Wstep

Nowotwory glowy i szyi zajmuja siddme miejsce pod wzgledem czgstosci wystepowania na
swiecie. Kazdego roku odpowiadaja za ponad 660,000 nowych przypadkow i 325,000 zgondw.
[1] Do tej grupy naleza nowotwory wywodzace si¢ z gornego odcinka uktadu oddechowego
lub przewodu pokarmowego oraz nowotwory tarczycy i gruczotow slinowych. [2] W zaleznosci
od stopnia zaawansowania i lokalizacji guza dobierane jest odpowiednie leczenie: procedury
chirurgiczne, chemioterapia, radioterapia, badz leczenie skojarzone. Czesto wybierang metoda
jest radioterapia, ktora moze zastepowac operacj¢ W leczeniu zmian we wczesnym stadium
zaawansowania, a w przypadku zaawansowanej choroby nowotworowej stanowi leczenie
uzupehniajace po resekcji chirurgicznej. [3] Radioterapia w sposdb bezposredni lub posredni
niszczy kwas deoksyrybonukleinowy (ang. deoxyribonucleic acid, DNA) komorki
nowotworowej za pomocg promieniowania jonizujacego. Promieniowanie oddzialuje na
wszystkie komorki przez ktére przechodzi wigzka terapeutyczna, zarowno prawidtowe jak i
zmienione nowotworowo. [4]

Wisrdd technik stosowanych w radioterapii nowotworow glowy i szyi wyrdzniamy:
technike z modulacja intensywnosci wiazki (ang. Intensity Modulated Radiation Therapy,
IMRT), technike radioterapii sterowanej obrazem (ang. Image Guided Radiation Therapy,
IGRT) wielotukowa dynamiczng technike radioterapii (ang. Volumetric Modulated Arc
Therapy, VMAT), protonoterapi¢, tomoterapi¢. [5] Pacjenci poddani radioterapii moga
doswiadcza¢ wczesnych oraz poznych efektow popromiennych. Prawdopodobienstwo ich
wystgpienia oraz stopien zaawansowania zalezy od dawki catkowitej promieniowania, czasu,
w jakim zostala dostarczona, jak rowniez od rodzaju tkanki. Do wczesnych odczynow nalezg
migdzy innymi zapalenie btony Sluzowej, trudnosci w potykaniu, brak §liny, bol, nudnosci,
wymioty, zapalenie skory oraz wypadanie wlosow. Skutki te zanikaja z czasem. Do p6znych
efektow popromiennych mozna zaliczy¢ trwatg utrate $liny, zapalenie migéni, zwezenie gardla,
martwice jamy ustnej, zwtoknienia, uposledzone gojenie ran, obrzek limfatyczny, nowotwor
wtorny, uszkodzenie struktur neurologicznych, a takze choroby tetnic szyjnych. [6-8] Efekty te
mozna minimalizowaé poprzez wykorzystywanie nowoczesnych zaawansowanych technik
radioterapii. [5] W celu ochrony istotnych narzaddéw przed toksyczno$cig oznacza si¢ je jako
narzady krytyczne. Naleza do nich migdzy innymi: mozg, pien mdzgu, chiazma, siatkowka,
gruczoty tzowe, rogéwka, rdzen kregowy, splot ramienny, blona $luzowa, §linianki, kosci,
zwieracze gardta, krtan oraz przetyk. [9]

U ponad polowy pacjentéw z nowotworem glowy i szyi wskazane jest napromienianie
szyl, ze wzgledu na wysokie ryzyko przerzutow do weztow chtonnych w tym obszarze. Duze
dawki promieniowania wykorzystywane do radioterapii weztow szyjnych moga skutkowac
popromiennym uszkodzeniem naczyn krwionosnych znajdujacych si¢ w tym obszarze. [10, 11]

U pacjentow w wyniku napromienienia naczyn krwiono$nych dochodzi do
patologicznego mechanizmu uszkodzenia komorek $rodbtonka, w skutek ktorego nastepuje
oksydacyjne uszkodzenie DNA. Powstaje przewlekla odpowiedZz zapalna, ktora utrudnia
gojenie si¢ $rodblonka, co powoduje zwigkszong podatno$é¢ komorek na uszkodzenia. W
konsekwencji zachodzi agregacja lipoprotein o malej gestosci (ang. low-density lipoprotein,
LDL) oraz tworzenie si¢ makrofagéw (komoérek piankowatych), co prowadzi do odktadania si¢
blaszki miazdzycowej. [8, 12]

National Comprehensive Cancer Network (NCCN) podkresla, ze choroby uktadu
krazenia sg najczestsza przyczyna zgonoéw z przyczyn innych niz rak, u osob, ktore przezyty
wigkszos¢ typow nowotworow. W metaanalizie [8] , ktora obejmowata 16 badan zauwazono,
ze bezwzgledny wzrost grubosci kompleksu btona wewngtrzna-srodkowa (ang. intima-media



complex, IMT) tetnicy szyjnej o 0,1 mm zwigksza ryzyko wystgpienia udaru 0 13% do 18%.
Dodatkowo w przeprowadzonych badaniach odnotowano, ze po trzech latach od radioterapii
czestos¢ wystepowania zwezenia tetnicy szyjnej (ang. Carotid artery stenosis, CAS) >50%
wynosi 21%. [8]

Zwezenie $wiatta naczynia, ktore wynosi <70%, przewaznie nie daje istotnych
objawow, dlatego wazne jest, aby wcze$nie wykry¢ zwezenie tetnicy szyjnej, ze wzgledu na
zwigkszone ryzyko wystgpienia udaru niedokrwiennego. Do metod wykorzystywanych w
obrazowaniu CAS nalezg Doppler USG (ang. duplex ultrasound, DUS), cyfrowa angiografia
subtrakcyjna (ang. digital subtraction angiography, DSA), angiografia tomografii
komputerowej (ang. computed tomography angiography, CTA), angiografia rezonansu
magnetycznego (ang. magnetic resonance angiography, MRA) oraz pozytonowa tomografia
emisyjna-tomografia komputerowa (ang. positron emission tomography-computed
tomography, PET-CT). Wybor zastosowanej metody zalezy od wskazan klinicznych i od
dostepnosci w osrodku medycznym. [11, 13-15]

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest charakterystyka metod obrazowania zwgzen tetnic szyjnych,
wystepujacych jako pozny efekt popromienny po radioterapii nowotwordéw glowy i szyi.

Material i metoda

Tre$¢ niniejszej pracy powstata w oparciu o piSmiennictwo naukowe odnoszace si¢ do zwezen
tetnic szyjnych powstajacych jako skutek radioterapii. Zrodta literaturowe wykorzystane w
pracy pochodza z zasobéw National Center for Biotechnology Information (NCBI) oraz z
recenzowanych czasopism naukowych spoza wspomnianej bazy.

Omowienie

Kryteria pomiaru zwe¢zenia t¢tnicy szyjnej na podstawie metod planimetrycznych sg
opracowane w oparciu o wyniki dwoch kluczowych badan klinicznych przeprowadzonych w
latach 80 i 90 XX wieku: European Carotid Surgery Trial (ECST) oraz North American
Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial (NASCET). Ich celem byta ocena skutecznosci
endarterektomii tetnicy szyjnej w zapobieganiu udarom moézgu u pacjentow z objawowym
zwezeniem tetnicy szyjnej. Wedtug zalecen ECST stopien zwe¢zenia naczynia okresla si¢ na
podstawie stosunku $rednic kanatu droznego 1 t¢tnicy w miejscu stenozy (zwe¢zenia). Zgodnie
z wytycznymi NASCET stopien zwezenia naczynia okresla si¢ poprzez obliczenie stosunku
Srednic kanatu droznego oraz tej samej tetnicy w odcinku powyzej zwezenia. Pomiary
wykonane wg kryteriow NASCET wykazuja istotnie wigkszg zbiezno$¢ z wynikami innych
badan obrazowych w poréwnaniu z technikg wg ECST. [16] Przykladowo, zwezeniu 70%
okreslonego metodg NASCET odpowiada 85% zwezenie wedlug ECST. Zgodnie z aktualnymi
wytycznymi powinno si¢ uzywa¢ metody NASCET, chyba ze wskazano inaczej. [17]
Podstawowg forma oceny stopnia zwezenia naczyn jest wykorzystywana w ultrasonografii
dopplerowskiej metoda hemodynamiczna. [16]

Ultrasonografia dopplerowska

Wedlug zalecen European Society for Vascular Surgery (ESVS) obrazowanie ultrasonografiag
dopplerowska jest metoda, ktora powinna by¢ stosowana jako pierwsza w diagnostyce
zwezenia tetnicy szyjnej ze wzgledu na niski koszt badania, dostepnos¢ oraz szczegodtowo
opisane kryteria diagnozowania zaawansowania zwezenia naczynia. [17] USG Duplex Doppler
to obrazowanie, ktore tgczy dwa typy prezentacji - B (ang. Brightness) i D (ang. Doppler).



Tradycyjne USG w skali szarosci (prezentacja B) pozwala na uzyskanie dwuwymiarowego
(2D) obrazu przekroju poprzecznego badanego obszaru. Umieszczony w glowicy przetwornik
przesyta impuls ultradzwickowy, ktory nast¢pnie na podstawie odbitych fal ultradzwickowych
(echo) od granic struktur tkankowych generuje obrazy. Prezentacja B umozliwia oceng
morfologii oraz wyrdznienie hipoechogenicznych i hiperechogenicznych (nieuwapnionych i
uwapnionych) czesci blaszek miazdzycowych. [14, 18] Dodatkowo pozwala na pomiar
grubo$ci kompleksu IMT, ktora jest uznawana jako marker choroby tetnic szyjnych i ryzyka
wystgpienia udaru niedokrwiennego mozgu. Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne
przyjmuje IMT >0,9 mm za patologiczny. [8, 14, 19]

Doppler kolorowy i Doppler spektralny na podstawie odbicia fal mechanicznych
wizualizuje przeptyw krwi w celu pomiaru predkosci i okreslenia jego Kierunku. W przypadku
obecno$ci zwezenia w tetnicy szyjnej w Dopplerze kolorowym zauwazalny jest wzrost
predkosci przeptywu krwi w miejscu przewezenia. [14, 18] Aby iloSciowo okresli¢ zwezenie
wykorzystuje si¢ parametry takie jak szczytowa predko$¢ skurczowa, predkosé
koncoworozkurczowa oraz analiza widmowa przebiegu fal. [14] Wada w badaniu
dopplerowskim tetnic szyjnych jest ograniczony zakres obrazowania oraz obecnosc¢ artefaktow
powstajacych za silnie uwapnionymi zmianami miazdzycowymi. Rozpoznanie jest takze
zalezne od wiedzy, umiejetnosci oraz do§wiadczenia operatora wykonujacego badanie. [20, 21]
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Figura 1. Na zdje¢ciu widoczne pogrubienie IMT do 1,8 mm (biata strzatka) u 62 letniego mgzczyzny po
radioterapii migdatka po stronie prawej (tomoterapia; dawka catkowita Dmax 66 Gy w 2021 r.) oraz leczeniu
wznowy w weztach chtonnych szyi po stronie lewej rok temu (2023 r.), rbwniez tomoterapig (Dmax 66 Gy). W
2023 r. wykryto istotne zwezenie w t¢tnicy szyjnej wewngtrznej prawej, ktore w tym samym roku zaopatrzono
stentem do dystalnego odcinka tetnicy szyjnej wspolnej prawe;j.

Zrédto: Klinika Chirurgii Naczyniowej, Wewnatrznaczyniowej, Angiologii i Flebologii Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Cyfrowa angiografia subtrakcyjna

Na podstawie najnowszych zalecen z 2023 roku DSA nie powinna by¢ badaniem z wyboru z
powodu ryzyka wystapienia udaru zwigzanego z przeprowadzeniem samego badania. [14, 17]
DSA umozliwia wizualizacj¢ 1 ocen¢ uktadu naczyniowego, w tym przeptywu krwi w
naczyniach. Koncowy obraz o wysokim kontrascie uzyskuje si¢ przez odjecie zdjecia
rentgenowskiego wykonanego przed podaniem $rodka kontrastowego (tzw. maska), od zdjecia
wykonanego po podaniu kontrastu. Srodek kontrastowy podawany jest poprzez wstrzykniecie



do naczynia krwiono$nego, dlatego DSA jest procedurg inwazyjnga, w wyniku ktorej u 0,5-1%
pacjentow moze dojs¢ do powiklania jakim jest udar niedokrwienny moézgu. [18, 22]
Dodatkowo podczas przeprowadzania procedury pacjent oraz personel medyczny sg narazeni
na wysokie dawki promieniowania rentgenowskiego. [23] Uzyskany obraz umozliwia
okreslenie lokalizacji, morfologii oraz stopnia zwezenia tetnicy szyjnej. [14, 22] Wystepuje
ryzyko niedoszacowania stopnia stenozy naczyn krwiono$nych, gdy stosowane sg wylgcznie
dwie projekcje, dlatego zaleca si¢ wykonywanie trzech lub wigcej rzutoéw. DSA jest metoda,
ktora powinna by¢ stosowana jako ostateczne potwierdzenie wynikéw uzyskanych podczas
badania DUS, CTA, badz angiografii rezonansu magnetycznego z uzyciem S$rodka
kontrastowego (ang. contrast-enhanced magnetic resonance angiography, CEMRA). [14, 23]

Angiografia tomografii komputerowej

Wedlug zalecen ESVS z roku 2023 angiografia tomografii komputerowej jest metoda, ktéra
potwierdza wynik uzyskany podczas badania DUS oraz pozwala na uzyskanie dodatkowych
informacji o anatomii pacjenta. [17, 18, 24] W celu uzyskania obrazu, uktad zrodto-detektor
obraca si¢ wokot ciala pacjenta o 360°. Zrédto wysyla wigzke promieniowania
rentgenowskiego z jednej strony pacjenta, a z drugiej detektor odbiera transmitowane sygnaty.
Na podstawie uzyskanych sygnalow generowane sg obrazy 2D oraz w celu lepszej wizualizacji
mozliwe jest utworzenie rekonstrukcji 3D. [18]

CTA umozliwia ocene tuku aorty, naczyn odchodzacych od tuku aorty, rozwidlenie tetnicy
szyjnej, dystalny odcinek tetnicy Szyjnej wewngtrznej oraz krazenie wewnatrzczaszkowe.
Poprzez odczyt jednostek Hounsfielda (HU) mozliwe jest rozroznienie sktadowych tkanki
takich jak wapn >130 HU, tkanki wiokniste 60-130 HU, tkanki lipidowe <60 HU. Ewaluacja
tych parametrow jest pomocna przy okresleniu zwezenia w tetnicach szyjnych. [17, 20, 25]
Badanie CTA moze by¢ stosowane, gdy metalowe implanty w ciele pacjenta uniemozliwiaja
obrazowanie MRA wykorzystujace silne pole magnetyczne. Na skuteczno$¢ oceny zwezenia
wplywajg widoczne artefakty oraz obecno$¢ zwapnien w naczyniach. Angiografia tomografii
komputerowej jest powszechnie dostepng oraz relatywnie szybka metoda diagnostyczna.
Jednym z glownych ograniczen CTA jest konieczno$¢ wykorzystania promieniowania
jonizujacego, co wigze si¢ z ekspozycja pacjenta na promieniowanie i skutkuje narazeniem
radiacyjnym pacjenta. W badaniu [26] na podstawie analizy 149 tomografii komputerowych
szyi uzyskano median¢ dawki efektywnej wynoszaca 1,76 mSv. Warto$¢ ta istotnie przewyzsza
dawke efektywng otrzymang podczas radiografii klatki piersiowej wynoszaca 0,05 mSv.
Dodatkowa wadg CTA jest konieczno$¢ dozylnego podania nefrotoksycznego srodka
kontrastujgcego. [14,17, 18, 20, 24, 26]

Angiografia rezonansu magnetycznego

MRA podobnie jak CTA jest metoda drugiego wyboru, ktéra dla uzyskania najwigkszej
wiarygodno$ci powinna by¢ stosowana wraz z DUS. [17] Obrazowanie opiera si¢ na jadrowym
rezonansie magnetycznym. Impulsy o czestotliwosci radiowej ksztattuja sygnal, ktory
stymuluje wirowanie protonow. Po usunieciu sygnatu protony wracaja do pierwotnego stanu,
réwnocze$nie uwalniajagc energi¢ w postaci sygnatu rezonansu magnetycznego. Sygnaty
dostarczaja informacji na temat budowy tetnicy szyjnej, krazenia wewnatrzczaszkowego oraz
stanu tuku aorty. [18, 27, 28] Uzyskanie obrazu o wysokiej rozdzielczosci, ktory umozliwia
okreslenie morfologii zmian, jest mozliwe poprzez zastosowanie cewek powierzchniowych
zbierajacych sygnat o ograniczonym polu widzenia. [20]

Najczesciej uzywang sekwencja w badaniu MRA jest angiografia czasu przeptywu (ang.
time-of-flight, TOF). Bez uzycia $rodka kontrastujacego, a z wykorzystaniem cech fizycznych



ptynacej krwi, na obrazowaniu TOF jest zauwazalny kontrast pomiedzy nieruchomg tkanka, a
ruchem krwi. Naczynia krwiono$ne sa wyraznie jasne, co umozliwia ocene $wiatla naczynia.
Na obrazach T2-zaleznych sygnat lipidow, badz martwicy jest wyraznie wyzszy, niz na obrazie
T1-zaleznym. [14, 27, 29] Dostgpna jest rowniez angiografia rezonansu magnetycznego z
uzyciem s$rodka kontrastowego, ktora ma wyzsza doktadno$¢, poniewaz daje mozliwosé
rozroznienia elementdw sktadowych sciany, jednak wymaga podania gadolinowego $rodka
kontrastowego. [17, 20] Badanie MRA jest powtarzalne oraz nie wykorzystuje promieniowania
jonizujacego. Gtownymi ograniczeniami MRA sg wysoki koszt, dtugi czas akwizycji oraz brak
mozliwo$ci przeprowadzenia badania pacjentom z metalowymi implantami lub rozrusznikami
serca. [14, 20]

Pozytonowa tomografia emisyjna

Pozytonowa tomografia emisyjna z  wykorzystaniem radiofarmaceutyku  8F-
fluorodeoksyglukozy (ang. ®F-fluorodeoxyglucose, [1sF]FDG PET-CT), badz *8F-fluorku sodu
(ang. ®F-sodium fluoride, [1sF]NaF PET-CT) jest technika obrazujaca, wykrywajaca zmiany
molekularne oraz fizjologiczne zmiany miazdzycowe. [12, 30] Radioznacznik [1sF]FDG PET-
CT wychwytywany jest przez komorki o zwigkszonej aktywno$ci metabolicznej oraz
wickszym zuzyciu glukozy, co umozliwia wykrycie pierwotnych, molekularnych stanow
zapalnych. W przeprowadzonych badaniach wykazano znaczacy wzrost wychwytu [1sF]FDG
PET-CT w tetnicy szyjnej wspdlnej i tuku aorty u pacjentdw z nowotworem glowy i szyi po
radioterapii fotonowej, co potwierdza skuteczno$¢ tego badania. Wychwyt radioznacznika
[1sF]NaF PET-CT przez komoérki §wiadczy o powstawaniu w tych miejscach obszarow
mikrozwapnien. Umozliwia to ocen¢ wczesnego rozwoju zmian miazdzycowych, jednak
wartos¢ kliniczna tego radiofarmaceutyku w ocenie powiktan naczyniowych po radioterapii nie
zostata doktadnie opisana. Do ograniczen obrazowania PET-CT nalezy trudno$¢ w odrdéznieniu
zmiany od wychwytu tta, zmniejszona rozdzielczo$¢ przestrzenna powodowana ruchem $cian
naczyn oraz wysoki koszt przeprowadzenia badania. [12, 31, 32]

Dyskusja

Radioterapia jest metoda stosowang do samodzielnego lub skojarzonego leczenia nowotworow
glowy 1 szyi. [2] Do technik napromieniania nowotworoéw tej okolicy nalezg IMRT, IGRT,
VMAT, tomoterapia lub protonoterapia. Zwigkszona skutecznos$¢ terapii skojarzonej skutkuje
poprawg dtugoterminowego przezycia chorych, a w konsekwencji wzrasta ryzyko wystgpienia
poznych efektow popromiennych. [5, 13, 33] Jednym z takich efektow jest zwezenie tetnicy
szyjnej, ktore obserwowane jest, zdaniem Texakalidis P, Giannopoulos S i wsp. [34] u ok. 5%
chorych po roku od radioterapii. Czestos¢ wystepowania chordb naczyniowych stale wzrasta i
jak wskazujg Kuo DY, Wu YW | wsp. [11] moze dotyczy¢ okoto 26% pacjentow leczonych
radioterapig. [11, 34] Lokalizacja guza wptywa na mozliwo$¢ oszczgdzenia tetnicy szyjnej.
Jednak w wigkszo$ci plandéw terapeutycznych nie jest mozliwe wyeliminowanie dawki
promieniowania na duze naczynia krwionos$ne szyi, nawet przy zastosowaniu nowoczesnych
technik takich jak IMRT, czy napromieniania protonami. [35-37] Gloéwna przyczyna jest
lokalizacja tetnicy szyjnej w obszarze napromienianych weztéw chtonnych, a takze brak
okreslonych kryteridéw opisania tetnicy szyjnej jako narzadu krytycznego w celu ochrony jej
przed promieniowaniem. [35, 38] Autor [9] w wytycznych dotyczacych konturowania tetnicy
szyjnej zaliczyt do niej tetnice wspolng 1 wewnetrzng prawa i lewa. Okreslil, Ze tgtnica szyjna
wspoélna lewa i prawa majg ten sam przebieg, jednak prawa tgtnica szyjna wspdlna rozpoczyna
si¢ w szyl od pnia ramienno-glowowego, a lewa odchodzi od tuku aorty w okolicy klatki
piersiowej. Podzial tetnicy szyjnej wspdlnej na tgtnice szyjna zewngtrzng i wewnetrzng
nastepuje na poziomie C4, a gdrng granice tetnicy szyjnej wewnetrznej stanowi czaszkowa



czg$¢ skrzyzowania wzrokowego. Jednak wytyczne dotyczace wyznaczania narzadow
krytycznych roznig si¢ w zaleznosci od publikacji i autorow. [9]

Zmniejszenie dawki pochloni¢tej na tetnice szyjng jest mozliwe, jednakze w przypadku
pacjentow, u ktorych stwierdzono obecno$¢ przerzutow odlegtych, rozklad dawek
oszczedzajacy naczynie nie przetozy sie na korzys¢ kliniczng, jaka jest spadek toksycznosci.
Jest to spowodowane rozbiezno$cia miedzy przewidywang dlugoscig zycia, a czasem
wystapienia niepozadanych efektow popromiennych. Najwieksze korzysci z obnizenia ryzyka
uszkodzenia tetnicy szyjnej moga odnies¢ pacjenci z dobrym rokowaniem, oczekiwanym
czasem przezycia >5 lat oraz osoby w wieku <60 lat. [39]

Na podstawie pracy Dorth JA, Patel PR i wsp. [38], w ktorej przeanalizowano 272
tetnice szyjne, znajdujace si¢ w obszarze napromieniania w technice IMRT, badacze wykazali,
ze $rednia dawka dla calej t¢tnicy szyjnej wynosita 50 Gy, a dawka dla opuszki tetnicy szyjnej
z marginesem 2 cm powyzej wynosita 57 Gy. Striider D, Hellwig S i wsp. [19] okreslili dawke
przekraczajaca 60 Gy jako zwigkszajaca ryzyko patologicznego wzrostu IMT, jednak nie byli
w stanie okres§li¢ dawki granicznej, powyzej ktérej dochodzi do rozwoju zmian w tetnicy
szyjnej. Z kolei Gujral DM, Shah BN i wsp. [41] opisuja te zamiany juz przy napromienieniu
dawkami >35 Gy, Carpenter DJ, Patel P i wsp. [40] wykazali, ze dawki rzgdu 10 Gy sg istotnie
powigzane z CAS. Wyniki [40] te sugeruja, ze nie istnieje bezpieczna minimalna dawka
promieniowania dla tetnicy szyjnej, co wskazuje na konieczno$¢ utrzymywania jej na mozliwie
najnizszym poziomie. Podwyzszone ryzyko pojawienia si¢ CAS poza napromienianiem
stanowi wiek pacjenta, cukrzyca, choroby uktadu krwionosnego, otytos$c¢, palenie tytoniu oraz
pte¢ meska. [19, 38, 40, 41]

Mechanizmy patofizjologiczne odpowiadajace za uszkodzenie naczyn krwiono$nych
wywolane promieniowaniem pozostaja niejasne. Powszechnie przyjmuje sie, ze
promieniowanie jonizujace uszkadza komorki srodblonka. Wystapienie i progresja uszkodzenia
popromiennego naczynia jest procesem dtugotrwalym, a zakres i dlugos¢ zwezenia rdznig si¢
od typowej lokalizacji miazdzycy w zakresie tetnic szyjnych. [10] ,,Klasyczna” miazdzyca
najczesciej obejmuje opuszke tetnicy szyjnej i poczatek tetnicy szyjnej wewngtrznej, natomiast
zwezenie powstale wskutek napromienienia pojawia si¢ glownie w tetnicy szyjnej wspolnej.

[33]

Naukowcy [19] wykazali, ze w wyniku powstalego zwezenia, jako pozny efekt
popromienny, wzgledne ryzyko wystapienia udaru wzrasta pigciokrotnie w poréwnaniu ze
zdrowymi  osobami  kontrolnymi i pacjentami  onkologicznymi  niepoddawanymi
napromienianiu. U pacjentow wysokiego ryzyka nalezy okresowo wykonywaé badania
obrazowe tetnic szyjnych oraz zastosowac strategie zapobiegawcze. Do metod obrazowania
CAS nalezg DSA, DUS, CTA, MRA oraz PET-CT. [12, 14, 42] Cyfrowa angiografia
subtrakcyjna umozliwia ocen¢ morfologii zwe¢zenia oraz wizualizacje przeptywu obocznego,
jednak jest ona inwazyjna, czasochtonna oraz naraza pacjenta i personel na promieniowanie
jonizujace. [11, 14, 23]

Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne zaleca ultrasonografi¢ jako badanie
pierwszego rzutu w diagnostyce zwezen tetnic szyjnych. Obrazowanie ultrasonografiag
dopplerowska obejmuje prezentacje B i1 Dopplera. Za pomoca obrazowania przeptywu
kodowanego kolorem wraz z oceng spektralng mozna ocenia¢ predko$¢ oraz Kierunek
przeptywu krwi, a prezentacja B dostarcza informacje o morfologii blaszki i grubosci $ciany
tetnicy szyjnej. [11, 18] DUS jest metoda tatwo dostepna, nicinwazyjng, charakteryzuje ja niski
koszt badania, lecz wynik badania jest silnie zalezny od umiejgtnosci operatora. W
diagnozowaniu zwezen DUS wykazuje 89% czutosci 1 84% swoistosci, w porownaniu do DSA.



Zalecane jest coroczne badanie przesiewowe DUS w obszarze glowy i szyi rozpoczynajgc rok
po radioterapii. [17, 18, 34] Badania CTA oraz MRA s3a stosowane jako uzupetnienie
ultrasonografii. [11] CTA umozliwia doktadng ocen¢ morfologii i stopnia zwezenia Swiatta
naczynia oraz charakteryzuje si¢ wigksza czulo$cig 1 swoistoscia niz DSA i DUS. W
porownaniu do DSA wykazuje 75-85% czutosci oraz 93-96% swoistosci. Obrazowanie CTA
naraza chorych na promieniowanie jonizujace w pordwnaniu do DUS, czy MRA. Wada jest
rowniez konieczno$¢ podania $rodka kontrastowego ze wzgledu na jego nefrotoksyczne
dziatanie. [17,18, 20]

Obraz uzyskany w badaniu MRA umozliwia doktadne okreslenie morfologii blaszki
miazdzycowej, poprzez rozroznienie ,,migkkich” 1 ,twardych” sktadnikoéw blaszki. Jest
nieinwazyjng metodg obrazowania, ktora nie wykorzystuje promieniowania rentgenowskiego.
Ograniczeniem w przeprowadzeniu badania jest obecnos¢ metalowych elementéw w ciele
pacjenta oraz dlugi czas akwizycji, ktory moze wptyngé na obecnos¢ artefaktow ruchowych.
Badanie CEMRA wykazuje czuto$¢ 94-95% 1 swoistos¢ 92-93% w wykrywaniu zwezen, w
zaleznosci od DSA [17, 20, 27]

Badanie PET-CT z wykorzystaniem radiofarmaceutykow jest przydatne do wykrywania
zapalenia blaszki miazdzycowej w tetnicy szyjnej, ktore jest markerem objawowej choroby
tetnicy szyjnej. Radioznacznik [1sF]FDG PET-CT umozliwia wykrycie pierwotnych stadiéow
zapalnych naczyn, natomiast [1gF]NaF PET-CT uwydatnia mikrozwapnienia i odktadanie si¢
blaszek miazdzycowych. Badania wykazaty wzrost wychwytu [18F]FDG PET-CT przez
naczynia krwionosne juz trzy miesigce po radioterapii. [11, 12] PET-CT wykazuje wigksza
uzyteczno$¢ kliniczng, w porownaniu do TK lub MRI, w diagnostyce zapalenia naczyn o
réznym stopniu nasilenia, jednak jest kosztownym badaniem oraz wykazuje zmniejszong
rozdzielczo$¢ przestrzenng. [12, 31, 32]

Pacjenci z objawowym badz istotnym hemodynamicznie zwezeniem tetnicy szyjnej
powinni zosta¢ poddani leczeniu. Poprawa stylu zycia, czyli zaprzestanie palenia i utrata wagi
moze zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia udaru niedokrwiennego. Do gléwnych metod leczenia
zwezenia nalezg endarterektomia tetnic szyjnych oraz angioplastyka z wszczepieniem stentu
do tetnicy szyjnej. Dodatkows, zachowawcza metoda leczenia jest podawanie lekow
przeciwptytkowych, badz statyn. Na wybor procedury ma wplyw anatomia pacjenta,
wczesniejsze leczenie oraz ryzyko okotooperacyjne i choroby wspotistniejace pacjenta.
Endarterektomia jest inwazyjna metoda, ktora polega na chirurgicznym usunigciu blaszek
miazdzycowych z tetnicy szyjnej. Wykazano korzysci z przeprowadzonego zabiegu przy
zwezeniu >70%. Alternatywa dla endarterektomii jest stentowanie tgtnic szyjnych, ktore jest
mniej inwazyjna procedurg wykonywana z dostepu przezskornego. Restenoza jest stosunkowo
czgstym zjawiskiem wystepujacym po stentowaniu. W takim przypadku zalecana jest
angioplastyka balonowa jako metoda leczenia ponownego zwezenia w stencie. PO
napromienianiu stabe krazenie i wtoknienie tkanek mogg zwigkszy¢ trudnosci chirurgiczne i
ryzyko powiktan. Dlatego American Heart Association oraz ESVS zaleca stentowanie tetnic
szyjnych jako metode leczenia z wyboru u chorych ze zwezeniem tgtnic Szyjnych po
radioterapii regionu szyi. [11, 17, 43]

Whnioski

Wspotczesne metody obrazowania pozwalajg na wezesng i doktadng ocene morfologii blaszki
miazdzycowej oraz stopnia zaawansowania powstatych zwezen tetnic Szyjnych, wystepujacych
jako pozny efekt popromienny po radioterapii glowy i szyi. Metoda z wyboru stuzacg do
rozpoznania zwe¢zenia powinna by¢ ultrasonografia dopplerowska z racji na dostepnos¢ oraz
nieinwazyjnos¢ badania.
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