije.

Loc¢imo:

e zoZitev, ki pri bolniku povzroca
asimptomatske odzive,
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« zozZitev, ki povzroca simptomatske
odzive.

Na asimptomatsko zozitev pomislimo,
kadar se slisi Sum nad razcepisCem
skupne karotidne arterije.

Simptomatska zozitev je lazje
razpoznavna, saj povzroca razne
simptome, kot so:

= TIA,
¢ IMK.

3.2 Ultrazvocna diagnostika (UZ)

Ko je postavljen sum na zoZitev karotidne
arterije se opravi UZ vratnih arterij. Ta
metoda je osnovna objektivna preiskava,
ki je neinvazivna in razmeroma poceni.
UZ preiskava se prav tako naredi vsem
asimptomatskim osebam, ki imajo sum
nad karotidami.

3.3. Nadrejene slikovne diagnosticne
metode

Na podlagi UZ izvida se bolnika z
zozitvijo karotidne arterije napoti na:

* magnetno-resonancno angiografijo
(MRA),

* racunalnisko-tomografsko angiografijo
(CTA),

« digitalno subtrakcijsko angiografijo
(DSA).
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4. METODE
REVASKULARIZACI)SKEGA
ZDRAVLJENJA

Za revaskulizacijsko zdravljenje se
odlocijo takrat, ko tveganje za
mozgansko kap ob konzervativhem
zdravljenju preseze (veganje zaradi
zapletov ob revaskularizacijskem posegu.
Ucinkoviti metodi za odpravo zozitve
NKA (notranja karotidna arterija) sta:

* kirurska metoda: trombendarterek-
tomija (TEA),

» znotrajzilni kateterski poseg, perkutana
transluminalna angioplastika karotidne
arterije z vstavitvijo zilne opornice
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(karotidna angioplastika s stentom -
KAS).

TEA predstavlja zlati standard v
rekanalizaciji vratnih arterij in glede na
TEA se tudi ocenjuje uspesnost metode
KAS.

Po rekanalizaciji je potrebna UZ kontrola
vratnih arterij. UZ pregled se opravi:

* po TEA, nekaj dni po posegu in nato
enkrat letno,

* po KAS pa so pregledi pogostejsi: ze
dan po posegu in nato vsakih Sest
mesecev.

Pri metodi KAS opisujejo po petih letih
spremljanja okoli 6% pomembnih vsaj
80%-nih zozitev znotraj Zilne opornice.
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4.1 Algoritem obravnave bolnikov s simptomatsko zoZitvijo notranje
karotidne arterije

L TIA ali manjsa IMK }

UZ pregled vratnih arterij

; ‘ !

< 50 odstotna zozitev NKA 50 do 69~ odstotna zoZitev > 70 odstotna zozitev NKA
NKA

potrditev potrditev

NE Z nadrejeno z nadrejeno
slikovno slikovno
preiskavo (DSA, preiskavo (DSA,
CTA, MRA) NE CTA, MRA)
DA
Y
NE. kadar: DA, kadar:

vecja zozitev
starost 75- 80 let
moski

manjsa zozitev
starost < 75 let

zenska .
2 IMK pred < 3 meseci
>
IM:r:;i?osig 1': ::fm hemisterni znaki TIA
mikrovaskularna ishemija na = nimikrovaskulame
cT ishemije na CT

F

Tveganje
zapleta ob
TEA / KAS
< 6%

Zdraviienje dejavnikov tveganja, obvezno stali n, antiagregacijsko zdravljenje

Shema I: Algoritem obravnave bolnikov s simptomatsko zozitvijo notranje karotidne arterije: UZ - ultrazvocni,
TIA - prehodni ishemicni napad, IMK - ishemicna mozganska kap, NKA - notranja karotidna arterija, [DSA -
digitalna subtrakcijska angiografija, CTA - racunalnisko-tomografska angiografija, MRA - magnetnoresonancna
angiografija, CT - racunalniska tomografija, TEA - trombendarterektomija, KAS - karotidna angioplastika z
vstavitvijo Zilne opornice
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4.2 Postopek postavitve stenta v
arterijo karotis

Na KC v Ljubljani poseg opravljamo na
aparatu Multistar proizvajalca Siemens.
Sam poseg opravlja delovna skupina, ki
jo sestavljajo:

* dva zdravnika nevroradiologa,
¢ zdravnik anestezist,

* dve indtrumentarki,

* dva radioloska inzenirja,

* anestezijski tehnik.

Delo je skupinsko (teamsko), zato je
pomembno, da vsak v skupini dobro
pozna svoje naloge tako, da delo poteka
nemoteno. Pri posegu je stand by
anestezija.

Postopek lahko razdelimo v vec faz:

—

.izbira pacienta - obravnava na
karotidnem konziliju,

N

sprejem bolnika,
. postavitev stenta,

3
4. odpust bolnika.

4.2.1  Sprejem bolnika

Bolnik je hospitaliziran na dan posega.
Poklicemo ga iz oddelka, kjer ga
medicinske sestre predhodno pripravijo.
Bolnik mora podpisati soglasje za poseg,
kar pomeni, da je s posegom seznanjen
ter da se z njim strinja. Potrebujemo vso
dokumentacijo ter predvsem urejeno
krvno sliko in faktorje strjevanja krvi (pc¢
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ter inr). Bolnik mora biti tudi tesé. Ce ima
dokumentacijo urejeno, ga pregleda
anestezistin mu nastavi kanal v kubitalno
veno.

Nato bolnika namestimo na rentgensko
preiskovalno mizo tako, da lezi na hrbtu.
Anestezijski tehnik mu namesti EKG
elektrode za monitoring. Nato
instrumentarke bolnika pripravijo za
sterilni poseg.

4.2.2  Postopek postaviteve stenta

Za postavitev stenta nevroradiolog
uporabi Seldingerjevo metodo pristopa:

* femoralni pristop - najpogosteje,

« aksilarni pristop
bolj zahteven.

- je redkejsi in precej

/ g3 -

=X
J‘%

Slika 1. Seldingerjeva metoda vstopa v arterijo

S pomocjo zice nevroradiolog vstavi
kateter v podrocje a. carotis communis.
Nato opravimo diagnosticno slikanje
razcepisca a. carotis eksterne in interne
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v AP in stranski projekciji. Za delovno
projekcijo izberemo tisto, v kateri je
razcepisce najbolje vidno.

Slika 2. Prikaz razcepiséca a.carotis comunis s stenozo

Naslednji korak je namestitev dolgega
Sida (zilnega uvajala) v visino sedmega
vratnega vretenca. Sid je dolga cev,
vstavljena v notranjost Zile, po kateri
kasneje nevroradiolog vodi vse ostale
pripomocke.

Ob uporabi razlicnih pripomockov bi
lahko prislo na mestu zozitve do tvorbe
embolov, ki bi lahko povzrocili ishemicno
mozgansko kap. Da do tega ne pride,
uporabljamo dve metodi, s katerima
zascitimo mozgane. To sta:

« distalna zascita mozgan s filtrom,
* proksimalna zascita mozgan.

Pri distalni zasciti mozgan se filter, ki je
pritrjen na Zici, postavi nad stenozo in
tam filtrira kri. Po posegu se iz zZile
odstrani.
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Shka 3. Distalna zascita

Pri proksimalni zasciti pa obrnemo pretok
krvi v moZganih, tako da tece kri iz
mozganov proti periferiji. To dosezemo
tako, da v a. carotis eksterno postavimo
balon in ga tam odpremo. Drugi balon je
v distalnem delu a. carotis communis in
tudi tega odpremo. S tem je pretok krvi
po tej strani zaprt in kri tece navzdol ter
po Sidu preko venskega by-passa, v
katerem je Parodijev filter, v veno
femoralis na drugi strani telesa, kot je bila
narejena punkcija. Parodijev filter je
poseben filter, zadrZi vse mikroembule,
preden se kri vrne v femoralno veno. Za
ta postopek mora biti zagotovljena
pretocnost a. carotis nasprotne strani, saj
mozgani dobivajo kri preko Wilisijevega
kroga mozganskih zil, ki s svojimi
intrakranialnimi zilnimi povezavami skrbi
za prekrvavitev mozgan iz vecih Zil. Po
posegu se oba balona, v a. carotis com-
munis in v a. carotis eksterni izpraznita in
pretok krvi se sprosti.
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Slika 4. Proksimalna zascita

4.2.3 Postavitev stenta

V podrodju razcepisca a. carotis interne
in eksterne se nahajajo baroreceptoriji, ki
uravnavajo krvni pritisk. Pri dilataciji v tem
podrocju te receptorje drazimo, zato

preventivho pred tem anestezist aplicira
atropin.

Ko je filter vstavljen, lahko zdravnik pricne
s postavitvijo stenta. Nas rentgenski
aparat nam s pomodjo funkcije »road
map« omogoca natancen prikaz visine
stenoze tako, da lahko radiolog s stentom
zajame celotno stenozo.

Road map je posebna funkcija na
aparatu, ki omogoca, da ves cas preiskave
vidimo zilo, izpolnjeno s kontrastom.
Aparat preslika Zilo na Zivo diaskopsko
sliko ter s tem omogoci boljso vidljivost.
Pogoj za uporabo te funkcije pa je, da se
pacient med preiskavo in posegom ne
sme ni¢ premikati.

Sika 5. Namescanje stenta
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Shika 6. Razprt stent
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Po izvedbi dilatacije se naredi se kontrol-
na angiografija.

Slika 7. PTA (perkutana trasluminalna angioplastika)
stenta

Slika 8: Vstavijen in razsirjen stent
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5 VLOGA RADIOLOSKEGA
INZENIRJA PRI POSEGU

Poseg je skupinsko delo tako, da je naloga
radiologkega inzenirja dobro sodelovanje
v skupini. Med preiskavo upravlja z
diaskopskim aparatom, tako da je
optimalno prikazano delovno polje. Med
naloge radioloskega inzenirja spada tudi
zascita pacienta. Dozno obremenitev
pacienta zmanjsamo s:

* pulzno diaskopijo,

e ustreznim zaslanjanjem slikovnega
polja,

* ¢im krajsim ¢asom diaskopije in s
* svinceno podlogo.

Osebje, ki pri posegu sodeluje pa mora
nositi osebna zascitna sredstva. Mednje
spadajo:

* zascitna ocala,
* svincena ovratnica za zascito scitnice,

* svinceni plasc.

6 ZAKLJUCEK

Ce primerjamo metodo KAS s kirursko,
ima ta metoda nekaj izrazitih prednosti,
kot so:

* poseg je manj invaziven kot kirurski,
* bolnik ni v splosni anesteziji,
* metoda je hitrejsa,

* bolnik lahko Zze naslednji dan po
posegu odide domov.
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