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Quality of sick's life after endarterectomy carotid internal artery
in dependence from operating methods

Jakos¢ zycia chorych po udroznieniu tetnicy szyjnej wewnetrznej
w zaleznoS$ci od metody operacyjnej

Prewencja w udarach moézgu i leczenie nastgpstw zwezen tgtnic szyjnych w ostatnim czasie stata
si¢ istotnym problem chirurgii naczyniowej. Zainteresowanie to zaowocowato licznymi badaniami nad
przyczyna zwezen i powtérnych zwgzen w miejscu operowania [1].

Szczegblnie doniesienia z duzych prospektywnych, randomizowanych badaniach NASCET,
ECST, ACAS czy CASANOVA udowodnily, ze zabieg operacyjny udroznienia tgtnicy szyjnej we-
wngtrznej jest w wigkszosci przypadkéw lepszym rozwiazaniem niz leczenie zachowawcze [2, 3].
Dodatkowa powtdrna metaanaliza odlegtych wynikéw leczenia operacyjnego zwegzen tgtnic szyjnych
wewngtrznych, w oparciu o triale ECST i NASCET w obserwacji 10 letniej, wykazatla jednoznacznie
pozytywne wyniki leczenia operacyjnego u pacjentéw ze zwgzeniem 70-99% bez prawie catkowitego
zamknigcia oraz dobre wyniki w grupie pacjentéw ze zwezeniem 50-69%. Gorsze wyniki uzyskano u
pozostatych pacjentéw [4]. Podkresli¢ jednak trzeba, ze korzysci wynikajace z zabiegu operacyjnego
sa tym wigksze, im wigksze jest do$wiadczenie zespolu operacyjnego. Na podstawie metaanaliz z
programéw ACAS, ECST czy NASCET ryzyko okotooperacyjne udaru mézgu i zgonu nie moze
przekracza¢ 3% dla pacjentéw bezobjawowych i 5% dla pacjentéw objawowych. Prace te dotyczyty
jedynie oceny klinicznej chorych. Brano pod uwage jedynie zjawisko wystapienia restenozy oraz
oceng neurologiczna [5,6].

Bardzo istotnym elementem oceniajacym poszczegélne metody operacyjne jest subiektywna ocena
wynikéw leczenia przeprowadzona przez samych pacjentéw oraz ich zdolno$¢ do samodzielnego
egzystowania. To ich odczucia okre$laja faktyczna przydatno$¢ poszczegdlnych zabiegéw operacyj-
nych. Udowodnienie wystgpowania powtdrnego zwgzenia t¢tnicy szyjnej wewngtrznej, ktére nie daje
dolegliwo$ci pacjentowi w sporadycznych przypadkach jest wskazaniem do powtdérnego zabiegu.
Natomiast wspdtistnienie zwg¢zenia wraz ze zla ocena wynikow leczenia przez samego chorego, jest
juz istotnym wskazaniem do ponownej interwencji chirurgicznej [7]. Oceng przydatnosci zabiegu
operacyjnego przeprowadzono w dwoch przedziatach czasowych, w krétkim okresie od zabiegu ope-
racyjnego, to jest do 3 miesigcy od operacji i w drugim okresie, po uptywie tego czasu.

W ogélnej ocenie wynikéw leczenia operacyjnego nalezy podkresli¢, Ze pacjenci dobrze odbierali
i oceniali ten sposdb leczenia i profilaktyki udaréw mézgu.

W pierwszym okresie najlepsze odczucia po zabiegu mieli chorzy, ktérzy byli operowani metoda
udroznienia ICA przez ewersjg. Warto$¢ ta nie byla jednak znaczaco wigksza statystycznie p=0,0757.
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Tab.1 Rodzaj zabiegu a wynik leczenia w krétkim okresie obserwacji p=0,0757

fata ewersja SZEew prosty
n=83 n=89 n=79
Poprawa 64 78 69
Brak poprawy 8 2 6
Pogorszenie 8 9 2

Wyniki leczenia w pierw szym okresie po zabiegu ( 3
miesiace). Ocena subiektyw na pacjenta
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Z tego powodu analizie statystycznie poddano kazda metodg z osobna poréwnujac do kazdego in-
nego rodzaju zabiegu. Ten sposéb analizy wykazal w sposéb znamienny, ze wyniki leczenia w krét-
kiej obserwacji najlepsze byly w przypadku ewersji p<0,05.

Tab. 2 Wyniki leczenia w krétkim okresie obserwacji
poréwnujac kazda metodg z kazda. NS- not significant

Lata vs Lata vs Ewersja vs
ewersja SZEW prosty SZEW prosty
P NS NS 0,0457

W dlugim okresie obserwacji pacjentéw, uzyskano jeszcze lepsze wyniki na korzy$¢ ewersji.
W samej analizie wszystkich przypadkéw jednoczes$nie wykazano najlepsze wyniki leczenia ta metoda
p=<0,05.

Tab.3 Rodzaj zabiegu a wynik leczenia w dtugim okresie obserwacji p=0,0455

fata ewersja Szew prosty
n=83 n=89 n=79
Poprawa 65 80 58
Brak poprawy 7 7 8
Pogorszenie 8 2 12
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Odlegte wyniki leczenia operacyjnego w subiektywnej ocenie
pacjenta
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Rozbicie tej tabeli i poréwnanie kazdej metody z kazda dato dodatkowo informacjg o pozostatych
metodach operacyjnych. W ocenie wynikéw leczenia w dlugim okresie obserwacji najbardziej zado-
wolong grupa pacjentéw po zabiegu byli pacjenci operowani metoda ewersji p=0,006. Do grupy oséb
zadowolonych z wynikéw leczenia nalezeli takze pacjenci, u ktérych wykonano udroznienia ICA z
plastyka zespolenia przy uzyciu laty p=0,09. Najgorsze wyniki leczenia uzyskano udrazniajac ICA
klasycznie i zaopatrujac ja szwem prostym.

Tabela 4 Wyniki leczenia operacyjnego w dtugim okresie obserwacji.
Poréwnanie kazdej metody z kazda

Lata vs Lata vs Ewersja vs
ewersja SZew prosty Szew prosty
P 0,0961 NS 0,00662

Fakt ten thumaczymy mniejsza ilo$cia powiklan péznych po leczeniu operacyjnym metoda ewersji
oraz przy uzyciu taty. Pacjenci Ci rzadziej manifestowali objawy neurologiczne po zabiegu.

Problem jest o tyle istotny, ze w mniemaniu pacjentéw jak i lekarzy najwazniejszym elementem
catego procesu leczniczego jest ocena wynikow leczenia przez chorego. To najbardziej dobitnie
$wiadczy o skutecznosci danej procedury i przewadze jednej metody nad druga. W celu obiektywiza-
cji tych ocen postuzono sig skalami Karnofskiego i WHO. Najczgsciej sa one wykorzystywane do
oceny jakoSci zycia pacjentéw z chorobami rozrostowymi gdyz opisuja pacjentéw przewlekle cho-
rych. Podobnie mozna oceni¢ pacjentéw z objawami neurologicznymi. W ich ocenie najlepsze wyniki
leczenia uzyskano w grupie pacjentéw operowanych metoda ewersji. Wiazemy to z faktem wystgpo-
wania najmniejszej ilo§ci powiklan po tej metodzie jak i matq ilo$cig restenoz. Ocena pacjenta w
sposob subiektywny potwierdza wyniki leczenia. Pokrywa si¢ ona z ocena kliniczng ich stanu zdro-
wia. W doniesieniach na temat leczenia operacyjnego ICA nie odnotowano artykutéw dotyczacych
oceny wynikéw leczenia przez pacjenta. Jedynie wczesniej juz cytowane artykuty potwierdzaja wyso-
ka skuteczno$¢ ewersji i endarterektomii z plastyka przy uzyciu taty w profilaktyce pierwotnej i wtor-
nej udaréw moézgu.

WNIOSKI
- Istotnym elementem oceny zdrowia pacjenta jest jego subiektywna ocena wynikéw leczenia
operacyjnego.

- Wiystgpuje $cista korelacja pomigdzy objawami neurologicznymi a ocena leczenia operacyjnego
przez pacjenta. Takiej zalezno$ci nie obserwowaliSmy w stosunku do wystgpowania restenozy,
ktéra najczgsciej jest bezobjawowa.
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- Jednym z najwazniejszych kryteriéw w ocenie skuteczno$ci leczenia przez pacjenta jest bezpo-
$redni kontakt z lekarzem operujacym. Pacjenci po zabiegu ewersji znajdowali si¢ pod stala opie-
ka lekarza operujacego a inni pod opieka poradni.

- W ocenie obiektywnej jak i subiektywnej zdecydowanie najlepsza metoda operacyjna okazata si¢
ewersja.

STRESZCZENIE

Chorzy po udarze mézgu lub z objawami neurologicznymi zwigzanymi z niedokrwieniem mo-
zgowia stanowia grupg¢ pacjentéw wymagajaca szczegdlnej uwagi i troski. Od sposobu leczenia zalezy
ich dalsza rehabilitacja i powr6t do funkcjonowania w spoteczenstwie. Leczenie operacyjne pacjentéw
z niedokrwieniem mézgowia daje lepsze wyniki niz leczenie zachowawcze. Udowodniono to zaréwno
w badaniu przedmiotowym jak i podmiotowych. Subiektywna ocena jakosci zycia po zabiegu opera-
cyjnym w krétkim jak i dlugim okresie obserwacji pokrywa si¢ z obiektywna ocena wynikéw leczenia.
Obydwie oceny skutecznosci leczenia pokrywaja sig. Sposréd leczenia operacyjnego najlepsze wyniki
uzyskano po operacji metoda ewersji.

SUMMARY

111 they after stroke or with neurological connected with cerebral ischaemia symptoms make up pa-
tients' exacting special attention and worry group. It from way treatments depends them more far
rehabilitation and return to working in society. Patients' operating treatment with cerebral ischaemia
lets better results than conservative treatment. It this was proved was both in objective investigation
how and subjective. The subjective opinion of quality of life after operating intervention in short how
and in long time of observation the cover oneself with objective opinion of results the treatment. Both
opinions of effectiveness of treatment agree. It from among treatment operating method was got was
postoperatively the best results eversion.
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