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Streszczenie

Wstep

Spontaniczne rozwarstwienie tetnic wiencowych (SCAD) oraz szyjnych i kregowych
(SCeAD) jest dotychczas mato poznang przyczyng niedokrwienia mig$nia sercowego oraz
udaru moézgu. Do dyssekcji dochodzi najczesciej u osob w $rednim wieku, czgsto bez
wspotistniejagcych klasycznych czynnikéw ryzyka miazdzycy. Hipotezag badawcza bylo
okreslenie czy spontanicznym rozwarstwieniom towarzyszg inne patologie uktadu tetniczego

oraz czy istnieja czynniki zwigkszajace ryzyko wystapienia dyssekcji.
Cele

1. Przedstawienie charakterystyki klinicznej pacjentow z rozwarstwieniami tgtnicy
wiencowej, szyjnej lub kregowej

2. Przedstawienie charakterystyki angiograficznej lozyska tetniczego w ktérym doszio
do rozwarstwienia

3. Ocena czgstosci wystepowania dysplazji wioknisto-migéniowej (FMD) u oséb z
przebytym rozwarstwieniem te¢tnicy wiencowej, szyjnej lub kregowe;.

4. Charakterystyka wybranych parametréw biochemicznych u chorych z przebytym
rozwarstwieniem tetnicy

5. Ustalenie cech charakteryzujacych osoby predysponujace do rozwarstwienia na

podstawie porownania grupy badanej z odpowiadajgcymi grupami kontrolnymi
Materialy i metodyka

Pracg¢ doktorska realizowano w latach 2014-2018 w ramach prac statutowych Kliniki
Kardiologii 1 Angiologii Interwencyjnej oraz Kliniki Nadci$nienia Tetniczego Instytutu
Kardiologii pt.: "Ocena czgstosci wystepowania dysplazji wtoknisto-mig¢$niowej u chorych ze
spontanicznym rozwarstwieniem tgtnicy wiencowej, tetnicy szyjnej oraz tetnicy kregowej"
oraz pt.. "Charakterystyka kliniczna chorych z dysplazja wtoknisto-migsniowa i ocena
czgstosci wspolistnienia zmian o charakterze dysplazji witoknisto-migsniowej w rdznych
obszarach ukladu tetniczego- badanie ARCADIA-POL". Rozpoznanie SCAD stawiano na
podstawie obrazu angiograficznego uzyskanego w trakcie koronarografii natomiast
rozpoznanie SCeAD — na podstawie badania angio-TK. Wszyscy wlaczeni do pracy pacjenci

spetniali kryteria wlaczenia: 1) przebyte spontaniczne rozwarstwienie tetnicy szyjnej lub



tetnicy kregowej stwierdzone na podstawie angiografii tomografii komputerowej lub przebyte
spontaniczne rozwarstwienie tetnicy wiencowej stwierdzone na podstawie koronarografii; 2)
posiadanie petnej zdolno$ci do czynnosci prawnych; 3)- wyrazenie $wiadomej zgody na
udziat w badaniu; 4)- Kobiety i mezczyzni w wieku powyzej 18 lat; oraz nie spetniali
nastepujacych kryteriow wylgczenia: 1) brak wspotpracy lub brak zgody chorego na badanie;
2) cigza lub karmienie piersig; 3) alergia na $rodek kontrastowy wykluczajacy mozliwosé
wykonania angiografii metoda tomografii komputerowej; 4) pacjenci, u ktérych dominujagcym

schorzeniem jest miazdzycowa choroba t¢tnic.

Zgodnie z protokotem, chorych poddano zaro6wno szczegdélowemu badaniu
podmiotowemu jak i przedmiotowemu, u wszystkich wykonano badania biochemiczne,
pomiary cis$nienia tetniczego krwi, badanie echokardiograficzne, USG te¢tnic dogtowowych
oraz badanie angio-TK tozyska tetniczego. Oceniono réwniez stopien kretosci tetnic
wiencowych w koronarografii- wspolczynnik kretosci (SCORE) zostat obliczony jako suma
punktow po ocenie kretosci kazdej z gtownych tetnic wiencowych. Uzyskane dane poddano

analizie statystycznej. Przeprowadzona analiza miata charakter badania obserwacyjnego.
Wyniki

Na przestrzeni lat 2014-2018 do grupy badanej wiaczono 36 chorych: 10 osob z
przebytym SCAD, 18 0sOb z przebytym rozwarstwieniem t. szyjnej wewnetrznej (ICAD), 7
0sob z przebytym rozwarstwieniem t. krggowej (VAD) oraz jedna z przebytym
jednoczasowym ICAD oraz VAD.

Analiza demograficzna wykazata, ze 70% przypadkow SCAD dotyczy kobiet, a sredni
wiek wystapienia to 39 lat. BMI w grupie badanej bylo istotnie wyzsze niz w grupie
kontrolnej. W przypadku SCeAD, rowniez wigkszos¢ stanowily kobiety (65,5%), przy czym
sredni wiek wystgpienia tego epizodu wynosit 46 lat. W obu przypadkach nie wykazano

zwigzku rodzaju wykonywanej pracy z wystgpieniem dyssekcji.

Poza czestszym wystepowaniem obcigzajagcego wywiadu w Kierunku nadci$nienia
tetniczego (70 vs 30%, p<0.05) nie wykazano istotnego wptywu pozostalych klasycznych
czynnikow ryzyka miazdzycy na ryzyko wystapienia SCAD. U chorych z SCeAD nie
wykazano istotnej réznicy w profilu czynnikéw ryzyka w stosunku do grupy kontrolne;j.
Klinicznie SCAD u wszystkich manifestowat si¢ jako ostry zespot wiencowy- u 60% przybrat

form¢ zawatu serca typu NSTEMI. Z kolei SCeAD charakteryzowat si¢ przede wszystkim



bolem gltowy (70%) oraz szyi (51,8%). W zdecydowanej wigkszosci przypadkéw poczatek
objawow SCAD jak i SCeAD mial miejsce w spoczynku (SCAD — 60%, SCeAD — 65,4%).
Na szczegolng uwage zastuguje fakt czterokrotnie czgstszego wystepowania migreny z aurg u
pacjentéw jeszcze przed wystgpieniem SCeAD w stosunku do grupy kontrolnej. W badaniu
wykazano szczeg6lng predylekcje wystepowania SCeAD w okresie chlodniejszej potowy

roku (73,7% przypadkoéw tacznie wystgpito w okresie jesieni i zimy).

Najczestsza tetnicg wiencowg ulegajaca rozwarstwieniu byta galaz przednia zstepujaca
(47%). W grupie badanej wykazano istotnie wigkszg kreto$¢ tetnic wiencowych w
poréwnaniu do grupy kontrolnej (wspotczynnik SCORE 3.5 vs. 1.0, p=0.001). U chorych z
przebytym SCAD zaobserwowano istotnie wyzszy  stosunek liczby neutrofilow do
limfocytow anizeli w grupie kontrolnej (2.22 vs 1.90, p<0.05) - obserwacja ta wymaga
potwierdzenia w kolejnych badaniach.

SCeAD wystepowato najczesciej w obregbie odcinkéw zewnatrzczaszkowych tetnic
szyjnych wewngetrznych (70,4%). W badaniach angio-TK wykazano wigksza kreto$¢ tetnic
szyjnych wewng¢trznych pomigdzy grupa SCeAD a grupa kontrolng, cho¢ rdznice te nie byly
istotne statystycznie z powodu niewystarczajacej liczebnosci grupy (LICA: p=0,072; RICA:
p=0,064). Srednica tetnic doglowowych u pacjentow ze SCAD byla mniejsza anizeli w
grupie kontrolnej, co moze odpowiada¢ stanowi przedklinicznemu FMD — konieczna jest

weryfikacja tej hipotezy w kolejnych pracach.

Czgsto$¢ wystepowania dysplazji wioknisto-migsniowej wsrod pacjentow ze SCAD
wyniosta 40%, za$ tetniakow 20% . W grupie SCeAD, FMD stwierdzono u 46,2% chorych a
tetniaki u 19,2% osoéb.

Whioski

1.Wigkszos$¢ przypadkow SCAD oraz SCeAD wystepuje u kobiet w $rednim wieku 1 jest

niezalezne od wyksztatcenia i rodzaju wykonywanej pracy.

2. U os6b z przebytym rozwarstwieniem nie stwierdzono czestszego wystepowania
klasycznych czynnikow ryzyka choroby wiencowej lub udaru moézgu, co przemawia za

niemiazdzycowym tlem wystepowania spontanicznego rozwarstwienia tgtnic wiencowych.

3. Na szczeg6lng uwage zastuguje fakt wysokiej czestosci wystepowania FMD u pacjentow z

przebytym SCAD oraz SCeAD. Ponadto zmiany o typie FMD moga wystepowaé w kilku



tozyskach tetniczych jednoczesnie. Moze to sugerowac, ze FMD lezy u podtoza rozwarstwien

tych tetnic.

4. Tetnicg wiencowg w ktorej najczesciej dochodzi do rozwarstwienia jest gataz przednia

zstepujaca, zas$ tetnicg dogtowowa- zewnatrzczaszkowy odcinek t. szyjnej wewnetrzne;.

5. Pacjenci, u ktorych doszto do SCAD charakteryzuja si¢ istotnie wigksza kretoscia tetnic

wiencowych anizeli osoby zdrowe.

6. U chorych z przebytym SCAD zaobserwowano istotnie wyzszy stosunek liczby
neutrofilow do limfocytow anizeli w grupie kontrolnej- obserwacja ta wymaga potwierdzenia

w kolejnych badaniach.

7. Do SCeAD dochodzi czgsciej w okresie jesieni 1 zimy a u chorych znacznie czgsciej w

wywiadzie wystepuje migrena z aurg.

8. Srednica tetnic doglowowych u pacjentéw ze SCAD jest mniejsza anizeli w grupie
kontrolnej, co moze odpowiada¢ stanowi przedklinicznemu FMD — Kkonieczna jest

weryfikacja tej hipotezy w kolejnych pracach.



